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viandes...... 
Shock opératoire et sa prévention.. 
Signe d'Argyll-Robertson et lympho- 
cytose du li- 
quide céphalo- 
rachidien...., 
et syphilis...... 
deKernig unilatéral et lésions 
cérébrales en gett Sech? 
Ge Tt à 2080 rares due 
368? 


3765 
d'Oliver-Cardarelli .......... 
Sinusite frontale au cours de la rou- 

geole init za de phsct tir 
Solutions iodurées en collyr re contre 
la cataracte... su. ee 
salées faibles en injec- 
tions rectales lentes 
contre les septicémies 
gynécologiques ........ 
salines concentrées et 
leurs effets sur la pres- 
sion artérielless......, 
Souffles extracardiaques et leur mé- 
CANNES. satih aerei 
Soufre comme succédané de liodo- 
TOLM et ee OT 
contre la dysenterie... .... 
contre la fièvre typhoïde.. 
Sozoiodolates contre les conjoncti- 
Air E aR jt 2e rt ERr e dee Là 
Spasme du pylore et fibromyome.. . 
Spéculums trop lourds et leurs in- 
convénients.... 
Sperme et sa réaction biologique.. . 
Spina-bifida traité par la cure radi- 
cale 
Splénomégalie ‘chronique avec ané- 
mie et réaction 
myéloïde du sang. 
du type. myéloide 
sans myélocythé- 
Dt nee Zb 
compression de 
Dureroren. 
expérimentale ...... 


HEET EE EE 
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Staphylococcie 
Stase ‘artificielle contre les raideurs 
EES ES état ee = ee SEA e 
Sténose hypertrophique du pylore.. s 
Sténoses cicatricielles du pylore con- 

sécutives à lingestion de liquides 
CAUSTIQUES . e e aaah dde ar 
Stomatite ulcéro-membraneuse chez 
les enfants ss ebe ex bezëe zé 
Stomatites urémiques......... à 
Streptocoque du sang des épiep- 
tiques. Eege 
et son hémolysine .. 
Streptocoques et leurs différentes 
ESPÈCES... esre 
Strychnine à hautes doses comme 
stimulant du système nerveux et 
AUCUNE 2. cs mteetolS. gees 


vomissements : 


Ké 


Strychnine et ses effets sur les divers 
éléments anatomiques.....,...... 
Stupeur lypemaAniaque.......,...... 
Sublimé contre la scarlatine....... 
— en injections ntraveineuses 
gontre l'infection char- 

Donne. HUE ven ass 
Subluxation du pubis avec rupture 
de l’urèthre membra- 

UE SH TERRE 

-- par elongation du ra- 

dius chez l'enfant... . 

Substances solubles et leur rôle dans 
la transmission des tares patholo- 
giqués des ascendants... ......... 
Suc gastrique er destruction des lar- 
yes d’ankylostome .......... 

— hépatique contre le prurit et 
l'urticaire  post-s-rothérapi- 

ques .:,,,. , +1: :.......s .. 
Sucres du sång et lenr dosage. ..... 
Sudation et ses troubles dans la po- 
liomyélite infantile et lé zona... 
Suites de couches et ralentissement 
AU DOM 23 BA E d, 
Sulfate de quinine contre la diarrhée 
infantilessssrtses aaan DURI LE 
Sulfates en injections sous-cutanées 


et leür élimidation........... .. 
Sulfocyanüures et léur emploi théra- 
Peu RE EME... 
Superembryonnement avec un fœtus 
syphilitique et l’autre sain ....... 
Suppurations Chroniques du sinus 
maxillaire..... ... 
— collectées des annexes 
— et leur diagnostic 1291 
= sous-phréniques. 971 
Suralimentation et ses dang-rs.. .. 


Surdité verbale dans la paralysie 

PEN Mo PS PAORA, dus. hs 

Surmenage aigu du cœur et pression 

Sangue... enee enee 

— musculaire et capsules 

SUPER ARE S Es TiS 

Suspension et corset plätré contre 

les meningomyélites chroniques. . 

Suture destinée à prevenir les éven- 

tratious post - laparotomi- 

QUES nair AET 

— osseuse immédiate contre les 

He ARI ne... 

Sutures à points séparés et leur 

Lors bfttein eg, AA nas e aia 

Sympathique cervical et effets de sa 
résection. 

— — etson action sur 
la réfraction 
de-J'œil . u.i% 

Symphyséotomie avec drainage de 
la cavité de: REASON SIA 

Symptô nes nerveux dans la fièvre 
Urphidome:rssesse:. DSENM 

Syncopes consécutives à des injec- 
tions de sérum antidiphtérique.. 


Send, ome de Babinski.. ........ 
-— de Raynaud et circulation 
. cutanée de la main. 


— oculo pupillaire dans ‘la 
tüuberculuse pulmonaire: 

Syphilide pigmentaire avec cepha- 
lée matutinale et lymphocytose du 


liquide céphalo-rachidien........ 
Bert VE eg 
1352 1371 1681 1683 

4281 
— ancienne et rhinelcose...... 
— binaire et hérédité syphili- 
Lee 
— comme cause de tabes...…. 
æ et anémie qu’elle provoque. 
= etarthritrs.... SP DS ME LE ve 


et exophtalmie par gomme 
des muscles extrinsèques 


BK, NN, ES 
et fonctionnement de Ies- 
E EIEEEI 
et paralysie faciale... .... 
et sà réinfection........... n 
— et ses rapports avec la 
ËTT A h 
— ét signe d’Argyll-Robertson 
— ét son hématologie......... 
— et son microbe............. 
— et troubles de la nutrition.. 
— = pupillaires..... S 
ene Ee 


maternelle et prétendue im- 

munité de l'enfant né sain 
oculaire ..::. RCE LG IL 
secondaire et paralysie fa- 


— et phléLites 49i 
tertiairė et Carcinome du 
OAA ER CRE et 
Syringomyélie et lèpre. BE ate ENA 
— et névrites ascen- 
dantes AS mere 

— spasmodique. 


T 


| 


11 


ss. 


Tabeesn (0 Se EE 
L et lésions des ganglions rachi- 
diens et des racines pôsté- 
rieures . one 

— et son étiologie.. CE 
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3373 
963 


4123 


3883 
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Tabes et son hématologie......,,... 
— hérédo-syphilitique..... ale), 
— sénile...,..1..,..: 

Tachycardie paroxystique et ‘com: 
pression d'un pueumogastrique 

Talalgie bléninorrhagique. 

Tannin en solution alcoolique pour 
vrevenir là mastite puerpérale.. 
Tares pathologiques des ascendants 
et rôle des substances solubles 


dans leur transmission.. .... ZS 
Teigné foveuge. s... KS MME, 
—  tondante..... TEE 


Teinture d'iode contre la stomatite 
ulcéro-membra- 
neuse chez les en- 
ntt AWE. 

contre l’érysipèle.. 

Télangiectasie genéralisée et cas- 
atine ORAN ON, EUCISCIET, d 

Télangiectasies consécutives à la 
RAdIOV TAPIS AS ATOS A 

Tendinite et tendo-vaginite GER 


rantes Calcifiéés.... . fol Se 
Tendon d'Achille dans le moignon 
d'amputation de la jambe........ 


Terrains et fréquence du cancer .. 
Testicule et destruction de la graisse 
E et interruption des voies 
spermatiques eee de Sig 
Tétanie et phénomène du pareas 
Tetanos- MRN Bi JARMI 3621 
— àla suite d'injections sous- 
cutanées de gélatine..... 
—  céphalique avec paralysie 
faciale et oculaire .... .. 
— consécutif à des injections 
de sérum gélatine ,...... 
—  traumatique.., ....,...... 
Thiosinamine contre l’ulcère gas- 
triqué e 
Thoracentèse au moyen du siphon. 
Thrombo-rwhlébite de la mésaraïque 
avec gangrène intestinale. ....... 
Thrombose de la jugulaire interne 
et gangrène pulmo- 
naire au cours d’une 
otite purulente. .... 
— des sinus ävec hémor- 
rhagies et thrombose 
de la veine rénale.. .. 
— utéro-ovarenne infec- 
tieuse étendue à la 
veine cave inférieure 
eb au FULL RE ee 
Thyroïdisme expérimental et hyper- 
lobulie . 
— etleucocytose 
Thyroïdite aiguë non suppurée. . 
— provoquée par Iio- 
dure de potas- 
SAM en, rrei 
ber paeumococcique 
une bisedowienne . 
EEN del'achondroplasie 
de la dysménor- 
rhée douloureuse 
ra de l'éclampsie 
puerpérale...... 
_ de l’eléphantiasis 
des Arabes... ... 
— et échanges nutri- 
SEHR. SS Kä: 
Tie eoneulet Eege, AR, 28, Out 
Tics... BA HH (EE 1302 
Tissu élastique et réparation dü 
tissu osseux ... .. 
— nerveux et son analyse ‘im 
GEELEN, vie 
Torsion des organes abdominaux. 
— du cordon spermatique..... 
Toxicité de divers composés et ses 
variations suivant les groupe- 
meuts chimiques auxquels ils sont 
LE SE 
Toxine tétanique en injection dans 
YA pp tte E MO 
Trachéotomie avec insufflation di- 
recte dans la mort 
apparente au cours 
de la chloroformi- 
RAMON ss Te: EEEE 
=? et ses suites éloignées 
Tractions rythmées de la langue 
dans l’intoxication oxycarbonée... 
Traitement chirurgical de la cir- 
rhose du foie 
— — delaconstipation 
chronique.. 
de la dyspepsie 
appendiculaire 
de la lithiase vé- 
siculure 38l! 
de lascite. 75% 
dé l'attrition de 
s l'artère fémo- 
rale . 
de la tuberculose 
épididymo-tes- 
ticulaire. 91 
de l’idiotie et de 
l’épilepsie..... 
dés anévrysmes 
de l'aorte. 
jli 
des anomalies 
congenitales de 
l'uretère ...... 
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3692 
127? 


1823 
2293 


208 
4131 


1991 
643 


353? 
347? 
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Traitement chirurgical des eavernes 
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tuberculeuses. 
— des dE eg 
rebelles... ..., 
— des hémorrha- 
gies par ulcère 
de l'estomac... 
— des néphrites 


452 132? 207! 
9971 

— des plaies du 

cœur 

251? 

— — du péri- 

carde. 


— du rétrécisse- 

ment mitral... 

— Joeal de certaines 

maladies 

générales 

—  — de la rage.. 

—  — des morsures 

de serpents 

venimeux. 

— — du tétaros.. 

de la blépharite ciliaire 

dë l’aboulie des buveurs 

d'habitüde,.......... 

de la bronchite chroni- 

que des enfants. ..... 

dé li cataracte... ...... 

dela céphaleesyphilique 
de l’actiondroplasie. . 

de la choree...., 1891 

de la constipation d'ori- 

gine Lerveuse 

— dü nouveau-né. 

de la coqueluché....... 

2331. 2483 

de la cystite chronique 

rebelle... 

—  tuberculeuse 

de la cystocèle......... 

de lä diarrhee infantile. 

de la dilatation atonique 

dé l'estumac. 

— idivpathique de 

l'æœsophage .. 

de la diphtérie... 

de la division Congéni- 

tale de la narine..... 


de la dysenterie.... ... 
396? 428? 

de la dysménorrhée dou- 
loureuse 

—  nâäsale .... 

de la fièvre bilieuse hé- 
moglobinu - 

Ze... o 

—  puerpérale... 

— typhoïde..... 

de Jo galets iS. o aT 


de l'agitation .....,.... 
de la glossite chronique 
de la forme infantile.. 
de ia hernie crurale. .. 
du cordon 
ombilical. 
dé AèprE om siseses 
de la leucoplasie bucco- 
Hab MIO AN eo 
de la luxation de la cla- 
gelen, 24900 e 
de la malaria........ 
de la méningite cérébro- 
spinale . 


— tu bercu- 
leuse tns 


de la métatarsalgie .... 
de la metrite hemorrha- 
gique.. q 
de la migraine ophtal. 
UE 
de la mort apparente du 
nouveau-né.... 2643 
de l'anemie pernicieuse. 
de la néphroptose...... 
de la neurasthénie..... 
de la névropathie uri- 
SH, sn RS din à 
de l'angine fuso- spiril; 
IN 
de l’anurie E 
de l'anus vaginal. ...... 
de l’aortite abdominale. 
de la paralysie de la 
cuisse.. 
— générale.. 


— infantile.. 
de la paramétrite por 
térre aasi. 24 
de la. paraplégie spas- 

modique syphilitique. 
de la pelade..... 198 
de la perforation typhoï- 

dique de l'intestin... . 


de la péritonite........ 
= tuberculeuse 


— tuberculeuse 
à formé: 
ascitique . 


216 ` 


Ter tomient de la pérityphlite...... 
de-la peste LAURE. 

— de la pneumonie. 1443 

— de l’appendicite........ 

2271 92342 253? 

3551 3611 3691 

387% 3921 4081 

Ali 4225 4323 

— de la procidencé vagi- 
Helene Leu FIREAN 


LIFE 


II 


de la rétroversion uté- 


RAS PARTONS AE 
de la scarlatine ..:..:.. 
1083 224 2191 
3942 
de la sciatique........ 
— rebelle.. 


de lascite chyleuse .. 
de l'asphyxie du nou- 


de la sténose hypertro- 
phique du pylore .... 

de la stomatite ulcéro- 
membraneuse chez Jes 
enfauts ee 

de la stupeur 1ÿpéma- 


niaquë.:....:.....40. 
de la Syphilis.......... 
1352 137! 

168% 2284 

— oculaire... 


de la teigne faveuse... 

— tondante .. 

de l’atonie intestinale — 

de l’atresie vaginale ... 
de la tuberculose .... 

563 71? KÉ 

Hui 104? 149? 

1682 176% 1971 

3562 357! 3963 

— génitale de 

la femme. 

—  infantile.... 

— latente des 

amygdales 

et des vé- 

gétations 

adenvïdes. 

— oculaire... 

—  pharyngée.. 

— pulmonaire 

chez les en- 


fauts ..... 

—  vérruqueuse 

de la peau. 

de la tumeur blanche du 
genou ........ EA 
dp la väriole..:.......4 
2323 


de l'avortement ħabi- 
tuées. au. 3201 
de l'éclampsie puerpi 

rale Toine 
de l'ectopie ins 
2351 


de l’eczémaséborrhéique 


psoriasiforme......., 
de l’éléphantiasis des 
Arabes SI TIT. DC 
dé Uempgëme, 
de l'engorgement lai- 
Lux du sein......... 


de l'enterocolite muco- 
membraneuse.. 

de l'epilepsie. AO NPA, e 

de ge Nk Më 


gë i SE de la 

vessie GONI 601 
de l’hématémèse ..... 4 
de l’hemiplégie ....,.2. 
de l'hémophilie ........ 
de l’hydrocèle ..... ... 
de l'hyperhidrose plan- 


de l'hypertension arté- 
rielle chronique... .... 
de l’hypertrophie de la 


de l'infection charbon- 
neuse. 

puerpérale 

de l’ indatnibtion aiguë 

de l'amygdale pha- 

ryngéers si IIN AU TEA 

de l'insomnie .......,.. 


de l’intoxication oxy- 
carbone s.s. scoi 

de l'occlusion intesti- 
nale 2523 

— intestinale 
Därtielle .. 


de lostéomyélite poly- 
microbienne non sup- 


purative soso 

de lotite moÿyeñne chro- 
nique sè- 

Dë, 

— — purulente 
chroni- 

que chez 

les eñ- 

fants Ek 

de l'ozène e UIR E 


280? 
436? 
3883 
1211 


1603 
EIER 


Traitement de l'ulcère de l'estomac 
165% 3801 

des abcès tub: reuleux . 
des atřections parasy- 
phulitiques. 

KA 


pulmonaires 
du vieillard 
vasculaires .. 
des anévrysmes.. 104 
de l’aorte ab- 
dominale . 
des angines à tetra- 
EE 
des änkyloses osseuses. 


vicieuses du 
genou. 
des arthrites syphili- 
HQUES scene se 
dés ABCITES, see doses 
des avortemeñts ..,.... 
des brülures..... 
parrayons X 
des Calculs eukystés de 
la Vossie.. 
rénaux ..... 
des cancers accessibles. 
de l'arrière- 
gorge ... 
des céphalées rebeiles.. 


—  granuleuses 
des corps étrangers de la 
CUruÉ ...... 
étrangers de 
l’æsophage . 
134? 
étrangers des 
siuus de la 
face... 


cæcum 
étrangers 
conduit au- 
ditif, ps Ve 
des déchirures de 
veine Cave inférieure. 
4231 

des déplacements de 
l'ovaire. ........ she 
des dermatoses 
prurigineuses 
des déviations uterines. 
des dou eurs  fulgu- 
rantes des tahétiques. 
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1401 
3953 
723 


531 
1272 


2451 
427? 
106? 


2931 


2843 
2141 
219? 


2851 


78? 

96? 
26%? 
3803 
1749 


1601 
369? 
425 


3541 
3283 
256? 

Ki 
184? 


3283 


401 
1733 


— des embolies mésenté- 
riques ...... ss CR 
Së des engelures...,.. PA 
= des états anxieux ..... 
== des fibromes compli- 
quant la 
grossesse.. 
Es — intrahgamen- ` 
taires et 
sous-périto- 
neaux 
eg — médullaires.. 
as — utėrins. 320? 


des fièvres éruptives... 
des fistules vésico-vagi- 


Blees apia Niep 

— des fractures ........ 
— — obliques de la 
première 
phalange du 
ouce...... 
— des grossesses tubaires. 
— des hemorrhoïdes...... 
1341 1761 


des hernies ingainales.. : 
des hydrophtalmies.. 


des hydropisies. ....... 
des kératites .......,.. 
443 288? 

— suppurées.. 


des kystes par: adentaires 
du maxillaireinferieur 
des luxations Congéni- 
tales de la rotule... 
des maladies de l'esto- 
MAC. BC Ne dE de 
des méningites, 
purulentes .. 
des mening CECR 
chroniques ........ . 
des métrorrbagies 
des et SE de l’arté- 


riosciérose . 189? 

ES des uévralgies .. Ke A 
3561 

RS — zostériennes.. 
— des oreillons...... SR e 
— des panaris avec nécrose 
de l'OS... 0er ar de 

— des paralysies ......... 
— des parapsoriasis ..... . 
— des péritonites ........ 


des pertes de substance 
de la paupière infé- 
BEE conne se: SES E 
des pertes de ‘substance 
des canaux à revête- 
ment épith-lial ...... 
des pertes de substance 
étendues de l'urèthre. 
des pieds bots .... 391 
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Traitement des pie ds bots d'origine 


es plaies de l'estoumac 
Dar armes à 
feu. SCHEIL, 
de Pūretère... 
ducholédoque. 
iulectées...... 
péuétrantes de 
l'abdomen. 
pénetrantes du 
rachis — ... 
des pleurésics récidivan- 
— séro-fibrineu- 
ses. .... SS 
des prolapsus vesicaux. 
des pyodermites persis- 
tantes d Aë A BS, e 
des ratieurs articulaires 


— des rétreécissements de 
l'augle au côlon... ..., 
— des rétrodeviatious uté- 
TES ne assoc e 


des ruptures de l'utérus 
pendant le travail... 
des septicémies gyuéco- 
logiques." ss... 
des stomatites urémi- 
Oues,, sous 
des suppurations chro- 
niques du si- 


nus  maxil- 
Juste ert à 
= — collectées des 


AUNEXES ,.... 
—  sous-phreniques 
des tics..... EEN 
des troubles résultant 

du defaut de plasticité 

dussang de Savoie GAS 
des tuberculoses locales 


— des tumeurs maligues 
du tesricule.......... 

— des ulcères de la cornee 
— — de la face 
postérieure 

de la cor- 

HG. 42 gd eu 


Variqueux .. 
des vomissements in- 
coercibles de la gros- 
235 


Sesse. ETET 
— diétetique de la fistule 
biiaire...... Këechig Ce 
— du GEES Sns E e 
1923 "319% 


— dela langue. 
de l'estomac. 
de l'iutestin.. 
de l` œsophage 
thoracique. 
de l'utérus.. 
3235 


du rectum... 


mélanique .. 
du éhanoe mou.... 
du coryza 
du Croup re mme A 
du décoilement ` de la 
rétine. e: amer 
du delire épileptique. .. 
du genu valy;um,...... 
du kyste hydatique du 
TEIN Sieste 
hydatique du 
rein avec li- 
thiase vėsi- 
culaire..... 
du lupus. E E 
25, [831 ,,88? 
1591 1983 2161 
328? 404? 
ÉIER, ent s 
érythemateux. 
du mal de Pott cervi- 
cal. 
du muguet,............ 
— du mycosis fongoide.… 
du paludisme..... 
du pannus granuleux.. 
du phagedénisme sy phi- 
litique chronique... 
du prolapsus du rectum 
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— recto penk 
néal.. 
du EE de e Hebra. Se 
du prurit. 
du psoriasis... 
du ptérygion...... 
dû PLOSIS EEE lente ses 
du purpura hémorrha- 
PIQUE: eet store Stee 
du rachitieme, ge. eress 
du rétrécissement des 
voies lacrymales chez 
les petits enfants... 
du rhumatisme.  .... 
articulaire 
aigu... 
du spina-bifida......... 
du tabes.. St) 
du tetanos... .. Sms 


KE Ali) 


Il 
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Traitement du tétanos träümätique . 
du tic Couvulsif.....:. : 
du tuberculome hyper- 
trophique du cÆcum. 
du vaginismie,....,,... 
du xanthelasma... .. 
— iitänäsal de la dysmé- 
NOREGS 
mécanique de Thydro: 
Biëieiz ee Bb A4 
préventif de la diphté- 
392 921 
prophylactique de la 
cachexie consécutive 
à l'evacuation d'epan- 
chements abdominaux 
abondants......,.... 
Trajets fistuleux et emploi du bleu 
de méthylèue......... 
Transfusion de S pour anémie 
pernicieuse.. . s sûr 
Transplantation des viscères. s. 
Transplantations musculo- tendineu- 
ses pour pieis 
bots paralytiques 
tendineuses pour 
paralysie de la 
cuisse . . H 
Traumatisme et infections céréb ales 
et necrose graisseuse 
LENS keso EE EE 
et scarlatine. 
Traumatismes au point de vue mé- 
digo-legal ges ead, eens se 
Travail négatif dans les muscles pa- 
TNT 2e 28 O 
Tremblement chluralique. gege ER 
Lrepanauon et sort ue la rondelle 
osseuse réimplantee. 
mastoiïdienne au ther- 
mocautère 
Triangle paravertebral opposé dans 
la pleu' esie séreuse.... 
Trichesthésie . 
Trichorrhexis nodosa et sa conta- 
giosité DEET sono 
Trichosporie:ses détente se so : 
Troubles du langage articulé et écar- 
tement iuvoloutaire du 
petit HO en e ees 0 6 ss 
Ze dans la syphi- 
is, ..... 


EE dans la syphilis, 
paralysie 
générale et le 
tabes.. 
lesions ` de 
Laorte....... 
Trypanosoma Theileri....... PÈRE 
[rypanosome du nagana et sérum 
HUMAIN e GE Ernest eben se 6 e 
T berculine et ses toxones 
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Tuberculose. Amiens iocce 
563% 712 72? 
852 104? 1492 
1682 1763 1971 
356? 3571 3651 
4128 


animale et sa transmis- 
sibilité à l'homme... 


171 238? 2461 

341! 3583 
Ges au début et ses signes 
physiques........ ce 


cutanée consécutive à 
une inoculation 
de tuberculose 
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VINGT-DEUXIÈME ANNÉE — N° 1, Ier JANVIER 1902, 


SEMAINE ME 


Paraissant le Mercredi matin 


REVUE GÉNÉRALE 


La tuberculose latente des amygdales 
et des végétations adénoïdes. 


Parlant de la tuberculose des amygdales, 
Virchow (1) écrivait éncore en 1863 : « Il 
est difficile de dire pourquoi la tuberculose 
des amygdales et des glandes folliculaires de 
la langue n'a pas été observée jusqu'ici; peut- 
être est-ce faule de recherches suffisantes. Mais 
en admettant qu'on arrive un jour à en élablir 
l'existence, cette localisation de la tuberculose 
doit être extrêmement rare, de sorte qu'il est 
presque permis d'attribuer à ces organes une 
certaine immunité contre cette maladie. » 

Les faits sont bientôt venus donner un dé- 
menti à l'opinion de Virchow. Cependant, les 
nombreux travaux qui ont été publiés sur la 
question avaient surtout en vue la forme ordi- 
naire de la tuberculose, telle qu'elle se mani- 
feste sur les muqueuses en général, où elle est 
caractérisée par une grande tendance à l'ulcé- 
falion, ce qui en rend le diagnostic possible à 
l'aide de la simple inspection. 

Mais les amygdales sont souvent lẹ siège 
Tune autre forme de tuberculose, la forme 
larvée ou latente, qui apparaît et évolue à 
l'intérieur de l'organe sans se traduire par 
aucun signe extérieur. La connaissance de cette 
variété est de date relativement récente; comme 
Son histoire se trouve assez élroitement liée à 
celle de l'hypertrophie des amygdales, il ne 
sera pas inutile, avant d'aborder le sujet même 
de notre travail, d'indiquer brièvement les prin- 
Cipales notions qui ont successivement prévalu 
sur les causes ct la nature des hypertrophies 
amygdaliennes. 
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En ce qui concerne, en premier lieu, les amyg- 
dales palatines, il était convenu depuis long- 
temps que leur hyperlrophie est le résultat 
d'un simple processus inflammatoire, identique 
dans tous les cas, et c'est tout au plus si on 
allribuait dans la production de cetle hyper- 
trophie un rôle quelconque au terrain, à la 
prédisposition individuelle. La question semblait 
résolue une fois pour toutes, et on avait pris 
l'habitude de considérer l'hypertrophie amyg- 
dalienne comme une affection de peu d'intérêt, 
ou tout au moins ne nécessilant aucune nou- 
velle recherche. 

Un revirement se produisit dans l'opinion 
médicale, à la suite de la retentissante publi- 
cation de W. Meyer (de Copenhague) (2), concer- 
nant lhypertrophie de l'amygdale pharyngée 
de Luschka, hypertrophie connue sous le nom 
de végélalions adénoïdes. On s'aperçut que l'hy- 
pertrophie des amygdales palatines accompagne 
très souvent, voire dans la plupart des cas, celle 
de l'amygdale pharyngée, et on se demanda si, 


(1) Cité par SEIFERT, in Handbuch der Laryngologie 
und Rhinologie de Heymann, T. I, fasc. $ et 9, p. 741. 
Vienne, 1898. ` Lafe 

(2) W. Meyer. Ueber adenoïde Vegetationen in der 
` a Ee Läich, fe Ohrenheilk., 1873, I 4, 
p. 211) 


dans l'ensemble des troubles dont Meyer venait 
de donner un tableau resté classique, une cer- 
laine part ne revenait pas à la premiére de ces 
affections. Cependant, Meyer lui-même élait 
loin de se douter de toute la portée de sa décou- 
verte, II croyait que l'entité morbide qu'il avail 
réussi à créer se présentail non seulement sous 
le même aspect chez ‘tous les malades, mais 
encore dans des conditions partout cl toujours 
identiques. Il ne soupconnail pas que le même 
ensemble symplomalologique DO être l'expres- 
sion de modifications analomo-palhologiques 
très dissemblables et avoir une éliologie el 
une palthogénie variant d'un cas à l'autre. Il 
élablissait l'hyperlrophie de l'amygdale . pha- 
ryngée à côté de celle des amygdales palalines 
el croyait, comme on le croyait, pour cette der- 
nière, que chez tous les sujets, quels qu'ils 
fussent, porteurs de végélalions adénoïdes, il 
s'agissait d'un Simple processus inflammatoire, 
d'un caractère loujours bénin, sans danger 
appréciable pour la santé générale, ol qu'il 
suffisait d'une opération des moins compliquées 
pour assurer à ceux qui en élaient affectés une 
guérison complète el définitive. 

De nombreux travaux, parmi lesquels il faut 
ciler particulièrement ceux de Stöhr (1),ont paru 
depuis, mettant en évidence ce fait que les 
amygdales palalines, l'amygdale pharyngée el 
les follicules clos de la base de la langue ont 
une structure essentiellement identique et en- 
tourent d'un anneau presque ininterrompu len- 
trée des appareils respiratoire et digestif; ils 
ont montré en même temps que tous ces organes 
se composent de lissu lÿmphoïde, tissu qui, 
par son rôle physiologique, est pour l'organisme 
d'une très grande importance, On s'est demandé 
alors s'il fallait encore maintenir la distinction 
entre l'hyperlrophie des amygdales palalines 
et celle de l'amygdale pharyngée, s'il ne serait 
pas plus conforme à la réalité de parler d'une 
hyperlrophie de l'anneau lymphatique en gé- 
néral et si cette hyperlrophie, vu le rôle joué 
par les éléments Iymphoïdes, était vraiment et 
dans tous les cas d'une explication aussi simple 
et de nalure aussi bénigne qu'on le supposail 
encore. 

On a cru remarquer d'abord que la plupart 
des symptômes dont l'ensemble constitue ce 
qu'on désignait sous le nom de scrofule se 
retrouvent chez les sujets porteurs d'hyper- 
trophies amygdaliennes, et surtout de végé- 
tations adénoïdes. De là à voir dans les végé- 
tations adénoïdes l'expression d'un tempérament 
scrofuleux ou à considérer celui-ci comme une 
conséquence de celles-à, il n'y avait qu'un 
pas (2). Mais cette manière de voir n'a pu 
prévaloir longtemps, et cela pour deux causes : 
1° parce que la notion même de la scrofulose 
subit avec le temps des atteintes considérables, 
et que des voix autorisées s'élevérent, lui refu- 
sant toute autonomie et lui assignant dans la 


(1) Srôue. Ucber Mandeln und Balgdrüsen. (Arch. f. 
pathol. Anal. u. Physiol., 1884, XCVII, 2, p. 211.) 


(2) Trautmann. Anatomische, pathologische und kli- 
nische Studien über Hyperplasie der Rachentonsille, 
sowie chirurgische EE der Hyperplasie zur 
e erhütung von Erkrankungen des Gehürorgans. Berlin, 
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plupart des cas une base franchement tubercu- 
leuse; 2° parce qu'on s'aperçut que ces troubles 
ou manifestations de nature soi-disant scrofu- 
leuse, auxquels on attribuait cependant un ca- 
ractère constitutionnel, disparaissaient comme 
par enchantement à la suite de l'ablalion des 
végélations adénoïdes. 

On voulut alors remplacer la notion de scrofule 
par celle de Iymphalisme, et faire de celui-ci 
comme l'avant-coureur de la tuberculose. C’est 
ainsi que Hansemanh (1), entre aulres, cssaya 
d'élablir un rapport entre le Iymphatisme et la 
tuberculose, en attirant Fallention sur Ia fré- 
quence de Finfectioi tuberculeuse secondaire 
chez les Ivymphaliques. Mais celle manière de 
voir n'eut pas plus de succès que la précédente, , 
car elle se heurtail à la même difficulté : celle 
d'expliquer une affection aussi fréquente que 
les végélalions adénoïdes et les hypertrophies 
amygdaliennes par une cause constitutionnelle. 

Cependant, l'étude atlentive des tuberculoses 
locales avait mis en évidence cette particularité 
qu'un grand nombre de manifestations morbides 
considérées autrefois comme les expressions les 
plus caractéristiques de la scrofulose n'étaient 
aulre chose que des lésions tuberculeuses plus 
ou moins avancées, plus. ou moins déclarées. 
Tel fut, par exemple, le cas des polyadénites 
observées chez des enfants sains en apparence ; 
et c'est en s'allachant à l'étude de ces mani- 
festations peu apparentes de la tuberculose, 
évoluant sans symplômes bien nets ni bien 
prononcés, sans dommage souvent pour la santé 
générale, qu'on est arrivé à établir la notion de 
la tuberculose lalente, dont les recherches ulté- 
rieures, appuyées de nombreuses autopsies, 
n'ont fait que confirmer l'existence et la fré- 
quence relativement assez grande. 

vest ainsi que Bollinger, Baumgarten, Kossel 
ont observé la tuberculose latente dans 25 à 40 % 
de tous les cas qu'ils ont examinés; Hecker, sur 
700 autopsies, a trouvé 164 cas de tuberculose 
déclarée et 50 cas de tuberculose latente; Kelsch 
donne, pour la fréquence de la tuberculose 
latente dans l’armée, la proportion de 1 : 8. 

En présence de ces faits, on s’est demandé si 
l'hypertrophie du tissu Iymphoïde du pharynx 
el du naso-pharynx ne serait ‘pas elle aussi, 
parfois tout au moins, une manifestation tuber- 
culeuse latente, el cetle hypothèse a servi de 
point de départ à un grand nombre de travaux 
qui en ont en partie confirmé la justesse. Ces 
travaux ont soulevé quelques problèmes d'un 
intérêt considérable, tels que les rapports éntre 
la tuberculose des amygdales d'un côté, et la 
tuberculose pulmonaire et ganglionnaire, de 
l'autre, la part qui revient à la tuberculose 
amygdalienne dans lhyperlrophie des amyg- 
dales, le mode d'infection de ces organes, ele. 
Si toutes ces questions ne peuvent encore être 
considérées comme résolues d’une façon défini- 
tive, il ne s'en dégage pas moins des recherches 
publiées jusqu'ici un certain nombre de faits 
positifs qu'une étude critique nous permettra de 
metlre en évidence. 


(1) Hansemann. Die secundäre Infection mit Tuber- 
kelbacillen. (Berlin. klin. Wochensch., 14 mars 1898, et 
Semaine Médicale, 1898, p. 94.) 
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C'est à Strassmann (1) que reviert Did 
d'avoir le premier signalé l’existere A tit: 
berculose, latente des amygdales me 
sur 21 amygdales provenant de 15 AN 
de tuberculose pulmonaire, 13 prés es 
lésions tüberculeuses latentes. Geet E, (2), 
ayant ékaminé 15 amygdales d'individus tuber- 
culeux, trouva dans tous les cas sans exception 
des altérations tuberculeuses plus où moins pro- 
noncées ; il insiste particulièrement sur ce fait 
qu'aucune des amygdales en question- n'offrait 
de modification macroscopique et que Jes lé- 
sions tuberculeuses dont celles étaient le siège 
auraient passé inaperçues sans l'examen histo- 
logique. Krückmann (3), étudiant l'état des 
amygdales dans la tuberculose ganglionnaire, 
examina dans ce but 12 cadavres et trouva sur 
tous des lésions tuberculeuses des amygdales,. 
Les résultats obtenus par cet auteur n'ont fait 
que confirmer ceux auxquels était arrivé l’année 
précédente Schienker (4) à la suite d’un examen 
attentif de 24 cas de tuberculose ganglionnaire. 

Tandis que les recherches que nous venons 
de citer ont été faites principalement sur des 
cadavres d'adultes, Schlesinger (5) publia en 1896 
une statistique portant sur 17 enfants tubercu- 
leux (dont l’âge variail entre sept mois et treize 
ans), avec lésions tuberculeuses des amygdales 
dans 12 cas. Et comme conclusion de son mé- 
‘moire, l’auteur croit pouvoir formuler les pro- 
positions suivantes : « La phlisie pulmonaire 

` est presque toujours accompagnée de tubercu- 
lose amygdalienne, et inversement cette der- 
nière ne va jamais sans la tuberculose pulmo- 
naire. Les amygdales sont saines lorsque les 
poumons sont le siège de foyers luberculeux 
insignifiants ou en voie de guérison. » 

Ce sont là les principaux travaux d'ensemble 
traitant de la tuberculose amygdalienne au 
cours de la tuberculose pulmonaire et ganglion- 
naire. Deux données principales s'en dégagent : 
1° les lésions amygdaliennes étaient dans tous 
les cas de nature- secondaire ; 2 elles étaient 
purement latentes, c'est-à-dire ne se manifes- 
taient par aucun signe macroscopique, ne chan- 
geaient en rien l'aspect extérieur de l'amygdale 
qui, dans la plupart des cas, était tout simple- 
ment hyperplasiée, et auraient facilement passé 
inaperçues sans l'examen microscopique. 

Des recherches analogues ont été faites en 
ce qui concerne les végélations adénoïdes. Sans 
vouloir discuter ici la question de priorité, nous 
devons dire cependant que Trautmann qui, en 
1886 (6), assignait aux végétations adénoïdes 
une nature scrofuleuse, finit par changer d'avis; 
ayant cru remarquer que cette affection s'ob- 
serve de préférence chez des enfants issus de 
parents tuberculeux, il fut le premier à entre- 
voir un rapport entre la tuberculose et lhyper- 
trophie de l'amygdale pharyngée (7). Mais il 
n'en est pas moins juste de reconnaitre avec 
M. Lermoyez (8) que c'est en France qu'ont été 
failes et la prémieère démonstration microsco- 


(1) STRASSMANN. 
(Arch. EL palhol. 
p. 319.) 

(2) Duocnowsxi. Ueber secundäre Erkrankungen der 
Mandeln. (Beiträge z. pathol. Anat., 1891, X, 5, p. 481.) 


(3) KRÜCKMANN. Ueber die Beziehungen der Tuber- 
kulose der Halslymphdrüsen zu der der Tonsillen. (Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol., 1894, CXXXVII, 3.) 


(4) SCHLENKER. Beiträge zur Lehre der E A 
Tuberculose. II. Untersuchungen über die Entstehung 
der Tuberculose der Halsdrüsen, besonders über ihre 
Beziehungen zur Tuberculose der Tonsillen. (Arche T. 
pathol. Anal. w. Physiol., 1893, CXXXIV, L et 2, p. 161 
et 247.) 

(5) SCHLESINGER. Die Tuberkulose der Tonsillen bei Kin- 
dern. (Berlin. Klinik, sept. 1896.) 


(6) TRAUTMANN. (Loc. cit., p. 25.) 
(7) TRAUTMANN, in Lehrbuch der Ohrenheilkunde de 
Schwartze, T. II, p. 135. Leipzig, 1893. 


(8) Lermoyez. Discussion ayant suivi une communi- 
cation de M. Brindel sur les « Résultats de l'examen 
histologique de 64 végétations adénoïdes ». (Bull. et 
mém. de la Soc, française d’otol., 1896, p. 305.) 
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pique et les premières observations cliniques 
de la tuberculose des végétalions adénoïdes. 
C'est ainsi que, dans une communication à la 
Société anatomique de Paris (séance du 25 
mars 1892), Pilliet (1) signalait l'existence de 
cellules géantes dans 3 amygdales pharyngées 
hypertrophiées examinées par lui; et c'est à 
M. Lermoyez (2) lui-même que rey ient le mé- 
rite d'avoir communiqué les premiers cas de 
cette affection. Nous verrons plus tard que la 
présence de cellules géantes dans amygdale 
pharyngée n’est pas toujours un signe en faveur 
de la tuberculose, et que les obser rations de 
M. Lermoyez ne sont pas toutes de nalure à 
nous prouver la réalité d'une tuberculose primi- 
tive des végétations adénoïdes. Toujours est-il 


que ce sont les travaux d'auteurs français qui 


ont marqué une nouvelle étape dans l'évolution 
de nos idées sur cette question et servi de point 
de départ à des recherches ultérieures. 

Sous ce rapport, la communication faite par 
M. Diculafoy à l'Académie de médecine (3) mé- 
rite une attention toute particulière, parce que 
les discussions qu'elle a soulevées et les débats 
dont elle a été l'objet ont mis en avant quelques 
points nouveaux, d'une importance très grande. 
On sait que M. Diculafoy, ayant inoculé 61 co- 
bayes avec des fragments d'amygdales palatines 
et 35 avec des fragments de végétations adé- 
noïdes, a obtenu 8 tuberculoses généralisées 
(soit 13 %) pour la première série, et 7 (soit 20 %) 
pour la deuxième. Amygdales ct végétaltions 
adénoïdes provenaient de sujets sains, sans àù- 
cune localisation tuberculeuse et, sauf l'hyper- 
trophie, présentaient un aspect macroscopique 
normal. De ces expériences, M. Dieulafoy crut 
pouvoir conclure : 1° qu'il existe une tuber- 
culose latente primilive des amygdales et des 
végétalions adénoïdes ; 2° que cette tuberculose 
se manifeste macroscopiquement sous forme 
d'une simple hypertrophie, 

M. Cornil (4) contesta la valeur des expé- 
riences de M. Dieulafoy en invoquant principa- 
lement cette raison que la tuberculose inoculée 
aux cobayes pouvait êlre due aux bacilles qui 
se trouvent à là surface des amygdales et des 
végélations adénoïdes, sans qu'il y eùt tuber- 
culose de ces organes à proprement parler. Il 
citait à cette occasion les expériences de Strauss 
démontrant la présence de bacilles tuberculeux 
dans les fosses nasales de sujets parfaitement 
sains, et concluait en disant que si M. Diculafoy 
avait eu soin de pratiquer l'examen histologique 
des amygdales en question, il aurait certaine- 
ment obtenu une proportion beaucoup moins 
élevée. M. Cornil lui-même n'aurait constaté 
la tuberculose des végétalions adénoïdes que 
4 fois sur 70 observations, et pas une seule fois 
celle des amygdales palatines. Cest alors que 
M. Helme (5) proposa d'établir une catégorie 
de végélalions adénoïdes a bacillifères », par 
opposition aux végétations vraiment Lubercu- 
leuses. 

Les objections de M. Cornil résument toutes 
celles qui ont été formulées depuis cette époque 
contre les expériences de M. Diculafoy. Nous 
verrons tout à l'heure ce qu'il faut en penser; 
disons tout de suite qu'elles s'adressaient surtout 
à la façon de procéder de M. Dieulafoy et à ses 
conclusions relatives à la fréquence de la tu- 
berculose des amygdales et des végétations 


(1) Der, Note sur la présence de cellules géantes 
dans les végétations adénoïdes du pharynx. (Bull. el 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, mars 1892, p. 236.) 


(2) LERMOYEZ. Des vyégétations adénoïdes tubercu. 
leuses du pharynx nasal. (Bull. et Mém. de la Soc, 
méd. des hôpit., 20 juillet.1894, et Semaine Médicale, 
1894, p. 338.) 


(3) DrEuLArOY. Tuberculose larvée des trois amyg- 
dales. (Bull. de l’Acad, de:méd. de Paris, 30 avril 1895 SP 
et Semaine Médicale, 1895, p. 199.) 


(4) CoRNIL. Sur la tuberculose larvée des trois amyg- 
dales. (Bull. de VAcad. de méd. de Paris, 14 mai 1895, 
et Semaine Médicale, 1895, D. 223-24.) 


(5) Herme. La question des végétations adénoïdes 
tubereulcuses, (Union méd., T sept. 1805.) 
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adénoïdes,et semblaient ne pas mettre en doute 
l'existence même d'une tuberculose latente et 
primitive de ces organes. 

Il est vrai que M. Broca (1) et Wright (2) sont 
arrivés à des résultats absolument négatifs, le 
premier à la suite de l'examen histologique de 
100 végétations adénoïdés, le second par lino- 
culation à des cobayes de fragments de 12 
amyedales pharyngées hypertrophiées. Mais 
ce sont là des faits isolés. De nombreux auteurs 
(Lermoyez, Goltstein, Brindel, Pluder et Fi- 
scher, Luzzati, Hynitzsch, Wex, Lewin, Fried- 
mann, Silberstein), dont les travaux sont pour 
la plupart postérieurs à la communication de 
M. Dieulafoy, ont été amenés àdes conclusions 
qui, tout en ne contordant pas avec celles de ce 
dernier, quant à la fréquence de la tuberculost 
primitive des amygdales, wen semblent pas 
moins élablir d’une façon positive la réalité de 
cette affection. 
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Nous avons vu que, pour combattre la façon 
dont avait procédé M. Diculafoy, on avait invo- 
qué tout d’abord les expériences de Strauss 
démontrant la présence de bacilles de Koch dans 
les fosses nasales de sujets sains, el émis 
l'opinion que la tuberculose provoquée chez les 
cobayes par l'inoculalion de fragments d'amyg- 
dales et de végélations adénoïdes pouvait bien 
avoir été produite par les bacilles qui se trou- 
vaient à la surface de ces organes et prove- 
naient des fosses nasales. 

En formulant cette objection, on ne tint pas 
compte de ce fait que, dans les expériences dr 
Strauss, il s'agissait d'infirmiers et d'étudiants 
en médecine, c'est-à-dire de personnes séjour- 
nant plus ou moins dans un milieu hospitalier 
dont l'atmosphère peut, en effet, renfermer de 
nombreux bacilles. IL est impossible de géné- 
raliser les conclusions auxquelles est arrivé 
Strauss, à moins d'admettre l'ubiquité du ba- 
cille de Koch et d'affirmer qu'il se trouve ré- 
pandu dans Fair atmosphérique d'une faço 
générale et dans n'importe quelles conditions 
C'est là la principale difficulté que rencontre la 
théorie qui voit dans l'inspiration, dans linha- 
lation du bacille tuberculeux la principale cause 
de la production de la tuberculose; Baumgar- 
ten (3) a fait justice de cette théorie, en la ré 
duisant à ses justes proportions et en n'attri 
buant à l'inhalation qu'un rôle tout à fait sc- 
condaire. 

En ne considérant que les expériences di 
Strauss, on a négligé de leur opposer celles d'w 
grand nombre d'autres auteurs qui sont arri- 
vés à des résultats diamélralement opposés. I 
faut savoir, nolamment, que la fosse nasale nt 
constitue pas une cavité homogène dans toutes 
ses parties, qu'elle se compose de plusieur: 
sections dont chacune présente des conditions 
spéciales, el sous ce rapport on doit avant toul 
établir une distinction capitale entre le revête 
ment du vestibule nasal et la muqueuse pilui 
taire proprement dite. Gomme le font remar- 
quer avec beaucoup de raison Thomson el 
Hewlett (4), on ne peut accorder aucun crédil 
aux expériences qui ont négligé cette distinc- 
tion; même en lobservant, il est difficile d'é- 
viter l'erreur provenant d'une contamination 
accidentelle pendant la traversée du vestibule. 
car, tandis que les microbes de tout genre sont 
très abondants au niveau du vestibule, leur 
nombre diminue considérablement à mesure 
qu'on se rapproche de la piluilaire; dans plus d 


() Broca. Végétations adénoïdes du naso-pharynx 
(Compte rendu du neuvième Congrès français de chi- 
rurgie, Paris, 1895, et Semaine Médicale, 1895, p. 470.) 


(2) Wriaar. Tuberculous infection of the lymphoïd 
tissue of the pharynx. (New York Med. Journ., 26 nov. 
1896.) 


(3) BAUMGARTEN. Lehrbuch der pathologischen Myko: 
logie. Braunschweig, 1890. 


(4) Tomson et Deag, Die Microorganismen der 
gesunden Nase. (Centir.-Bl. f. Laryngol, nov. 1895.) 
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80 % de leurs observations, les auteurs que 
nous venons de citer ont trouvé, dans la por- 
tion de la pituitaire accessible à l'examen, le 
mucus nasal absolument stérile, d'où ils con- 
` cluent qu'il doit en être ainsi, à plus forte raison, 
dans la partie tout à fait profonde, au voisinage 
immédiat du naso-pharynx. Avant et après 
Thomson et Hewlett, Lermoyez et Wurtz (1) 
Piaget (2) sont arrivés à des résultats ana- 
logues. 

L'absence, ou tout au moins l'extrême rareté 
des microbes dans les fosses nasales tient-elle, 
comme le veulent MM. Lermoyez et Wurtz, à 
l'action microbicide du mucus nasal, ou dépend- 
elle d'autres causes, c'est une question que nous 
pouvons laisser ici de côté. Il nous a seulement 
paru intéressant d'opposer aux constatations de 
Slrauss des conclusions différentes et même 
contraires. 

On a prétendu alors que, si les fosses nasales 
normales constituent un terrain peu favorable 
au pullulement des microorganismes pathogè- 
nes, du bacille de Koch en particulier, il n'en est 
pas de même quand elles sont altérées par une 
affection quelconque, et on a attribué particu- 


lièrement à l'ozène un rôle considérable dans . 


la production de la tuberculose. Telle est, par 
exemple, l'opinion de Seifert (3) et de beaucoup 
d'autres. Cependant Liaras (4), qui a fait de 
nombreuses recherches dans cette direction, 
est arrivé à des résultats négatifs : non seule- 
ment la présence de bacilles tuberculeux dans 
les fosses nasales d'ozèneux serait extrêmement 
rare, mais le nombre de luberculeux, parmi 
les sujets affectés d'ozène, serait très minime, 
el ne permettrait nullement d'établir entre ces 
deux affections un rapport de cause à effet. 

Ce n'est donc pas en se basant sur un fait 
aussi peu cerlain et aussi sujet à discussion 
qu'il est possible de critiquer les expériences de 
M. Dieulafoy. Si la présence du bacille tuber- 
culeux dans les fosses nasales de sujets sains 
était aussi fréquente que tendraient à le faire 
croire les expériences de Strauss, M. Dieu- 
lafoy aurait certainement obtenu une propor- 
tion beaucoup plus grande de végélations adé- 
noïdes tuberculeuses, et, d'une façon générale, la 
tuberculose de cetle région devrait s'observer 
Plus fréquemment, car une amygdale hyper- 
lophiée, et par là même sujette aux congeslions 
et aux inflammations, ne peut que favoriser 
l'action morbide du bacille qui se trouve en con- 
tact constant avec elle.- On objectera à cela, 
avec quelques auteurs (Krückmann, Schlenker, 
Gottstein), que les amygdales, l'amygdale pha- 
ryngée en parliculier, possèdent certaines prc- 
priétés bactéricides qui leur permettent de ré- 
Sister pendant longtemps à l'invasion du bacille 
luberculeux et, cette invasion une fois accom- 
plie, d'en limiter l’action et d'empêcher les in- 
fections secondaires. Œest possible, mais ce 
nest qu'une hypothèse, qui a été émise plus 
lard, dans le but d'expliquer la grande rareté, 
très souvent l'absence complète; de bacilles et 
de caséificaltion dans les foyers tuberculcux des 
amygdales; on a voulu y voir la caractéristique 
de la tuberculose latente primitive de ces or- 
ganes. Toutefois, comme il a été prouvé, d'autre 
part, que les mêmes particularités se retrouvent 
dans la tuberculose latente secondaire des 
amygdales, c'est-à-dire chez des sujets dont la 
vilalité et la force générale de résistance se 
trouvent considérablement diminuées, lhypo- 


(1) Wurtz et LerMovez. Du rôle bactéricide du mu- 
cus humain et en particulier du mucus nasal. (Comptes 
rendus et Mém. de la Soc. de biol., 15 juillet 1893, et 
Semaine Médicale, 1893, p. 349.) 


(2) Pracer. Etude sur les divers moyens de défense 
de la cavité nasale contre l'invasion microbienne, 
(Thèse de Paris, 1896.) 


(3) Setrerr. (Loc. cit., p. 111.) 


(t) Lraras. Contribution à l'étude de l'infection tu- 
berculeuse par la voie nasale (recherches bactériolo- 
giques et cliniques). (Thèse de Bordeaux, 1899.) — Cet 
auteur a répété les expériences de Strauss et dans des 
conditions absolument analogues : le résultat a été né- 
gatif dans les 18 cas qu'il a examinés, 


LA SEMAINE MÉDICALE 


thèse que nous venons de citer perd un péu de 
sa valeur, 

Quant à nous, nous serions plutôt enclin à 
considérer la présence de bacilles sur la surface 
des amygdales et des végétalions adénoïdes (1) 
comme un commencement de tuberculose, car, 
ainsi que l'a montré Stöhr (2), il se produit, entre: 
les cellules épithéliales tapissant les follicules 
Iymphatiques, une migration constante de leu- 
cocytes qui arrivent souvent à éliminer complè- 
tement l'épithélium ; il en résulte de véritables 
«plaies physiologiques » qui constituent pour 
les bacilles autant de portes d'entrée, et l'inva- 
sion se fail d'autant plus facilement qu'il s'agit. 
d'un organe hypertrophié, congestionné, dont la 
force de résistance est naturellement diminuée. 
En admettant cette explication, on arrive à res- 
tituer aux expériences de M. Dieulafoy toute 
leur valeur, el on comprend que la proportion 
admise par lui soit supérieure à celle qu'ont 
constatée la plupart des autres auteurs, ceux 
surtout qui s'en sont tenus à l'examen histolo- 
gique et bactériologique et qui se trouvaient 
probablement en présence de lésions plus avan= 
cées: - 
Notre manière de voir est confirmée par 
Pluder et Fischer (3) qui ont rencontré, dans 
5 cas de tuberculose adénoïdienne, des lésions 
limitées à la couche muqueuse, c'est-à-dire si- 
tuées immédiatement au-dessous de l’épithé- 
lium, et jamais dans la sous-muqueuse. Ces 
altérations étaient donc toutes superficielles, et 
il est probable que dans les cas de M. Dieulafoy 
l'examen histologique et bactériologique nau- 
rait fait que confirmer les résultats obtenus par 
l'inoculation. 

D'ailleurs, l'examen microscopique n’offre pas 
une certitude absolue. Nous avons dit plus haut 
que les bacilles, lorsqu'ils existent, sont très 
rares, et dans les cas les plus favorables on cn 
découvre à peine quelques-uns. On en est donc 
réduit à chercher des tubercules et des cellules 
géantes. Mais celte recherche ne va pas sans 
de nombreuses causes d'erreur. En premier licu, 
et tous les auteurs sont d'accord sur ce point, 
l'infection {uberculeuse n'envahit jamais len- 
semble de l'amygdale; il s'agit le plus souvent 
d'une lésion unique, limitée à un seul lobe et, 
dans les cas de foyers multiples, les lésions 
sont très disséminées, séparées les unes des au- 
tres par des couches épaisses de tissu sain. Il 
est nécessaire de pratiquer des coupes extrème- 
ment nombreuses, de les examiner toutes les 
unes après les autres; lors même que l'examen 
de la plupart d'entre elles donne un résultat 
négalif, on ne doit pas s'en contenter ni se hâter 
de conclure, car quelquefois la dernière coupe 
seule renferme les éléments cherchés. 

Les tubercules et les cellules géantes’ une 
fois trouvés, il s'agit de s'assurer pour ainsi 
dire de leur authenticité. La chose n'est pas 
toujours facile. C'est ainsi que Wex (4) et 
Lewin (5) ont rencontré dans l'amygdale pha- 
ryngée de fausses cellules géantes, dont lexa- 
men attentif a montré qu'il s'agissait tantôt 
d'éléments kystiques, tantôts d'ilots épithéliaux 
isolés par la coupe, tantôt-enfin de sections 
de capillaires ayant subi la dégénérescence 
hyaline, avec prolifération endothéliale. Lewin 
a observé des cellules géantes dans un cas de 
gomme du naso-pharynx, où il existail en 
même temps: des altérations arlérielles trés 
prononcées, telles qu'épaississement de la tunique 
adventice avec oblitéralion presque complète 
des vaisseaux. 


(1) En admettant, bien entendu, que cette présence 
soit prouvée d'une façon incontestable, et quelle que soit 
la voie par laquelle les bacilles ont pu pénétrer à ce 
niveau. 

(2) STÖHR. (Loc. cit.) 

(3) PLUDER et Fiscner. (Loc. cit.) 


(4) Wex. Beiträge zur normalen und pathologischen 
Histologie der Rachentonsille. (Zeitsch. f. Ohrenheilk., 
1899, XXXIV, 2-3, p. 207.) 

(5) Lewix. Ueber Tuberkulose der Rachenmandel. 
(Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 1899, IX, 3, p. 377.) - 
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On trouve encore dans l'amygdale pharyngée 

des altérations simulant exactement la tuber- 
culose et déterminées par la présence de corps 
élrangers qui peuvent pénétrer dans l'intérieur 
de l'amygdale et y provoquer une prolifération 
du tissu lymphoïde. D'un autre côté, Lewin et 
Hynitzsch (1) ont constaté dans la tuberculose 
vraie des amygdales des productions particu- 
lières en forme de gâteau, constituées par plu- 
sieurs couches concentriques entourées de nom- 
breuses cellules géantes typiques. Ge sont là des 
concrétions calcaires analogues à celles que 
Görke (2) a décrites dans les tuberculomes du 
nez. Ce sont des formations secondaires, pro- 
duits d'unemétamorphose régressive; un obser- 
vateur inexpérimenté et non prévenu peut faci- 
lement les prendre pour des corps étrangers et 
considérer les modifications qui les accompa 
gnent comme pseudo-tuberculeuses (3). 
- Tous les auteurs qui se sont occupés de la 
question qui nous intéresse ont-ils tenu compte 
de ces causes d'erreur? C'est peut-être pour les 
avoir négligées que d'aucuns, tels que M. Broca, 
sont arrivés à des résultats négatifs. Quoi qu'il 
en soit, nous avions raison de dire que lexa- 
men histologique est loin de constituer le pro- 
cédé de choix dans le diagnostie de la tuber- 
culose des amygdales. Nous serions plutôt 
d'accord avec Pilliet (4) qui, frappé dé la res- 
semblance existant entre le tissu adénoïdien 
normal et les granulalions tuberculeuses, re- 
commandait, dans les cas incertains, de s’en re- 
mettre à l'expérimentation, seule susceptible 
de nous éclairer sur la nature, tuberculeuse ou 
non, des modifications constatées (5). 


IV 


Quel rapport existe-t-il entre la tuberculose 
des amygdales et leur hypertrophie? M. Dieu- 
lafoy voit dans celle-ci un effet de celle-là et, 
d'après lui, sil y a des amygdales hypertro- 
phiées qui ne sont pas tuberculeuses, toutes les 
amygdales tuberculeuses seraient hypertro- 
phiées. Il nous paraît. impossible de souscrire à 
celle opinion. Comme le remarquent très juste- 
ment Pluder et Fischer, si la tuberculose des 
amygdales affectait toujours la forme d'une 
hypertrophie de.ces organes, la dénomination 
de latente appliquée à cette variété de tuber- 
culose serait inexacte. Lorsqu'on parle de tu- 
berculose latente des amygdales, on entend 
précisément par là qu'il s'agit d’une localisa- 
tion tuberculeuse dont le diagnostic macros- 
copique est impossible et dont une amygdale 
hypertrophiée peut être le siège. Est-ce à dire 
que la principale et première manifestation de 
la tuberculose latente des amygdales soit leur 
hyperplasie? Nous ne le croyons pas, et il 
existe beaucoup de faits capables d'infirmer 
cette manière de voir. C'est ainsi, par exemple, 
que, sur 12 amygdales tuberculeuses exami- 
nées par Schlesinger, 3 seulement présentaient 
un degré plus où moins prononcé d'hypertro- 
phic; les 9 autres étaient, au contraire, a petites, 


(1) Hynirzscn. Anatomische Untersuchungen über die 
Hypertrophie der Pharynxtonsille, (Zeilsch. f. Ohren- 
heilk., 1899, XXXIV, 2-3, p. 184.) 


(2) GÖRKE. Zur Pathologie und Diagnose der Nasentu- 
berculome. (Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 1899, IX, 
1, p. 50.) — Gottstein (loc. cit., obs. IV) a également 
-constaté la présence de ces formations. 


(3) Schlesinger (loc. cit., p. 10), sur un grand nom- 
bre de préparations sde à des sujets morts de 
diphtérie ou de scarlatine, à trouvé, au milieu du tissu 
lymphoïde, des foyers circonscrits de nécrose qui pré- 
sentaient une ressemblance frappante avec des tuber- 


.cules caséifiés. Il n’est pas toujours possible d'invoquer 


le secours de l'examen bactériologique, car les bacilles 
peuvent faire défaut, lors même qu'il s'agit de lésions 
vraiment tuberculeuses; on voit l'embarras dans lequel 
pourrait se trouver l'observateur, sik ne lui restait la 
ressource fournie par l’expérimentation. 


(4) Prier. (Loc. cit.) 


(5) L'emploi simultané des deux procédés est malheu- 
reusement impossible, car, les lésions étant le plus 
souvent circonscrites à une portion très limitée de 
l'amygdale, on est obligé d'inoculer la totalité de Tor- 
gane, sans réserver de fragments pour l'examen histolo- 
gique. 
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påles, dures, et, à l'œil nu, paraissaient ab- 
solument normales ». Gottstein (1) àa.observé 
chez le même individu des végétations adé- 
noïdes et une hypertrophie des amygdales pa- 
latines : les premières étaient tuberculeuses, 
les secondes n'offraient aucun signe de tuber- 
culose; il est done probable que dans ce cas 
lhyperlrophie de l'amygdale pharyngée était 
antérieure à son infection tuberculeuse; il est 
possible qu'à la longue celle-ci se fût égale- 
ment étendue aux amygdales palalines. Le- 
win (2) a pu constater des lésions tuberculeuses 
dans 2 amygdales de volume normal et ob- 
server souvent des foyers tubérculeux ‘consi- 
dérables dans des amygdales à peine hypertro- 
phiées. Il semblerait donc que la coexistence de 
l'hypertrophie et de la tuberculose fût pure- 
ment accidentelle; ou bien, si l'on veut abso- 
lument établir un rapport entre ces deux af- 
fections, on doit plutôt considérer l'hyperlro- 
phie, non comme la cause de la tuberculose à 
proprement parler, mais comme un facteur 
prédisposant, favorisant l'infection tuberculeuse. 

Presque tous les auteurs qui ont étudié jus- 
qu'ici la tuberculose des amygdales n'ont exa- 
miné que des organes hypertrophiés de sujets 
vivants, tandis que les documents que nous 
possédons sur la présence de lésions tubereu- 
leuses dans des amygdales normales ont été 
recueillis sur des cadavres. On a rarement l'oc- 
casion d'extirper chez le vivant des amygdales 
palatines et pharyngées de volume normal, 
d'autant plus que, si Fon veut obtenir des résul- 
tats plus ou moins probants, on est obligé d'ex- 
traire l'organe entier : ainsi que nous l'avons 
vu, l'examen d’un seul ou de quelques fragments 
peut donner des résultats négatifs sans qu'on 
soit autorisé pour cela à conclure à l'absence 
de lésions tuberculeuses. Or, il ÿ a peu de 
sujets qui se prêteraient à l'extraction totale 
de leurs amygdäles saines. Ce n’est cependant 
que de cette façon qu'on arriverait à des données 
précises sur les rapports qui peuvent exister 
entre la tuberculose des amygdales et leur hy- 
perlrophie. 

Trautmann (3) allait même plus loin que 
M. Dieulafoy et prétendait que toute hyperlro- 
phie de l’amygdale pharyngée est de nature 
tuberculeuse. Il citait à l'appui de son opinion ce 
fait, très souvent, disait-il, observé par lui, que les 
végétalions adénoïdes se trouvent de préférence 

‘chez des enfants issus de parents tuberculeux 

et d'ordinaire chez {ous les enfants de la même 
famille. Gette observation est loin d'être confir- 
mée et, pour qui sait la fréquence des végéta- 
tions adénoïdes, son assertion relative à leur 
nature toujours tuberculeuse paraît inadmis- 
sible a priori. 

Le même auteur étaye encore sa manière de 


voir sur une communication verbale que lui a. 


faite Koch, et d'après laquelle les injections 
de tuberculine à des sujets affectés de végéla- 
tions adénoïdes provoqueraient d’abord de la 
fièvre et ensuite une tuméfaction prononcée; 
cette réaction deviendrait moins vive à mesure 
qu'on multiplicrait les injections, et, après un 
traitement qui peut, il est vrai, durer plusieurs 
mois, l'hypertrophie disparaitrait. 

On ne peut que regretter que ce mode de 
traitement n'ait pas été essayé sur une plus 
vaste échelle, de façon à nous permettre den 
apprécier les résultats. Cependant Brieger (4) a 
pratiqué l'examen histologique d'un grand nom- 
bre de végétations adénoïdes appartenant à des 
enfants chez lesquels les injections de tubereu- 
line provoquaient une réaction locale : le résul- 
tat a toujours été négatif. 


(1) GOTTSTEIN. (Loc. cit., obs. II.) 

(2) Lewin. (Loc. cit, p. 415.) 

(3) TRAUTMANN, in Handbuch des Ohrenheilkunde de 
Schwartze, T. I, p. 135. Leipzig, 1893. 


(4) BrirceR. Ueber die Beziehungen der Rachenman- 
delhypertrophie zur Tuberculose. (Verhandlungen der 
deutschen otol. Gesellschaft, 1898, et Zeitsch. f. Ohren- 
heilk.; XXXIII, 2.) 


Mais l'observation de Koch n'a rien d'impos- 
sible en soi, vu la fréquence de la tuberculose 
latente en général; nous avons vu plus haut 
que, d'après certains auteurs, cette fréquence 
varie de 25 % à 44 % de tous les cas examinés. 
La réaction générale prouve donc tout au plus 
qu'il existe, quelque part dans l'organisme, un 
foyer de tuberculose latente, sans que ce foyer 


‘ réside nécessairement dans l'amygdale hyper- 


trophiée. Quant à la réaction locale, elle peut 
être une simple conséquence de la fièvre. C'est 
ainsi que, dans un cas de Lewin (1), une in- 
jection de tuberculine a été suivie, en plus des 
phénoménes généraux, d’une tuméfaction très 
prononcée de l'amygdale pharyngéc; celle-ci 
fut extirpée plus tard el son examen microsco- 
pique ne révéla aucun signe de tuberculose. Il 
s'agissait tout simplement d'une inflammation 
intercurrente du naso-pharynx, qui fut bientôt 
suivie d'une inflammation de l'oreille moyenne 
el d'une néphrite hémorrhagique. 

Voilà un faisceau de fails et de présomptions 
qui, sans avoir peut-être une valeur absolue, 
n’en sont pas moins de nature à rendre douteuse 
la conception admettant, entre la tuberculose 


des amygdales et leur hypertrophie, un rapport. 


de cause à effet, 
n'a 


Revenons maintenant à notre point de départ 
el posons de nouveau la question de principe : 
existe-t-il vraiment une tuberculose latente pri- 
mitive des amygdales, et, quelle en est la fré- 
quence réelle? Les considérations suivantes 
feront ressortir, nous l'espérons, toute la portée 
de cette question. 

On peut dire qu'avant la communication de 
M. Diculafoy, toutes ou presque toutes les 
recherches relatives à la tuberculose des amyg- 
dales ont été pratiquées sur le cadavre; elles fai- 
saient partie d'un examen général de tous les 
organes, quelle qu'en fut l'importance. A cette 
époque, on s'occupait surtout des amygdales 
palatines, et ce west qu'après les travaux de 
M. Dieulafoy que l'attention a commencé à se 
porter aussi sur l’'amygdale pharyngée; la plu- 
part des recherches qui ont élé faites depuis 
se sont bornées à l'examen des amygdales et 
des végétations adénoïdes enlevées opératoire- 
ment. Or, en comparant les résultats fournis 
par les autopsies avec ceux qu'on a obtenus sur 
le vivant, il est impossible de n'être pas frappé de 
la différence existant entre les uns et les autres. 

C'est ainsi que sur plus de 60-cas étudiés 
par Dmochowski, Krückmann, Schlenker et 
Strassmann, au point de vue de la tuberculose 
primitive des amygdales, cette affection n’a été 
signalée que deux fois (Krückmann), ce qui 
constitue une proportion d'un peu plus de 3 %. 
Les statistiques de Hecker (700 cas examinés, 
dont 164 de tuberculose déclarée et 50 de tuber- 
culose latente) et de Schlesinger sont encore 
plus défavorables, puisqu'il n'y figure pas un 
seul cas de tuberculose latente primitive des 
amygdales. Nous: sommes donc loin de la pro- 
portion de 13 % établie par M. Diculafoy, 
à la suite de ses expériences avec des amyg- 
dales extraites sur le vivant. A quoi tiennent 
ces divergences énormes? Elles dépendent, 
selon nous, de ce que M. Dieulafoy considérait 


‘comme primitive toute tuberculose amygda- 


lienne dont les porteurs ne présentaient aucun 
signe visible où constatable d’une autre loca- 
lisation tuberculeuse. Du moment que les sujels 
en question avaient toutes les apparences d’une 
santé générale relativement bonne, et ‘que 
l'examen objectif des poumons et des autres 
principaux organes ne révélait rien de suspect 
au point de vue de la tuberculose, l'auteur 
concluait que les lésions tuberculeuses des amyg- 
dales étaient primitives. Ce faisant, il ne tenait 
pas compte des données que nous possédons 
sur la fréquence de la tuberculose latente des 


(1) Lewin, (Loc. cit., p. 398.) 


organes les plus variés, et sur la rareté relative 
de la tuberculose latente des amygdales, données 
d'où il résulte que, lorsqu'on se trouve en pré- 
sence de lésions tuberculeuses latentes de l'a- 
mygdale, il y a beaucoup de chances pour que 
ces lésions ne soient pas isolées; tout, au con- 
traire, porte à croire qu'il existe très probable- 
ment d'autres foyers latents dont quelques-uns 
peuvent êlre antérieurs au foyer amygdalien. 
Mais il est impossible, objectera-t-on, de faire 
toutes ces constatations'sur le vivant. D'accord. 
Il n'en reste pas moins que ces considérations 
doivent entrer en ligne de comple quand il s'agit 
de déterminer la fréquence réelle de l'affection 
qui nous occupe, et qu'elles sont de nature à 
réduire considérablement les chiffres donnés 
par M. Dieulafoy el par les auteurs qui, aprés 
lui, ont opéré dans les mêmes conditions. 

Il est donc très probable que, parmi les ma- 
lades ayant servi aux expériences en question, 
il devait s'en trouver un certain nombre dont la 
tuberculose amygdalienne, primilive en ce sens 
qu'il n'existait aucun autre foyer déclaré de tu- 
berculose, ne l'élait pas par rapport à d'autres 
foyers latents que les mêmes individus pou- 


. vaient présenter. 


Avec ces réserves, on peut dire que les chif- 
fres de M. Dieulafoy, tout en n’exprimant pas la 
fréquence réelle de la tuberculose primilive des 
amygdales, se rapprochent certainement de la 
vérité en ce qui concerne la fréquence de la tu- 
berculose latente (primilive ou secondaire à 
d'autres foyers lalents) des amygdales (1). 

Les mêmes observations s'appliquent à la 
tuberculose latente primitive des végétations 
adénoïdes. Pour cette dernière, M. Dieulafoy a 
obtenu une proportion de 20 %, Pluder et Fi- 
scher de 16 %, Brindel de 13 % (2). Si cette affec- 
tion élait réellement aussi fréquente que sem- 
blent lFexprimer ces chiffres, elle aurait dû 
nécessairement êlre constatée sur le cadavre. 
Mais nous ne possédons sous ce rapport que la 
seule observation de Suchannek, citée par 
Lewin (3); et ce dernier, ayant examiné un 
grand nombre de cadavres non tuberculeux, n’a 
jamais pu constater de lésions tuberculeuses 
dans l’amygdale pharyngée; là où ces lésions 
existaient, elles n'étaient pas isolées, mais se 
montraient accompagnées d'altérations ana- 
logues dans d'autres organes. 

Il est probable que les mêmes objections peu- 
vent être faites aux observations sur le vivant, 
d'autant plus que l'examen de quelques faits 
publiés jusqu'ici est de nature à inspirer des 
doutes quant à la priorité des lésions tubercu- 
leuses amygdaliennes. C’est ainsi que dans au- 
cun des cas relatés par M. Lermoyez, cette 
priorité ne semble pouvoir être admise sans 
réserve: deux enfants qui, à la suite de l'abla- 
tion de végélations adénoïdes, commencent à 
dépérir rapidement; une femme bien portante 
affectée dès l'enfance de végétlations adénoïdes 
dont l’ablation constitue le point de départ d'une 
tuberculose pulmonaire à marche subaigüe ; un 
jeune garçon qui, consécutivement à ablation de 
végélations adénoïdes, commence à se cachec- 
tiser, en même temps que les végélations réci- 
divent; tous ces faits ne semblent-ils pas parler 
en faveur de l'existence d’autres foyers latents, 
soit dans les poumons, soil ailleurs, que l'opé- 
ration n'a fait, pour ainsi dire, que réveiller? 


() Dans une lettre qu'il a bien voulu nous écrire der- 
nièrement, M. Dieulafoy dit : « Tout ce que j'ai vu de- 
puis [ma communication à l'Académie] n'a fait que me 
confirmer dans mon opinion. Quelques auteurs qui se 
sont occupés de la question ont mis en doute la valeur 
de mes expériences, disant que les bacilles se trouvaient 
à la surface des amygdales que j'inoculais. S'ils avaient 
mieux lu, ils auraient vu que j'ai toujours inoculé des 
fragments du centre de l'amygdale suspecte ». 


(2) Il est à remarquer que ces proportions sont en 
raison inverse du nombre de cas examinés. C’est ainsi 
que M. Diculafoy n'a examiné que 35 végétations adé- 
noïdes, Pluder et Fischer 32, Brindel 64. Viennent en- 
suite : Hynitzsch, avec une proportion de 4 % pour 
187 cas, Wex avec une E de 3 % pour 210 cas, 
Lewin avec 5 % pour 200 Cas. 


(8) Lewin. (Loc, cit., p. 414.) 
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Seitert(1) enlève, au mois de septembre 1895, des 
végétations adénoïdes à un garçon en apparence 
bien portant; au mois de décembre 1896 cet 
enfant meurt d'une tumeur tuberculeuse de la 
protubérance, dont les premiers symptômes ont 
commencé à se manifester dès le mois de dé- 
cembre 1895, c'est-à-dire deux mois après l’opé- 
ration. Dans le cas de Ruge (2), il est également 
difficile de dire si c'est la tuberculose des 
amygdales qui avait précédé le mal de Pott 
Sous-occipital, ou inversement. La patiente de 
l'observation II de Gottstein présentait déjà, 
au moment de l'opération, un certain degré de 
matité au niveau du sommet gauche el une 
érosion sur la paroi postérieure du larynx. Il 
serait facile de multiplier les exemples et de 
montrer que tous les faits publiés jusqu'ici ne 
sont peut-être pas des cas de tuberculose latente 
vraiment primitive des amygdales et des végé- 
tations adénoïdes. Nous devons cependant citer 
-un malade de Gottstein, qui a été suivi pendant 
Six ans, un autre de Dmochowski, qui a été 
revu après quatre ans, et deux de Brindel qui 
ont été observés au bout d'un an, et dont l'exa- 
men le plus attentif n'a pu révéler la moindre 
lésion tuberculeuse. 

En résumé, la tuberculose latente secondaire 
des amygdales n'est pas un phénomène rare; ce 
qui l'est davantage, c'est la tuberculose primi- 

live de ces organes. Dans beaucoup de cas qui 
ont élé considérés comme primitifs, la tuber- 
Culose amygdalienne était très probablement 
consécutive à d'autres foyers latents de tuber- 
culose. 

VI 


Nous arrivons maintenant à la question de la 
pathogénie de la tuberculose latente des amyg- 
dales; pour plus de clarté, nous considérerons 
successivement la forme secondaire et la forme 
dite primitive. 

En ce qui concerne la tuberculose secon- 
daire, nous nous trouvons en présence de plu- 
Sieurs explications pathogéniques. Pour les 
lésions amygdaliennes survenant au cours.de 
la tuberculose pulmonaire, on a voulu voir 
dans les crachats le principal agent d'infection 
des amygdales (Gottstein, Lewin). Sans nier 

absolument la possibilité de ce mode d'infec- 
tion, il nous semble difficile de l'admetlre sans 
réserves. Si, en effet, les amygdales palatines 
sont constamment baignées par les crachats 
luberculeux projetés par la toux, il n'en est pas 
de même de l'amygdale pharyngée, car on sail 
que, pendant les accès de toux, le voile du pa- 
laisse rapproche de la paroi postérieure du 
pharynx, de façon à empêcher la pénétration 
des crachals dans le naso-pharynx. On oppose 
à ce fait que la présence de végétations adé- 
noides ne permet pas l'occlusion complète de 
cette cavité; mais c'est surtout le cas des végé- 
tations adénoïdes très volumineuses, et il est 
connu que la tuberculose envahit assez souvent 
des amygdales pharyngées modérément hyper- 
trophićes, et très probablement même des amyg- 
dales ayant conservé leur volume normal, Nous 
savons, en outre, que les enfants ne crachent 
pas ou crachent peu; el comme c'est dans le 
jeune âge qu'ont été observés la plupart des 
cas de tuberculose amygdalienne, force est de 
reconnaitre que ce mode d'infection, tout en 
élant possible, n'est pas le seul, ni peut-être 
le principal (3). D'après cette explication, la tu- 


(1) SEIFERT. (Loc. cit., p. 723.) | 

(2) Ruce. Die Tuberculose der Tonsillen vom klini- 
schen Standpunkte. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
1898, CXLIV, 3.) 

(3) Une autre objection qui sè présente à l'esprit est 
tirée de ce fait que, dans aucun des cas (sauf celui de 
Lublinski, cité par Seifert) de tuberculose amygda- 
lienne consécutive à la tuberculose pulmonaire, nous 
ne trouvons signalée l'existence d'une localisation la- 
ryngée. Si l’on admet cependant l'infection par les cra- 
: chats tuberculeux, cette indemnité du larynx devient 
inexplicable, car c'est lui qui, pendant les accès de 
toux, reçoit la première et la plus forte poussée de 
crachats, et ces derniers sont incôntestablement plus 
chargés de bacilles au niveau du larynx que lorsqu'ils 
arrivent aux amygdales, 


berculose des amygdales suivrait la première 
et le plus immédiatement la tuberculose pul- 
monaire; quant aux adéniles cervicales et sous- 
maxillaires qu'on rencontre très souvent.au 
cours de cette affection, elles se produiraient 
par l'intermédiaire des amygdales. Cest là 
l'opinion de Krückmann, Schlenker, Schlesinger, 
qui ont constaté la tuberculose amygdaliénne 
dans presque tous les cas (Krückmann dit même 
dans tous sans exception) de tuberculose gan- 
glionnaire. Celle manière de voir, toute plau- 
sible qu'elle paraisse, ne nous explique cependant 
pas le mode d'infection des amygdales elles- 
mêmes. 

Une autre théorie admet la possibilité d'une 
infection ascendante des amygdales, à partir 
des ganglions trachéo-bronchiques, par linter- 
médiaire des ganglions cervicaux. C'est encore 
à Schlenker et à Krückmann que nous devons 


la connaissance des premiers faits de tubercu- 


lose ascendante des ganglions lymphatiques, où 
toutefois l'infection, dans sa marche rétrograde, 
n'avait pas alteint les amygdales. Depuis les 
lravaux de ces auteurs, quelques observations 
ont été publiées, où ce mode d'infection des 
amygdales, sans être établi d'une façon indiscu- 
table, n'en a pas moins pour lui de grandes 
chances de probabilité. Tel est, par exemple, le 
cas d'une malade de Gottstein (obs. VI) à la- 
quelle on enleva, à l'âge de huit ans, des gan- 
glions lymphaliques très volumineux, et cinq 
ans plus tard des végélalions adénoïdes qui se 
montrèrent tuberculeuses. Les cas IX et XII de 
Schlesinger sont justiciables de la même expl 
cation : ces deux sujets présentaient, en effet, 
à coté d'une adénile cervicale ascendante très 
nette, des lésions luberculeuses relativement ré- 
centes des amygdales. Dans un autre cas du 
même auteur (obs. II), le rocher était le siège d'un 


foyer tuberculeux très avancé; se produisit, à 


partir de ce point, une infection des ganglions 
cervicaux et conséculivement des amygdales ; 
les tubercules les plus récents se trouvaient à la 
base des amygudales, ce qui fait penser que l'in- 
fection n'était pas due à l’action des crachals 
tuberculeux (le malade était également atteint 
d'une tuberculose pulmonaire très prononcée), 
car, s'il en avait élé ainsi, l'infection se serait 
produite au niveau de la surface libre. 

D'après cette conception, la tuberculose des 
amygdales (dans certains cas tout au moins) 
serait, même en présence d'une lésion pulmo- 
naire, consécutive non à celle-ci, mais à l'adé- 
nile tuberculeuse plus ou moins latente qui le 
plus fréquemment l'accompagne, si elle ne la pré- 
cède pas. Il résulte notamment des travaux: de 
Marfan (1), de Kossel (2), auteurs ayant pratiqué 
un grand nombre d'autopsies d'enfants, que c'est 
la tuberculose ganglionnaire qui, bien souvent, 


constitue le point de départ de la tuberculose 


pulmonaire. 

Il nous reste à considérer un dernier mode 
d'infection, l'infection par voie sanguine. Celle- 
ci soulève des objections qui sont loin dé nous 
paraître décisives. Lewin (3), par exemple, dit 
avoir observé 7 cas de tuberculose miliaire, 
avec indemnité de l'amygdale pharyngée; ceci 
prouve seulement que la tuberculose de Fa- 
mygdale pharyngée ne se produit pas dans 
tous les cas de tuberculose miliaire, mais n'ex- 
clut nullement la possibilité de l'infection de 
cel organe par voie sanguine. Le même auteur 
déclare que la tuberculose amygdalienne consé- 
cultive à l'infection par voie sanguine devrait 
présenter elle aussi la forme miliaire, et mani- 
fester par conséquent une très grande tendance 
à l'ulcération, ce qui est tout le contraire de la 
tuberculose latente. Mais les preuves de cette 


OU Marran. De la tuberculose généralisée, chronique, 
apyrétique des nourrissons et des enfants du premier 
âge. (Semaine Médicale, 1892, p. 509-511.) 


(2) KosseL. Ueber die Tuberculose im frühen Kindes- 
alter. (Zeilsch. f. Hyg..u. Infectionskr., 1895, XXI, 1, 
et Semaine Médicale, 1896, p. 31.) 


(3) Lewin. (Loc. cit., p. 414.) 


affirmation manquent encore. En outre, pour 
lé larynx, l'infection par la voie sanguine semble 
très probable, Krieg (1) ayant démontré que, 
dans un très grand nombre de cas, l'affection 
tuberculeuse de cet organe est unilatérale et 
localisée au côté correspondant au poumon ma- 
lade, et au poumon le plus malade; or ce fait, 
inexplicable si l'on admet l'infection par les cra- 
chats, est, au éontraire, d'une interprétation 
très facile, dans l'hypothèse de l'infection par 
la voie sanguine. On dira que précisément, dans 
le larynx, on ne trouve presque jamais la tuber- 
culose latente, mais bien la forme ulcérée de 
celte affection: Mais celte dernière forme s'ob- 
serve quel que soit le mode d'infection du la- 
rynx, de sorte que la latence de la tuberculose 
tient peut-être moins à la voie suivie par l'infec- 
tion qu'aux propriétés intimes de l'organe inté- 
ressé, à ses moyens de défense, à sa force de 
résistance. 

En somme, l'infection tuberculeuse des amyg- 
dales nous semble pouvoir s'opérer par une des 
trois voies que nous venons de signaler. Les 
chiffres manquent, qui permettraient d’appré- 
cier la fréquence relative de chacune de ces 
éventualilés. En nous basant tout simplement 
sur les probabilités, nous devons dire que c'est 
la voie lymphatique que Finfection nous parait 
devoir suivre le plus souvent pour atteindre 
les amygdales. 

La pathogénie de la tuberculose primitive 
des amygdales ne nous retiendra pas long- 
temps, pour celle raison bien simple que les 
données que nous possédons à ce sujel sont en- 
core des plus vagues, comme d'ailleurs fout 
ce qui concerne la tuberculose primitive elle- 
même. ) { 

Nous avons vu plus haut ce qwil fallait pen- 
ser de l'infection par la voie nasale. L'infection 
des amygdales palatines par la bouche semble 
également peu probable, vu le faible laps de 
temps que Fair inspiré séjourne dans la cavité 
buccale. Reste l'hypothèse de l'infection alimen- 
taire. Orth (2), Baumgarten (3) ont pu produire la 
tuberculose ganglionnaire, intestinale et même 
amygdalienne, en nourrissant des cobayes avec 
des substances chargées de bacilles de Koch. 
Cette ltuberculisation intensive à l'aide dali- 
ments se produit rarement dans la réalité, 
sauf peut-être, quoique à un degré moindre, 
chez les nourrissons recevant le sein de femmes 
Luberculeuses. Là est vraisemblablement lori- 
gine d'un certain nombre de tuberculoses la- 
tentes, de celle des amygdales entre aulres (4). 
Dans quelques autres faits, beaucoup plus rares, 
il faut admettre jusqu'à nouvel ordre la pos- 
sibililé d'une hérédité tuberculeuse directe; 
mais cette question, malgré les nombreuses dis- 
cussions qu'elle a soulevées, n'est pas près de 
recevoir une solution définitive. 


VI 


Nous réunirons dans le même chapitre ce, 
qui a trait au diagnostic, au pronostic et au 
traitement de la tuberculose latente des amyg- 
dales. 

On comprend, après tout ce qui vient d'êlre 
dit de cette affection, que son diagnostic soil 
très difficile, souvent même impossible. En 
présence de sujets tuberculeux, on ne pourra 
avoir que des présomptions, et, dans la plu- 


(1) kee, Klinisch-statistischer Beitrag zur Frage, 
auf welchem Wege die Tuberkulose in den Kehlkopf 
eindringt. (Arch. f. Laryngol. u. Rhinol., 1898, VII, 3.) 


(2) OrTH. Experimentelle Untersuchungen über Füt- 
terungstuberkulose. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
1879, LXXVI; 2, p. 217.) 


(3) BAUMGARTEN. Ueber die Uebertragbarkeit der Tu- 
berkulôse durch die Nahrung und über Abschwächung 
der pathogenen Wirkung der Tuberkelbacillen durch 
Fäulniss. (Centr.-Bl. f. klin. Med., 12 janv. 1884, p.25.) 
— Lehrbuch der pathologischen Mykologie, p. 602. 
Braunschweig, 1890. ! 

(4) C'est ainsi, par exemple, que beaucoup d'auteurs 
Frieumann entre autres (loc. cit.), ont souvent trouvé 
la tuberculose amygdalienne associée à la tuberculose 
intestinale ou à celle des ganglions mésentériques. 
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part des cas, le diagnostic ne sera fait qu'après 
coup, c’est-à-dire par l'examen des amygdalés 
ou des végélalions adénoïdes enlévées. Si cet 
examen donne des résultals positifs, ce sera 
là un point de grande importance, en ce sens 
qu'il révélera l'existence d'un foyer tuberculeux 
chez un individu dont rien ne pouvait faire 
soupçonner une prédisposition à la tuberculose; 
on saura ainsi que ce patient est en puissance 
de tuberculose, ce qui permettra de prendre à 
temps toutes les mesures que commandent les 
circonstances. 

Le pronostic est relativement favorable. Dans 
un organisme où existent déjà d’autres foyers 
tuberculeux, la localisation amygdalienne est 
assurément la plus bénigne. Lorsque le foyer 
amygdalien est soi-disant primitif, on pourrait 
craindre à la rigueur une infection secondaire 

des poumons ou des ganglions; cette infection 
ne serait possible que par la voie lympha- 
tique — car, malgré l'opinion de Pluder et Fi- 
scher, la tuberculose latente des amygdales n’a- 
boutit jamais à l'ulcération : il existe entre la 
tuberculose latente et la tuberculose ulcérée, 
non une différence de degré, mais une diffé- 
rence de nature —; or, nous n'avons pas trouvé 
dans la littérature un seul exemple indiscu- 
table d'infection secondaire des poumons, ayant 
pour origine un foyer amygdalien. En ce qui 
concerne l'amygdale pharyngée en particulier, 
l'existence d'un foyer tuberculeux latent peut 
bien en retarder où en empêcher l'involution 
physiologique (Lewin, Pluder et Fischer); mais 
de ce qu'on rencontre chez un adulte des végé- 
tations adénoïdes plus où moins volumineuses, 
il ne faut pas se hâter de conclure que ces vé- 
gélations sont le siège d'un foyer de tuberculose 
latente, car, si c'est là une cause du retard de 
l'involution, ce n'en est ni la seule, ni même la 
principale. 

Le traitement ne peut être que chirurgical. 
Des amygdales ou des végélations adénoïdes 
tuberculeuses doivent être enlevées comme s’il 
s'agissait d'une hypertrophie simple de ces or- 
ganes; et d'ailleurs il n'est pas toujours pos- 
sible de savoir à l'avance s'il y a tuberculose. 
Les accidents, quelquefois très graves, observés 
par M. Lermoyez à la suite de l'opération, sont 
certainement des plus rares, car rien de pareil 
n'a été signalé par lesautres auteurs qui se sont 
occupés de la question. Les dangers de géné- 
ralisation sont minimes, vu la pauvreté des 
lésions en bacilles et le calibre insignifiant des 
vaisseaux qu'on’ ouvre. Mais il ne faut pas 
non plus se laisser aller à l'extrême opposé et 
extirper toute amygdale palatine ou pharyngée 
plus où moins hypertrophiée, puisque, ainsi 
que nous l'avons vu, hypertrophie n'est pas ici 
nécessairement synonyme de tuberculose. Les 
indications de l'opération ne seront tirées que 
du degré des troubles généraux (obstruction 
nasale, oblitération des trompes, etc.) occasion- 
nés par la présence des amygdales hypertro- 
phiées. 

D" S. JANKELEVITCH (de Bourges). 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 31 décembre 1901. 


Sur un procédé de cautérisation du globe ocu- 
laire, destiné à remplacer l’énucléation chez 
les enfants. 


M. Vallin lit au nom de M. Panas, à locca- 
sion d'un travail de M. Dianoux (de Nantes), un 
- rapport dont voici le résumé : 

L'énucléation du globe de l'œil, envisagée 
surtout chez les enfants, est une intervention 
déplorable, à cause de la difformité qui en ré- 
sulte et qui s'exagère avec l'age. z 

En dehors des tumeurs malignes du globe et 
des iridocyclites infectieuses traumatiques, on 
devra donc avoir recours de préférence au pro- 
cédé préconisé par M. Dianoux, et qui consiste 
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à pratiquer sur la cornée — sans toutefois ouvrir 
la chambre antérieure —; une cautérisation en 
forme d'étoile avec la pointe du thermocautère 
maintenu au rouge sombre, Cela fait, on trace au 
centre de la cornée un cercle de 2 millimètres 
de rayon, on évide én cupule le disque ainsi 
circonscrit et on le perfore au centre, en por- 
tant brusquement au rouge vif la pointe du 
cautère, de façon à laisser écouler l'humeur 
aqueuse. 

La plaie est ensuile saupoudrée avec du bis- 
muth, puis l'œil est maintenu fermé par ün 
bandeau compressif pendant trois jours. Au 
bout de ce temps, on lave la surface de la plaie 
à l’eau bouillie et on instille entre les paupières 
quelques gouttes d'un collyre à la cocaïne et à 
l'ésérine, dont on continue l'usage jusqu'à com- 
plète cicatrisation. 

Lorsque celle-ci est bien établie et que toute 
irritation a disparu, on complète le résultat opé- 
raloire par quelques séances de massage et on 


procède au tatouage de la cornée, 


De l'influence de lhérédité et de la dégénéres- 
E cence en obstétrique. 


M. Larger (de Maisons-Laffitte) commu- 
nique deux faits destinés à montrer Tinfluence 
de l'hérédilé et de la dégénérescence en matière 
d'obstétrique. 

Le premier concerne une jeune femme qui, 
ayant eu un premier accouchement normal, fut 
alteinte, au cours d’une seconde grossesse, de 
nombreuses crises dhystérie. Elle accoucha 
d'un enfant qui se présenta par le siège. 

Dans le second, il s’agit d'une femme qui, après 
{rois accouchements parfaitement normaux, 
devint enceinte une quatrième fois pendant le 
siège de Paris: elle mit au monde un garçon 
qui se présenta par la face avec procidence d'un 
bras, et qui offrit, par la suite, des signes de 
dégénérescence. Il eut, à son tour, un enfant 
qui, comme lui-même, se présenta par la face 
avec procidence d'un bras. 

Ces faits et d’autres semblables, déjà publiés, 
semblent devoir infirmer, d'après l'orateur, les 
théories mécaniques admises actuellement en 
obstétrique, et démontrer notamment l'inexacti- 
tude de la loi «dite de laccommodation s de 
Pajot. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 27 décembre 1901. 


Intoxication saturnine grave chez des ouvriers 
employés à la fabrication des accumulateurs. 


M. Marcel Labbé communique, en son nom 
et au nom de M. Ferrand, les observations de 
quatre ouvriers employés à la fabrication d'ac- 
cumulateurs, et qui ont été profondément in- 
toxiqués par le plomb. 

Deux d'entre eux furent atteints, l'un au bout 
de deux mois, l'autre après six mois, d'une para- 
lysie étendue avec atrophie musculaire consi- 
dérable; cctte paralysie intéressait surtout les 
muscles de la ceinture scapulaire et ceux des 
membres supérieurs; les muscles des éminences 
thénar et hypothénar, de la face et de la région 
dorso-lombaire étaient également pris dans lun 
de ces cas. Chez les deux autres malades, l'in- 
toxication se manifesta par des coliques satur- 
nines intenses. Chez tous, l'anémie était très 
profonde. 

Ces ouvriers séjournant toute. la journée 
dans une atmosphère remplie de .poussières 
d'oxyde de plomb, il semble rationnel d'ad- 
mettre que l'intoxication s’est effectuée par les 
voies respiratoires. 

M. Rendu dit avoir soigné un ingénieur qui 
fut atteint de cachexie saturnine quelques mois 
après avoir été chargé de la surveillance d'une 
usine d'accumulateurs; ce fait prouve bien que 
l'intoxication a lieu par l'intermédiaire des 
voies respiratoires, car ce malade prenait ses 
repas en dehors de usine et ne manipulait 
aucune substance plombifère. 


“holémie familiale à formé hémorrhagique. 


M. Lereboullet relate, au nom de M. Gilbert 
el au sien, plusieurs observations qui montrent 
le rôle fondamental de la cholémie familiale 
dans la production d'hémorrhagies diverses, 
souvent fort abondantes. Tel est le cas d'une 
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femme qui, au cours d’une cholémie légère ca- 
ractérisée par une teinte jaune de la peau et 
une hypertrophie notable du foie et de la rate, 
présenta des hémorrhagies multiples : épistaxis, 
hémalémèses, ménorrhagies, melæna, ecchy- 
moses, etc. Tel encore le cas d'une autre ma- 
lade hémophilique, offrant des symptômes très 
nets de rhumatisme Dbiliaire, chez laquelle 
l'existence d’une splénomégalie avait fait porter 
le diagnostic de paludisme. L'orateur signale 
plusieurs autres faits où des gastrorrhagies et 
des hémoptysies abondantes furent à tort con- 
sidérées comme symptomatiques d'un ulcère de 
l'estomac ou d’une tuberculose pulmonaire. Il 
cile enfin des exemples d’épistaxis répétées, 
d'uréthrorrhagies, d'otorrhagies, etc., au cours 
de la cholémie familiale. On devra donc désor- 
mais toujours penser à cette affection lorsqu'on 
sera eñ présence d'accidents hémorrhagiques 
répétés. Toutefois, la cholémie familiale n'est 
pas seule en cause et il faut, en outre, faire inter- 
venir la prédisposition individuelle pour expli- 
quer ces hémorrhagies : leur abondance est, en 
effet, loin d'être proportionnée à la quantité de 
pigments biliaires contenue dans le sérum. Gette 
remarque s'applique, d'ailleurs, aux autres symp- 
tômes de la cholémie familiale. 


Manifestations appendiculaires au cours 
de quelques maladies infectieuses, 


M. Simonin signale une série de 18 cas d'an- 
gines infectieuses, de scarlalines graves, d'éry- 
Sipèles, d'oreillons, etc., où l'on observa des 
signes positifs d'une inflammation de lappen- 
dice iléo-cæcal. 

Get organe, d'après l'orateur, peut être consi- 
déré comme une sorte de ganglion tubulé pre- 
nant part, au cours des infections générales, à 
la défense de l'organisme, et recevant des germes 
aussi bien par la voie sanguine que par la voie 
lymphatique. 

Le premier degré de la folliculite ou adénite 
appendiculaire se manifeste par la douleur au 
point de McBurney; c'est l’'appendicite catar- 
rhale latente; lorsqu'il y a, en outre, péri-adé- 
nite, c'est-à-dire inflammation du tissu cellulaire 
péri-folliculaire, les réactions inflammatoires 
peuvent se propager jusqu'à la muqueuse et 
surtout à la séreuse périltonéale ` on voit alors 
se produire la crise ou colique appendiculaire 
plus ou moins accusée, avec des douleurs Spon- 
lanées, des nausées, des vomissements, du péri- 
tonisme, etc. Enfin il peut arriver que l'appen- 
dice s'abcède et se perfore. 

Le slreptocoque est certainement l'agent le 
plus fréquent, le plus actif de ces appendicites 
par infection générale ; c'est lui qui semble or- 
dinairement intervenir dans les angines, l'éry- 
sipèle, la scarlatine, la grippe, la rougeole et la 
variole, soit comme agent initial d'infection, 
soit comme microbe associé ou secondaire. 

Certains anatomisies ont considéré la sclérose 
appendiculaire avec obstruction, qu'on rencontre 
fréquemment à l'autopsie des gens âgés, comme 
l'aboutissant de multiples poussées inflamma- 
toires, latentes ou subaiguës, survenues au 
cours des maladiés infectieuses dont l'homme 
est si souvent éprouvé pendant la première par- 
tie de son existence. Les fails cliniques rappor- 
tés ci-dessus semblent venir à l'appui de cette 
opinion. 


Diagnostic précoce de la fièvre typhoïde par 
la constatation du bacille d'Eberth dans le 
sang. 


M. J. Courmont (de Lyon) adresse une note 
dans laquelle il dit avoir trouvé le bacille 
d'Ebcrth, d'une façon constante, dans le sang 
des malades atteints de fièvre typhoïde graye où 
de moyenne intensité. Le bacille apparait dans 
le sang d'une manière très précoce (avant le 
cinquième jour) et il y séjourne jusqu'à la fin 
du troisième septénaire. Dans les formes pro- 
longées où à rechutes, il peut y rester plus long- 
temps, mais ce fait n'est pas constant. Les ba- 
cilles retirés du sang présentent les caractères 
classiques du bacille d'Eberth, sauf une très 
faible agglutinabililé. 

La présence du bacille ftyphoïdique dans le 
sang des dothiénentériques n'a aucun rapport 
avec la Séroréaction; celle-ci peut m'être posi- 
tive que très tardivement, alors que le bacille 
existe dans le sang dès le cinquième jour. Ily 
a donc là un précieux moyen de diagnostic, 
dans les cas où la séroréaction est négative. 
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M. Chauffard présente une femme qui a été 
guérie d'une angine à spirilles et à bacilles fusi- 
formes par trois applications successives, à la 
Surface de l’ulcération, de poudre de bleu de 
méthylène chimiquement pur. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 28 décembre 1901, . 


Sur les fibres qui passent par la commissure 
antérieure de la moelle, 


M. Long (de Genève) envoie une note dans 
laquelle il soutient, en s'appuyant sur l'examen 
par la méthode de Marchi d'un certain nombre 
de cerveaux et de moelles altérés, que les fibres 
à myéline du faisceau pyramidal direct ne su- 
bissent pas de décussabion dans la commissure 
antérieure de la moelle, et que les seules fibres 
connues jusqu'à présent dans celte commissure 
sont des fibres endogènes réunissant dans le 
sens ascendant et dans le sens descendant les 
divers étages de la moelle. 


De l'utilité du sérum de cheval pour prévenir 
l'infection des plaies. 


M. R. Petit communique un certain nombre 
de faits expérimentaux et cliniques qui prou- 
vent que le sérum de cheval, chauffé à 55°, 
exerce une action stimulante sur les phagocytes, 
action qui peut être mise à profit pour prévenir 
l'infection des plaies et hâter leur cicatrisation. 
Ge sérum a été utilisé dans 3 cas de laparotomie 
chez l'homme; on l'emploie à la dose de 10 c.c., 
qu'il suffit d'injecter dans la cavité péritonéale 
quand l'opération est terminée, 


Mode de formation des globules rouges 
chez les vertébrés inférieurs. 

M. Jolly dit avoir constaté, chez des hiron- 
delles et des tritons alimentés après une période 
de jeûne, que la réparation du sang s'effectue 
par suite de l'apparition au milieu de ce liquide 
d'un grand nombre de petites cellules sphéri- 
ques ne contenant pas d'hémoglobine, qui se 
transforment peu à peu en véritables globules 
rouges. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 18 décembre 1901. 


La tuberculose verruqueuse de la peau, et ses 
rapports avec la tuberculose bovine. 


M. Lassar présente des malades atteints de 
tuberculose verruqueuse cutanée; cette affec- 
tion se développe parfois chez des bouchers 
ayant manipulé de la viande tuberculeuse; en 
pareille occurrence, la transmission de la tuber- 
culose du bétail à l’homme, quoiqwelle ne soit 
pas absolument démontrée, parait très vraisem- 
blable. L'orateur déclare avoir observé depuis 
dix ans 34 cas de cette variété de tuberculose 
de la peau, dont 4 chez des bouchers; au con- 
traire, parmi les individus affectés d'autres 
formes de tuberculose cutanée localisée aux 
mains, aucun n'appartenait à cette profession. 
M. Lassar propose d'instituer une enquête gé- 
nérale, dans le but de déterminer la fréquence 
de l'affection en question chez les personnes qui 
soignent le bétail ou qui l’abattent. 

En ce qui concerne le traitement de la tuber- 
culose verruqueuse de là peau, l'orateur croit 
qu'il faut s'abstenir du curettage — lequel pour- 
rait ouvrir la voie à une infection généralisée — 
et se contenter de cautérisations. 

M. Virchow demande avec ‘quelle fréquence 
on trouve des bacilles de la tuberculose dans 
les lésions de tuberculose verruqueuse cutanée. 

M. Lassar déclare qu'il est rare que pareille 
constatation ait été faite, mais que cependant 
elle a été possible dans quelques cas; au reste, 
l'examen microscopique dénote la nature tuber- 
culeuse des altérations. 

M. Liebreich fait observer que, pour établir 
les relations existant entre la tuberculose bo- 
vine et la tuberculose verruqueuse de la peau, 
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il convient non pas de considérer la fréquence 
de cette dernière chez tous lès bouchers en 
bloc, mais seulement chez ceux qui sont ap- 
pelés à manipuler de la viande tuberculeuse; 
pour sa part, il a pu s'assurer qu'elle est beau- 
coup plus répandue parmi ceux-ci. 

M. Blaschko relate l'observation d'une cui- 
sinière chez laquelle une lésion tuberculeuse 
apparut à la suite d'une piqûre avec un os. Con- 
trairement à M. Lassar, l'orateur ne croit pas 
qu'il y ait lieu de craindre la généralisation des 
tubertuloses cutanées; c'est ainsi qu'un homme, 
qu'il a présenté jadis, offrait depuis trente- 
quatre ans une tuberculose verruqueuse de la 
peau, sans qu'il se fùt produit la moindre lésion 
du poumon. Par contre, il a observé un phlisi- 
que chez lequel la tuberculose pulmonaire était 
de béaucoup antérieure à l'allération cutanée. 
Il n'a jamais constaté de bacille de Koch dans 
la tuberculose verruqueuse. . 

M. B. Fränkel estime que, pour résoudre 
définitivement la question, il faudrait inoculer 
des fragments de tuberculose verruqueuse cu- 
tanée à des cobayes, puis, si les animaux suc- 
combaient,' faire des cultures avec les produits 
recueillis chez eux, et inoculer ces cultures à 
des animaux de boucherie. 


Les anomalies thoraciques comme causes pré- 
disposantes de la tuberculose pulmonaire. 


M. Zülzer fait observer combien est impor- 
tante, pour la thérapeutique de la tuberculose, 
la notion de prédisposition opposée à celle d'ac- 
tion microbienne; il en résulte, en effet, que 
tous les tuberculeux ne devront plus être traités 
par les moyens pharmaceutiques, mais bien par 
les prescriptions hygiéniques et diététiques. 
Pour contrôler l'hypothèse. de M. Freund, rela- 
tive à l'existence d'un processus périchondri- 
tique au niveau de la première côte, l'orateur a 
recherché si cet os est sensible à la pression 
chez les phtisiques; il a pu s'assurer qu'il en est 
ainsi dans nombre de cas. 

M. A. Fränkel croit que la prédisposition à 
la tuberculose est à la fois générale et locale; 
la prédisposition locale est réalisée par l'insuf- 
fisance d'aération et de circulation au niveau 
des sommets; or, M. Schmorl a récemment 
démontré que la première. côte creuse parfois 
un sillon à la surface du poumon; ce fait 
prouve que cet os peut exercer une pression 
assez notable à ce niveau et, par suite, gêner 
la circulation. 

M. B. Fränkel, rappelant le pouvoir d’adap- 
tation considérable du squelette, estime que les 
lésions thoraciques ne sont que secondaires aux 
affections pulmonaires; Cest ainsi que l'on 
connait bien la forme anormale du thorax chez 
les enfants porteurs de végétations adénoïdes, 
ainsi que chez les individus atteints d'asthme 
réflexe consécutif à des polypes du nez; qu'on 
opère ces sujets, et leur thorax reprend sa 
forme normale; mais que l'affection récidive, 
et F'anomalie thoracique reparail aussi. 

M. À. Baginsky pense également que si la 
région supérieure du thorax est étroite chez 
certains individus, Cest un effet — et non la 
cause — d'une respiration amoindrie; en consé- 
quence, pour augmenter la ventilation des som- 
mets, il convient de rendre libres les voies aé- 
riennes, si elles sont obstruées, bien plutôt que 
de chercher à agrandir la capacité thoracique 
par une opération portant sur la première côte. 

D' VILLARET. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 28 décembre 1901. 


Sur la pathogénie de la maladie du sommeil. 


M. Van den Corput. — La note que M. Ku- 
born nous a présentée dans notre séance du 
mois d'octobre, au nom de M. Broden (de Léo- 
poldville), sur la maladie du sommeil (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 366), m'a suggéré 
quelques considérations que je désire vous sou- 
mettre aujourd'hui, concernant le mécanisme 
pathogène de cette étrange affection, pour la- 
quelle je propose le nom de cafhypnose ou de 
toxinose du sommeil. ` 

Si, en effet, les recherches entreprises par 
M. Broden paraissent bien démontrer le rôle du 
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microorganisme isolé par cet auteur — puisque 
son inoculation aux animaux reproduit les 
symptômes cardinaux de l'affection —; il ne 
semble guère possible de rattacher d'une ma- 
nière rationnelle aux lésions assez vagues, 
voire quelque peu contradictoires, qui ont été 
trouvées à lautopsie par divers observateurs, 
les phénomènes qui caractérisent cliniquement 
la maladie du sommeil. 

A mon avis, celle affection est due à l'accu- 
mulation dans l'organisme des toxines. pono- 
gènes de Preyer. Ces substances, qui exercent 
une action paralysante sur lamæboïsme des 
arborisations protoplasmiques établissant le 
‘apport entre les neurones centraux et les neu- 
rones périphériques sensitifs, constituent sans 
nul doute la cause efficiente immédiate du phé- 
nomène capital de la maladie : le sommeil insur- 
moutable, persistant et mortel. 

En d'autres termes, suivant ma théorie, la 
continuité du sommeil ou les accès comateux de 
la cathypnose seraient bien moins la consé- 
quence de l'activité vitale physiologique que de 
celle du bacille pathogène, dont l'influence con- 
tinue amènerait une accumulation de toxines 
douées de propriétés ponogènes et analogues à 
celles qui, à l'état normal, suspendent périodi- 
quement les fonctions de relation. 

Il est évident que si, chez les individus alt- 
teints, la quantité de produits ponogènes for- 
més est supérieure à celle qui est rejetée au 
dehors par les émonctoires ou qui devrait être 
détruite par le métabolisme moléculaire au 
bout du temps normal, le réveil physiologique ` 
n'aura plus lieu; l'activité sensorielle consciente ffe. 
et les réactions volontaires qui suivent le repos fá K 
périodique du sommeil quotidien resteront inac- = 
tives. La fatigue s'accumulera en même temps $ Ka 
que les toxines ponogènes, et le sommeil patho +. ie 
logique s'emparera définitivement du sujet, none «rj À 
sans avoir produit parfois quelques phénomènes +, Tei d 
éclamptiques de réaction. Les toxines pono- Ve We 
gènes paralysant de plus en plus les neurones NEZI 
non adultes qui appartiennent aux centres cé- ` ee 
rébraux intellectuels, ceux-ci ne pourront plus 
recevoir les impressions extérieures ni trans- 
mettre l'influx nerveux aux neurones adultes 
moteurs. Dès lors, il y aura sommeil prolongé, 
et d'autant plus profond que l'inactivité céré- 
brale et nerveuse amène des stases et des alté- 
rations trophiques dans les principaux organes. 
L'exercice des facultés intellectuelles sera com- 
plètement aboli, les fonctions végétatives elles- 
mêmes s'engourdiront, d'où la marche progres- 
sive et désormais fatale des différents troubles, 
depuis la somnolence du début ‘jusqu'aux accès 
comalcux entrecoupés quelquefois de phéno- 
mènes convulsifs et jusqu'au carus final, depuis 
la simple émaciation jusqu'au dépérissement 
cachéctique, analogue à celui que lon observe 
chez les fumeurs d'opium. 

Le ralentissement fonctionnel des centres 
nerveux et la suspension des actes de la vie de 
relation ne peuvent tarder à produire la chro- 
matolyse des cellules radiculaires et l'insénes- 
cence précoce de leur noyau, qui conduisent à 
la mort physiologique. | 

D'autre part, comme conséquence de l'accu- 
mulation des bacilles et des éléments pono- 
gènes, la circulation lymphatique sera entravée, 
ce qui rend compte de l'engorgement des gan- 
glions et des suffusions séreuses fréquemment 
constatées. 

Enfin, le besoin de sommeil étant plus intense 
chez l'enfant que chez l'adulte, on s'explique 
que ce soit parmi les jeunes nègres fréquentant 
les écoles que la maladie s'observe le plus fré- 
quemment. 

Si cette hypothèse se trouvait confirmée — et 
pour cela des recherches histologiques, portant 
d'une part sur l'axe cérébro-spinal, notamment 
sur les neurones centraux, d'autre part sur les 
divers émonctoires, sont nécessaires —, il en 
découlerait des conséquences intéressantes pour 
le traitement. Celui-ci devrait viser, d'abord, à 
combattre directement l'agent infectieux (le P. 
Bosch aurait oblenu la guérison, dans un cas, 
par l'administration de phénol à doses fraction- 
nées), puis à entraver la production des toxines 
et à favoriser leur élimination ou leur neutrali- 
sation ; enfin, il est probable qu'il y a, dans la 
maladie qui nous occupe, surproduction d'acide 
sarcolactique — substance dont on connaît Tac- 
tion profondément ponogène— que l'on pourrait 
chercher à neutraliser par des alcalins (soude), 
des alcaloïdes (caféine) ou des oxydants (ozone). 
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Sur la toxicité de la morphine chez les jeunes 
animaux. 


M. Heymans. — On invoque à l'appui de la 
toxicité plus élevée de la morphine chez l'enfant 
le fait que ce poison serait également plus vite 
-mortel pour les jeunes ànimaux. Afin de résoudre 
cette question, M. E. Marchal a fait des injec- 
tions sous-cutanées de chlorhydrate de morphine 
(en solution à 4 %) à des chiens, des chats, des 
lapins et des cobayes de différents âges, et a dé- 
terminé la dose mortelle de cet alcaloïde par 
kilo d'animal aux différentes périodes de la vie. 
Il a pu s'assurer que les chats âgés de moins 
de quinze jours supportent jusqu’à 0 gr. 10 cen- 
tigrammes de morphine par kilo, soit le double 
de la dose mortelle pour l'adulte; par contre, les 
lapins, les cobayes et les chiens nouveau-nés 
sont tués par une dose de morphine d'un tiers 
inférieure à la dose mortelle pour l'adulte; dès 
que ces divers animaux ont quelques semaines 
d'âge, leur résistance à la morphine devient sen- 
Siblement égale à celle de l'adulte. 

Il n'existe donc pas, chez les jeunes animaux, 
même chez les nouveau-nés, une sensibilité 
spéciale à l'égard de la morphine et, jusqu'à 
preuve péremptoire du contraire, on doit ad- 
mettre qu'il en est de même chez l'enfant. 

D? KEIFFER. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un procédé pratique pour faciliter introduction 
de la sonde stomacale. 


Si le cathélérisme de l'estomac n'offre pas de 
difficultés chez les malades habitués à cette 
petite opération, il est loin d'en être de même 
orsqu'on à affaire à un individu qui la subit 
pour la première fois. On a proposé, pour 
rendre l'introduction du tube moins pénible, 
de badigeonner le gosier avec une solution de 
cocaïne, mais celte pratique ne se montre pas 
toujours efficace, sans compter qu'on est par- 
fois obligé d'employer une quantité assez con- 
sidérable de solution anesthésique, ce qui n'est 
pas sans inconvénient, étant donnée la suscep- 
tibilité de certains sujets à l'égard de Talca- 
loïde en question. Aussi un médecin américain, 
M. le docteur H. Crenshaw (d'Atlanta), a-t-il 
cherché à faciliter l'introduction du tube en as- 
surant une légère anesthésie de la muqueuse 
du gosier et du pharynx par la réfrigération 
de l'extrémité de la sonde sur une étendue de 
5 à 8 centimètres. A cet effet, notre confrère, 
immédiatement avant d'introduire le tube dans 
l'æœsophage, le soumet, pendant quelques ins- 
tants, à une pulvérisation de chlorure d'éthyle. 
Ainsi refroidi, le cathéter franchit facilement 
l'isthme du gosier, sans provoquer d'efforts ni 
de nausée. La réfrigération ne durcit pas assez 
le caoutchouc pour qu'il y ait lieu de craindre de 
blesser les parois de l'œsophage ou de l'estomac 
et, d'autre part, la muqueuse stomacale ne risque 
pas d'être influencée par le froid, la température 
de la sonde subissant nécessairement une éléva- 
tion plus ou moins considérable durant son tra- 
jet à travers l'œsophage. 

Le procédé dont il s’agit ne doit être employé 
que pour les premières séances de cathétérisme, 
tant que le patient ne s'est pas encore accou- 
tumé au tube stomacal. Toutefois, il est des 
hystériques et des neurasthéniques qui suppor- 
tent toujours mal le sondage de l'estomac, tel 
qu'on le pratique habituellement, et chez les- 
quels il y aurait avantage à recourir à la réfri- 
gération du tube durant tout le traitement, 

M. Crenshaw a également essayé de fixer à 
l'extrémité du cathéter un petit glaçon, mais ce 
procédé s'est montré de beaucoup inférieur à la 
réfrigération au moyen du chlorure d'éthyle. 


Dangers de l'emploi de lacétate de plomb en in- 
jections vaginales chez la femme enceinte. 


M. le docteur Pilsky a eu l'occasion d'ob- 
server à la clinique de M. le docteur Macken- 
rodt (de Berlin) une jeune femme de vingt et un 
ans, qui fut admise d'urgence pour des vomis- 
sements accompagnés de coliques et de cya- 
nose de la face, et qui ne tarda pas à avorter 
d'un fœtus d'environ six mois. En inlerrogeant 
la malade, on apprit que, six semaines aupara- 
vant, elle avait consuité un gynécologiste pour 
des flueurs blanches qui l'incommodaient beau- 
coup, et que le spécialiste en question lui avait 


ordonné de faire deux fois par jour des injections 
vaginales avec de l'eau additionnée d'acétate de 
plomb à la dose d’une ou deux cuillerées à 
soupe par litre. On avait, en outre, recommandé 
à la patiente de se représenter à la consultation 
au bout de quelques jours, mais elle eut lim- 
prudence de ne pas se conformer à ce conseil, 
tout en continuant à pratiquer les injections. 
Le jour de son admission à la clinique, elle 
éprouva, pendant qu'elle prenait son injection, 
de violentes coliques dans le bas-ventre, dues 
peut-être à ce que le liquide, au lieu de s'écou- 
ler immédiatement au dehors, comme cela avait 
eu lieu les jours précédents, était en grande 
partie resté dans le vagin jusqu'à la fin de 
l'irrigation. Après l'avortement, les symptômes 
morbides (constipation opiniâtre, coliques, vo- 
missements sanguinolents, ictère, etc.) ne firent 
que s'accentuer, et la malade succomba au bout 
de cinq jours. L'autopsie montra que la mort 
m'était nullement due à une infection puerpé- 
rale et l'analyse chimique des viscères, effectuée 
sous la direction de M. le docteur Slürmer, con- 
firma pleinement le diagnostic clinique d'in- 
toxication aiguë par le plomb. 


Emploi du chloroforme pendant la période d’ex- 
pulsion, en vue de protéger le périnée dune 
manière efficace. 


On admet généralement que, si la chlorofor- 
misation peut être utile à la fin de la période 
de dilatation, il est préférable de s'en abstenir 
au moment de expulsion. Or, à en juger 
d'après l'expérience d'un accoucheur américain, 
M. le docteur L. E. Norfleet (de Tarboro), rem- 
ploi systématique du chloroforme pendant le 
passage de la tête fœtale à travers l'anneau 
vulvaire rendrait d'excellents services en per- 
mettant d'éviter les déchirures. Peu satisfait 
des procédés habituellement utilisés pour pro- 
téger le périnée et cherchant à se rendre compte 
du mécanisme suivant lequel se produisent 
d'ordinaire les ruptures, notre confrère put se 
convaincre que ces lésions sont surtout impu- 
tables à des contractions musculaires exagé- 
rées. D'autre part, M. Norflect fut à même de 
constater que les déchirures du. périnée sont ex- 
cessivement rares dans les cas d'application de 
forceps, lorsqu'on a soin de pousser la narcose 
chloroformique jusq®à résolution complète du 
système musculaire et d'enlever l'instrument, 
une fois l'occiput sous la symphyse pubienne, 
pour terminer l'accouchement en modérant le 
dégagement de la tête par une pression soute- 
nue sur la région frontale. Aussi notre confrère 
n'hésita-t-il pas à adopter la même pratique 
pour les accouchements spontanés : à la fin de 
la période de dilatation, il ne donne que très 
peu de à ns tout juste ce qu'il faut pour 
y habituer la par tur jente et pour mettre, au be- 
soin, le maniement de Tanesthésique à la portée 
d'un assistant improvisé; puis, lorsque la vulve 
commence à s'entrouvrir, il confie le chloro- 
forme à un aide et, dès que l'occiput vient se 
placer sous la symphyse pubienne, il fait don- 
ner une forte dose de chloroforme, en même 
temps qu'il immobilise la tête fœtale jusqu'à ce 
que la résolution musculaire se produise; Cest 
alors seulement qu'il procède lentement au dé- 
gagement de la tête. 


Traitement du ptérygion par le massage, 


Le ptérygion étant habituellement rebelle au 
traitement non sanglant, il nous paraît intéres- 
sant de signaler le succès que M. le docteur 
I. Sassaparel (médecin militaire russe) à obtenu 
au moyen du massage chez un homme porteur 
d'un plérygion étendu. Notre confrère se servit 
d'une pommade au sublimé et à la cocaïne, ana- 
logue à celle qu'il a jadis préconisée contre les 
kératites et les conjonctivites chroniques (Voir 
Semaine Médicale, 1898, Annexes, p. LVIII) et 
dont voici la formule : 


Solution de sublimé à 5 %. 

Chlorhydrate de cocaïne... 0 — 12 — 
. Vaseline blanche. 12 grammes. 

Après avoir introduit une petite quantité de 
cette pommade dans le cul-de-sac conjonctival 
et en avoir également laissé un peu sur les pau- 
pières, M. Sassaparel massait le globe oculaire, 
en faisant avec le pouce des mouvements dans 
tous les sens (perpendiculaires et parallèles aux 
paupières, et mouvements circulaires) et en 
exerçant une compression plus énergiques au 
niveau de l'épaississement. e la conjonctive. 


0 gr. 06 centigr. 


os... 
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Les séances avaient lieu une fois par jour ct 
duraient deux minutes environ. Dès les pre- 
miers jours de traitement, on constata une amé- 
lioration sensible : la membrane devint plus 
mince et moins vascularisée, en même temps 
que la vue s'améliorail également. Au bout d'un 
mois (pendant lequel il n'y eut en tout que 
19 séances de massage), le ptér ygion avait pres- 
que complètement ‘disparu, laissant subsister 
seulement une légère pigmentation du tissu et 
deux vaisseaux sanguins; liris était découvert 
sur toute son étendue et la vision paraissait 
normale. Ce résultat mérite d'autant plus d'être 
retenu que le traitement n'avait pas été suivi 
d'une façon régulière et que le malade s'était 
toujours exposé au vent et àla poussière. Aussi 
notre confrère estime-t-il que, en prenant les 
précautions nécessaires pour protéger l'œil 
contre les violences extérieures et en pratiquant 
le massage tous les jours, on obtiendrait plus 
vite la disparition du ptérygion, 


L'introduction directe de purgatifs dans lintes- 
tin au cours des interventions pour péritonite 
septique. 


On sait combien il est parfois difficile de com- 
battre la paralysie intestinale consécutive aux 
interventions chirurgicales pour péritonite sep- 
tique, lorsque les purgaltifs les plus divers res- 
tent sans effet, par suite de l'intolérance de 
l'estomac. Afin de remédier à cet état de choses, 
M. le docteur A. Marmaduke Sheild, chirurgien 
de hôpital Saint-Georges de Londres, a eu l'idée 
d'introduire un purgatif dans l'intestin lui-même 
au cours de l'opération, et les essais de ce genre 
qu'il a pratiqués dans 5 cas de périlonite sep- 
tique par perforation de l’appendice lui ont 
donné d'excellents résultats. Voici quel a été le 
procédé suivi par notre confrère : après avoir 
chargé une petite seringue (la seringue à hy- 
drocèle convient le mieux) d'une solution con- 
tenant 12 grammes de sulfate de magnésie, 
10 gouttes de teinture de noix vomique et 
4 grammes de glycérine pour 30 grammes d'eau, 
on en enfonce la canule dans le moignon appen- 
diculaire, de manière à pousser l'injection direc- 
tement vers le cæcum. Deux heures après, on 
administre un lavement à la térébenthine, qui 
ne {tarde pas à amener une évacuation de gaz 
ét de matières fécales. 

Il va de soi qu'au besoin le purgatif peut éga- 
lement êlre injecté dans le côlon au moyen 
d'une seringue à injections hypodermiques dont 
l'aiguille est enfoncée obliquement. Quant à la 
for mule du liquide à injecter, elle variera natu- 


‘rellement suivant les cas, la dose de sulfate de 


magnésie (ou de tout autre purgatif analogue) 
devant, d'après M. Sheild, être proportionnée à 
l’âge du patient et à l'étendue du mal. 


Traitement des kératites suppurées 
par la lumière solaire. 


Ayant institué une série d'expériences sur 
des animaux en vue d'étudier l'effet des rayons 
solaires sur l'œil, M. le docteur E. A. Niésnamov, 
privatdocent d’ophtalmologie à la Faculté de 
médecine de Kharkov, a été à même de consta- 
ter que ces rayons, concentrés au moyen d'une 
lentille de 8 dioptries et de 10 centimètres de 
diamètre, non seulement n'exercent pas d'action 
nocive sur le globe oculaire, mais encore ont une 
influence très favorable dans les cas de suppu- 
rations cornéennes artificiellement provoquées, 
pourvi qu'on ait soin, comme cela se pratique 
d'habilude, d'exclure les radiations caloriques 
en faisant passer les rayons à travers une couche 
d'eau colorée par le bleu de méthylène: 

Fort de ces données expérimentales, notre 
confrère n'hésita pas à utiliser la lumière solaire 
dans le traitement des kératites DER Des chez 
l'homme. Dans tous les cas soumis à ce genre 
de photothérapie, quelques séances quotidien- 
nes, dont la durée varia de deux à six minutes, 
suffirent pour faire cesser la suppuration de la 
cornée et amener la cicatrisation, et cela qu'il 
sagit d'une Kkératite traumatique où post-opéra- 
toire, d'une phlegmasie trachomateuse ou phlyc- 
ténulaire, etc. Ajoutons que ce mode de traite- 
ment n’a jamais donné lieu, entre les mains de 
M. Niésnamov, au moindre accident. Toutefois, 
il est évident qu'on ne saurait recourir, en toute 
sécurité, au procédé en question que dans les 
cas où la rétine se trouve protégée contre l'ac- 
tion de la lumière par une infiltration de la 
cornée, l'accumulation de pus dans la chambre 
antérieure ou toute aulre lésion analogue, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Chirurgie du testicule tuberculeux. 


N'est-ce pas là un de ces problèmes de pra- 
tique courante, qui restent toujours « d’actua- 
lité »? TI l'était en 1851, alors que Malgaigne 
défendait, à l'Académie de médecine, l'opéra- 
tion précoce el l'opération conservatrice par 
des arguments que le temps et les découvertes 
modernes n'ont pas émoussés. Il l’est aujour- 
d'hui-encore : à la Société de chirurgie de Paris 
om 1899, à la Société allemande de chirurgie en 
1900, le traitement de la tuberculose testiculaire 
a été longuement débattu; il a fourni matière à 
de nombreux travaux récents, en France et à 
l'étranger. Que faut-il conelure de cet ensemble 
de documents ? Quel parti prendre ou conseiller, 
en clinique, devant le malade, et dans une affec- 
tion qui relève de facteurs trop nombreux et 
trop divers, pour se prêter à une thérapeutique 
uniforme et systématique ? 

Il convient de rappeler, avant tout, deux no- 
lions capitales, et, d’abord, le sens réel qui 
doit s'attacher au terme de tuberculose locale. 
On ne croit plus que, pour n'avoir relevé qu'un 
seul foyer tuberculeux, au testicule ou dans 
une articulation, on ait la preuve suffisante que 
la maladie est là, tout entière. Dites, au sens 
Clinique, que la tuberculose est wnifocale, cest 
bien; il n'en reste pas moins que, par le seul 
fait de cette lésion première, ou qui semble telle, 
votre malade est en puissance d'infection tuber- 
culeuse, et cela, quelle que soit l'intégrilé appa- 
rente de létat général, et bien que le foyer ori- 
ginel puisse demeurer à jamais isolé. 

Pourquoi, en effet, l'infection s'est-elle, ici, 
cantonnée, a localisée », au lieu de prendre la 
marche aiguë et l'allure envahissante que nous 
voyons ailleurs? Question de virulence? Oui, 
mais, surtout, question de résistance vitale. 

C'est là, dans celle résistance vitale, dans 
celte lutte cellulaire, quel qu'en soit le méca- 
nisme intime, qu'il faut reconnaître l'agent 
essentiel de la guérison, et cette donnée permet 
seule de fournir une base scientifique à la thé- 
rapeutique et d'en comprendre les résultats. 
Elle ne conduit nullement à l'abstention opéra- 
loire; tout. au contraire, elle sert à mesurer 
plus justement les services qu'on peut attendre 
des diverses interventions, dans les formes 
multiples de la tuberculose testiculaire. 


I 


Prenons d'abord la forme clinique élémen- 
taire : le noyau épididymaire, isolé, unila- 
téral. — Un exemple, et ils ne manquent pas : un 
homme de trente-trois ans, sans passé vénérien, 
souffre un peu, depuis quelques mois, de son 
testicule droit, et cela, sans traumatisme, sans 
provocation d'aucune sorte; lui-même a remar- 
qué, de ce còté, une petite grosseur, comme une 
noisette. A la queue de l'épididyme, nous trou- 
vons un noyau compact, bosselé, dur, à peine 
sensible; le reste de Fépididyme paraît sain; le 
corps testiculaire, le canal déférent ne révèlent, 
au palper, rien d'anormal; le toucher rectal est 
négatif, la santé excellente. Que faire? 


Voilà, nettement posée, la question, telle 
qu'elle se présente souvent en pratique, surtout 


chez les jeunes gens. Ils ont eu, à quelques 
mois ou même à quelques années de là, une 
blennorrhagie compliquée d'épididymite lé- 
gère ` tout a passé, sans traces, sauf un noyau 
épididymaire qu'on prend d'abord pour le reli- 
quat coutumier de la blennorrhagie, mais qui 
ne se réduit pas avec le temps, qui grossit, au 
contraire, et de plus en plus; on ne trouve pas 
l'autre tare, pas d'autre foyer, bien qu'une cer- 
taine paleur bouffie de la face, un peu d'amai- 
grissement, et parfois des antécédents de fa- 
mille, cadrent bien avec l’évolution et les carac- 
tères de la lésion locale. C’est de la tuberculose, 
mais le noyau est petit, l'allure torpide, la gêne 


à peine marquée ` rien ne presse. Ne voyons- - 


nous pas des masses ganglionnaires: autrement 
volumineuses se résorber et fondre sous l'in- 
fluence de la cure marine, par exemple? Tout 
au moins, je ne pense pas que les promoteurs 
les plus convaincus de la castration d'emblée 
puissent se résoudre à châtrer pour si peu. 

Faut-il même conseiller une opération par- 
tielle, l'excision du noyau épididymaire ? Pour 
dire dun mot toute ma pensée, j'estime, avec 
M. Quénu, qu'il vaudra toujours mieux en- 
lever, sans plus attendre, le noyau tuberculeux, 
mais j'ajoute que la règle pourra fléchir, dans 
l'application, suivant certaines conditions d'âge, 
de milieu, d'évolution locale, 

Il convient de s ‘entendre, en effet, sur le trai- 
lement médical. On ne saurait couvrir de ce 
mot l'inaction pure et simple; et, si l'on est en 
droit de faire fond sur la:résistance vitale, 
encore faut-il lui fournir les moyens de s'exer- 
cer. Et cela même n'est pas toujours possible. 
N'y a-t-il pas quelque ironie à soumettre au 
traitement médicamenteux, à liodoforme et au 
reste, un tuberculeux du testicule qui continue à 
vivre dans un air malsain, à travailler dure- 
ment, à s'alimenter maigrement? Et j'ajoute 
tout de suite que les surmenés sont de toutes 
les classes et de tous les milieux. Le repos, le 
repos génital aussi, le grand air, la mer, la sur- 
alimentation, et tout cela pendant une longue 
période : tels sont les éléments premiers et né- 
cessaires de cette «cure médicale». Sont-ils 
dûment applicables, on en pourra voir les heu- 
reux effets sur la tuberculose épididymaire 
initiale comme sur d'autres tuberculoses : et, 
sous la réserve qu'ils le soient, chez un jeune 
homme surtout, on sera bien venu d'y recourir 
d'abord. Je connais, pour ma part, plusieurs 


épididymes qui gardent ainsi, depuis de longues 


années, un petit goyat indolent qui s s'indure de 
plus en plus. 

(est une menace, Se, Au delà d'un cer- 
tain âge, l'expérience devient plus dangereuse ; 
même chez les jeunes, et dans les excellentes 
conditions ` de milieu dont-je parlais tout 3 
l'heure, il wy a pas lieu de s'yatlarder au delà 


de quelques mois, si l'évolution de la lésion 10- 


cale n'est pas franchement r'égressive. 


Et, de fait, à côté des noyaux épididymaires 
durs, indolents, 
de guérison, il y en a d’autres qui continuent à 
grossir : ils restent ou deviennent un peu dou- 
lour eux, ils s'accroissent par poussées, que tra 
duisent une légère rougeur du scrotum et un 
peu d'hydrocèle. Un garçon de vingt ans — et je 
choisis ce fait, parce qu'il sera un exemple des 
résultats éloignés de ľépididymectomie — res- 
sent une gêne douloureuse dans la bourse droite; 
les jours suivants, la douleur s'accuse, le scro- 
tum devient rouge, violacé, et nous trouvons la 
queue de l'épididyme volumineuse, dure, bos- 
selée. Le 19 juin 1894, le noyau épididymaire 
est excisé, à la cocaïne; le 10 juillet, notre 
homme, guéri, reprend son travail. En 1897, il 
élait au 1er régiment de zouaves, à Alger, el son 
médecin-major nous écrivait que «rien, même 
à un examen assez détaillé, ne peut faire recon- 
naître que cet homme a subi une opération sur 
le scrotum; les deux testicules ont les mêmes 
dimensions et paraissent sains ». En 1901, il écri- 
vait lui-même à M. P. Berthelot (1): « Je n'ai 
jamais ressenti de douleurs au testicule depuis 
l'opération — je suis fort, vigour eux, j'ai Dos 
bon appétit. Je suis marié, et j'ai le bonheur 
d'avoir un bel enfant de dix mois. » 

Ces noyaux qui grossissent doivent être 
enlevés, sans plus ample informé. Et, d'ailleurs, 


les poussées que nous venons de signaler annon- ° 


cent fréquemment la suppuration : le scrotum 
devient adhérent, un point se ramollit et l'abcès 
dessine son relief rougeätre. D'autres fois, 
l'abcès s'est ouvert déjà, laissant une fistule : 


(1) P. BerrreLor. Résultats éloignés du traitement de 
la tuberculose testiculaire EC les opérations éconümi- 
ques, (Thèse de Paris, 1901, obs. X.) 


: _bereulose 


immobilisés, vrais tubercules ` 


noyaux ramollis, noyaux abcédés, noyaux 
fistuleux commandent, à notre sens, l'exci- 
sion immédiate. 

Gette excision du noyau luberculeux crée une 
perte de substance de l'épididyme, et supprime, 
d'ordinaire, le fonctionnement e spermatique » 
du testicule, c'est vrai; mais le mal était fait 
par la tuberculose, l'opération n’y ajoute rien. 


Celte opéralion est simple, en général, et se 
fait aisément à la cocaïne. Le noyau est-il 
adhérent en un point du scrolum, c’est à ce 
niveau qu'on incise; est-il abcédé, on ouvre 
d'abord labcès qui est vidé, curellé, détergé, 
puis on en dissèque les parois; est-il fistuleux, 
on circonscrit au bistouri l'orifice et le trajet. 
Dans lune ou l'aulre de ces hypothèses, on est 
souvent conduit à intervenir par la face posté- 
rieure du scrotum et le noyau peut être excisé 
par voie exlra-vaginale. 

S'il n'est pas adhérent, on incise en avant, on 
ouvre la séreuse, ol l'on découvre le testicule, 
ce qui permet, d'ailleurs, un examen direct, 
plus minutieux, et, sil y a doute, l'orchidotomie 
exploraltrice dont nous parlerons plus loin. 

L'ablalion du noyau devra toujours être faile 
au bistouri, largement : on taillera en tissu 
sain, tout aulour, sans l'ouvrir, en lisolant 
comme une tumeur. On réunit ensuite les dé- 
bris de la coque fibreuse par un surjet de calgut 
qui capilonne la petite cavilé et qui suffit, en 
général, à tarir le suintement sanguin; puis on 
suture la vaginale et les enveloppes. 

Il arrive que certains noyaux, encapsulés, 
s'énucléent; dès que leur écorce est incisée, la 
pression-en évacue le contenu; on peut alors, à 
la curette, en cruenter la paroi, puis la capi- 
tonner et réunir. Cest le curettage réglé de 
M. Quénu. Hormis les noyaux abcédés et adhé- 
rents, nous préférons, pour notre part, la dis- 
section large, au bistouri. 

En résumé, aulant l'excision précoce me 
semble r ationnelle, dans ce premier type de tu- 
testiculaire, aulant la’ castration se- 
de proportion. La solution est: plus 

dans la seconde éventualité que 


rait hors 
discutable 


“voici. 


IT 


Il s'agit, celle fois, de l'épididynile tuber- 
culeuse s totale, unilatérale encore. C'est exem- 
ple classique du gros épididyme, bourré de 
noyaux, recouvrant et enveloppant le testicule, 
et que souvent prolonge, en arrière, un canal 
déférent, lui-même épaissi et noueux. Je sup- 
pose qu'il wy ait rien d'appréciable à l’autre 
testicule, aux vésicules ni à la prostate, et 
qu'on ne trouve pas de tuberculose viscérale. 

Ici, l'accord n'est pas fait; pourtant, la dis- 
cussion de la Société de chirurgie a montré 
que la majorité des chirurgiens français est ral- 
liée à l'épididymectomic; mais, en Allemagne, 
les partisans de la castration, et de la castration 
précoce, restent nombreux. Le professeur von 
Bruns (de Tubingue) s'en est fait tout récem- 
ment le défenseur (1), en versant au débat des 
documents de haute importance, que nous de- 
vons brièvement analyser. 

I invoque tout d'abord, à l'appui de l'inter- 
vention hâtive et radicale qu'il soutient, les ré- 
sultats éloignés des caslrations pratiquées, de- 
puis cinquante ans, à la clinique de Tubingue, 
pour tuberculose testiculaire (2). C'est un en- 
semble de 115 cas: sur ce nombre, 44 se rappor- 
taient à la tuberculose tesliculaire bilatérale 
(38 "ol, et, remarquons-le tout de suile, 4 fois 
seulement il s'agissait de tuberculose bilatérale 
d'emblée; dans les 40 aulres fails, les deux 


(1) Vox Bruns. Ueber die Endresultate der Castration 
bei Hodentuberculose. (Verhandlungen des 30. Con- 
gresses der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Ber- 
lin, 11 avril 1901; Arch. f. klin. Chir., 1901, LX, 4, 
p. 1014; Semaine Médicale, 1901, p. 125.) 


(2) E. Haas. Ueber die Resultate der Castration bei 
A OURS € (Beiträge z. klin. Chir. ; 1901, XXX, 
2 D. A 9.) 
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testicules s'étaient pris l'un après l’autre, à un 
intervalle de quatre mois et demi en moyenne, 
variable d’ailleurs et qui se prolongea parfois 
jusqu'à deux ans. 


Des 115 opérés, 111 ont été retrouvés, et voici 


les résultats lointains, en résumé : 

Lors de tuberculose d'un seul testicule, là 
castration, unilatérale naturellement, fournit, 
en bloc, 44.6 % de guérisons durables, constatées 
après trois ans: le terme de trois ans marque, 
en effet, une élape importante : 20.7 % des cas- 
trés meürent durant cette période (9.2 % de tu- 
berculose urinaire); ceux qui, uné fois la troi- 
sième année révolue, sont indemnes de récidive, 
restent définitivement guéris dans la proportion 
dé 75.7 %. 

Ajoutons encore qu'après la castration uhilaté- 
Tale, l'autre testicule se prend dans 26.7 % des cas: 

Lors de tuberculose des deux testicules, là 
castration bilatérale, d'emblée ou successive, 
donne 56.7 % de guérisons durables, constatées 
après trois ans. Durant ces trois arinées, 40.6 % 
des opérés succombent (15.6 % de tuberculose 
ürinaire); ceux qui doublent, sans accident, le 
cap de la troisième année, restent guéris défini- 
tivement dans là proportion de 88.2 %. 

Il west pas besoin d'insister sur l'intérêt dé 
ces chiffres, qui témoignent au moins du bien 
fondé de la thérapeutique opératoire, dans la 


tuberculose testiculaire. O. Simon (1), en colli- - 


geant les faits observés pendant une période de 
vingt-sept ans à la clinique de Heidelberg, abou- 
tit à des conclusions semblables : sur 107 malades 
ayant subi la castration, unilatérale ou double, 
où a eu des nouvelles de 92; sur ce nombre, 59 
vivaient toujours et 33 étaient morts, dont 26 de 
tuberculose. Or, des 59 survivants, 54 étaient 
indemnes de récidive au bout de plusieurs an- 
nées, el, si lon y joint 7 autres castrés, morts 
d'affections aécidentelles, on obtient une série 
de 61 guérisons durables, autrement dit 66.3 Do, 


A côté de l'argument clinique emprunté aux 
résultats éloignés, un autre argument, expéri- 
mental, milite, d'après M. von Bruns, en faveur 
de la castration précoce : il est tiré de ce fait, que 
la tuberculose du testicule serait souvent, en 
réalilé, primitive et locale. Et les expériences 
du professeur von Baumgarten (de Tubingue) (2) 
lui servent de démonstration. 

.M. von Baumgarten n’a jamais réussi, chez le 
cobaye, à provoquer la tuberculose du testicule 
ou du canal déférent par Finoculation de la 
vessie et de l’urèthre. En injectant dans l'ure- 
thre, avec une canule mousse, une cullure pure 
de bacilles de Koch, il a fait naître des ülcéra- 
tions tuberculeuses du bas-fond vésical, de ľu- 
rèthre prostatique, de la prostate, et cela dans 
une série de plus de 12 cas : aucun de ces ani- 
maux, bien qu'ils aient survécu un an et demi 
et plus, n’a eu de tuberculose du canal déférent 
ni du testicule. Si l'orchite a été observée plu- 
sieurs fois, l'examen baclériologique démontlra. 
toujours qu'il s'agissait d'orchites banales, el 
que le bacille de Koch n'y était pour rien. Ajou- 
tons que pareillement, chez ces animaux inocu- 
lés à la vessie, à l’urèthre ou à la prostate, on 
wa jamais relevé de tuberculose du rein. 

Et voici la contre-partie. M. von Baumgarten 
injecte dans la tête ou la queue de l'épididyme, 
ou dans la portion originelle du canal déférent, 
après l'avoir lié au-dessus, une cullure très 
virulente de bacilles tuberculeux : toujours 
l'infection tuberculeuse remonte et se diffuse 
le long du déférent et, au bout de quatre à cinq 
semaines, la prostate est envahie, 

La conclusion se dégage seule : les bacilles de 
la tuberculose ne remontent jamais les courants 


(1) O. Simox. Zur Hodentuberculose. (Verhandlungen 
des 30. Congresses der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, Berlin, 11 avril 1901, et Semaine Médicale, 
1901, p. 125.) 


(2) Vox BAUMGARTEN. Ueber experimentelle Urogeni- 
taltubereulose. (Verhandlungen des 30. Congresses der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie, Berlin, Il avril 
1901; Arch. f. klin. Chir., 1901, LXII, 4, p.1019; Semainé 
Médicale, 1901, p. 125.) 
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organiques, ils lės suivent, qu'il s'agisse dü 
sang, de la lymphe où des liquides sécrétés: ils 
ne descendent pas dè la prostate au testicule, 
ils remontent avec le sperme, avec la lymphe, 
qui Tele aussi de bas en haut, le long du canal 
déférent, du testicule à lå prostate; ils ne re- 
montent pas de la prostate au rein, ils des- 
céndent, avec l'urine, du rein à la prostate. Et 
M. von Baumgarten confirmé l'opinion de M. von 
Bruns: « la tuberculose dm tésticule peut être la 
seule localisation tuberculeuse de appareil uro- 
génital »; elle peut être, à proprement parler, 
primitive. 

Ces résultats expérimentaux mp cadrent pas 
avec les données que l'observation clinique a 
fournies à M. le professeur Guyon (1): sur 127 ma- 
lades, 56 fois la prostate était seule prise, 
11 fois la prostate ‘et les vésicules, l'examen du 
anal déférent et du testicule restant négatif, 
< Il y a longtemps que ma conviction est faite, 
écrit M. Guyon, et que je déclare que, loin d'être 
isolée dans les épididymes, la tuberculose gé- 
nitalé n’y existe, pour ainsi dire, jamais seule, 
et que, de l’ensemble de mes investigations, ré- 
sülle que c’est dans les vésicules séminales que 
ron surprend les premières manifestations de 
la tuberculisation génitale. L'invasion de lap- 
pareil se ferait donc de dedans en dehors, comme 
dans l'orchite, et non de dehors en dedans. » 

Ily a là deux séries de faits observés, éga- 
lement bien observés, et dont le contraste s'ex- 
plique sans doute par les conditions diverses 
de l'observation : en clinique, d’ailleurs, on as- 
siste rarement au début des affections, et, 
lorsqu'on les rencontre, elles ont parcouru déjà 
uh chemin plus ou moins long, que nous ne sau- 
rions le plus souvent mesurer, 


Quoi qu'il en soil, la démonstration éxpéri- 
mentale de l'infection tuberculeuse primitive 
du testicule, pas plus que les résultats éloi- 
gnés de la castration, que nous relations plus 
haut, ne plaiderait contre l'épididymectomie 
appliquée à la forme clinique dont nous parlons, 

L'épididymectomie «ne fait que la moitié de 
la besogne », dit M. vom Bruns. Il faudrait pré- 
cisément le démontrer, et Cest là, en somme, que 
doit porter l'effort de la discussion : quel est 
l'état du corps tlesticulaire? La tuberculose 
peut-elle être cantonnée à l'épididyme, et dans 
quelle proportion ? 

Eh bien, nous trouverons la réponse dans les 
travaux même de l'Ecole de Tubingue, et dans 
les examens de celle longue suite de testicules 
tuberculeux enlevés Dat la castration simple 


où double : sur 134 cas, M. Haas (2) relève que 


62 fois le corps lesticulaire élait malade, 72 fois 
il était sain. Cest déjà une proportion intéres- 
sante; ce qui l’est plus, c'est ce fait, que les lé- 
sions du corps testiculaire deviennent plus rares, 
à mesure que les interventions deviennent plus 
précoces; depuis 1890, sur 78 faits, on trouve le 
corps testiculaire indemne 55 fois, malade 23 fois, 
c'est-à-dire dans un tiers seulement des cas; or, 
dans cette dernière période, les interventions 
ont été de plus en plus hâtives. Ajoutons que 
l'analyse détaillée des documents est plus « sug- 
gestive » encore; je transcris le tableau de Haas : 

Opération dans les deux premiers mois qui 
suivent le début de l'affection : 26 fois le corps 
testiculaire est sain, 7 fois il est malade (18.2 %); 

Opération dans les trois premiers mois :corps 
testiculaire 37 fois sain, 32 fois malade (24,5 %); 

Opération dans les six premiers mois : corps 
testiculaire 51 fois sain, 32 fois malade (38.6 %); 

Opération aprés les six premiers Mois : corps 
testiculaire 21 fois sain, 30 fois malade (58.8 %); 

Remarquons, de plus, que dans certains faits, 


le corps testiculaire était resté sain au bout de 


deux, trois, six ans. 
Quelle conclusion tirer de là? Celle-ci : gwen 


Q) Guxox. La castration pour le sarcocèle tubercu 
leux. (Ann. des mal, des organes génilo-urin., juillet 
1991, p. 445.) 


(2) Haas, (Loc, cit.) 
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opérant tót nous trouverons encore; dans 
plus des deux tiers dés cas, le Corps testicu- 
laire sain. La question pratique se résume donc 
à reconnaitre celle intégrité. Certes, lekamen 
clinique, à travers les enveloppes scrotales, ne 
fournit, sous ce rapport, que des assurances 
toutes relatives; l'examen direct du testicule, à 
nu, est déjà plus démonstratif; et nous avons, 
dans l'orchidotomie exploraltrice, que nous allons 
décrire tout à l'heure, un précieux moyen d'in- 
vestigation plus précise. Et même, si l'explora- 
tion pèche par quelque endroit, si quelques no- 
dules échappent, est-il interdit de penser qu'ils 
puissent se scléroser el s'atrophier, comme ceux 
de la prostate, et croit-on que, dans la tubercu- 
lose, pour être curatrices, nos exérèses doivent 
êlre toujours et mathémaliquement radicales ? 


La méthode des excisions partielles, qui pro- 
porlionne au mal les mutilations, l'épididymec- 
tomie, est donc toute rationnelle, à moins qu'on 
ne veuille soutenir que le testicule découronné 
de son épididyme, que celte glande sans excré- 
tion, soit désormais inerte et inutile, Nos col- 
lègues allemands semblent faire assez bon mar- 
ché du rôle non spermatique du testicule, et, 
vraiment, à les lire, on croirait qu'ils observent 
sur d'autres sujets que nous. « Nous n'avons re- 
levé dans aucun cas, écrit M. Haas, les accidents 
psychiques dépressifs qu'on redoute si fort, et 
qui suivraient notamment la castration double, » 
M. Simon note une seule fois des accidents 
mélancoliques; 5 castrés sont devenus impuis- 
sants; «il n'y a rien de changé » chez tous les 
autres, suivis pendant une longue période, jus- 
qu'à vingt ans. 

Il est évident que la réaction psychique est 
beaucoup moins accusée, nulle souvent, après 
la castration unilatérale; il n'est pas douteux, 
non plus, que l’âge ne soit un élément très im- 
portant dans la pathogénie de ces accidents 
psycho-génilaux, et aussi la prédisposition indi- 
viduelle et l'aptitude nerveuse. D'autre part, si 
les désordres très graves, aboutissant à la manie 
et au suicide, sont rares, il wen est pas de même 
de conséquences moins tragiques, sans doute, 
mais. fréquentes ` l'amoindrissement des forces, 
la neurasthénie; enfin, dans une affection où 
l'éventualité de la récidive, sur l'autre testicule, 
est toujours à craindre, c’est faire œuvre de 
prévoyance que de ménager, dans toute la me- 
sure possible, le tissu testiculaire, la castration 
double devant être tenue, comme nous le dirons 
plus loin, pour un sacrifice extrême et qui 
entraîne, chez un sujet jeune, une réelle dé- 
chéance. 

En voilà assez; croyons-nous, pour justifier — 
et, je dirai, pour commander — l'épididymec- 
tomie précoce dans cette forme d'épididymite 
tuberculeuse totale, unilatérale, dontnous par- 
lons. Nous n’avons pas, à l'appui de la résection 
épididymaire, un ensemble de résullals éloignés 
comparables à ceux que nous analysions plus 
haut; mais l'expérience acquise, pour restreinte 
qu'elle soit encore, n'en démontre pas moins 
que le bilan de l’épididymectomie n'est nulle- 
ment inférieur à celui de la castration; sur 
17 faits relevés par M. Berthelot (1), I fois Pon a 
constaté une récidive dans le testicule restant, 
1 fois il y a eu récidive locale, 15 fois il wy a 
pas eu de récidive, et ces malades ont élé 
revus : 1, onze ans; 2, dix ans; 8, huit ans; 
1, sept ans; 2, cinq ans; 2, quatre ans; 4, trois 
ans; 1, deux ans; 1, un an — après l'opération. 


Comment done faudra-t-il pratiquer cette 
résection épididymaire, opération qui date de 
loin, puisque Malgaigne, en 1851, l'exéculait déjà, 
au moins < atypiquement », qui à été réglée 
par Bardenheuer en 1880 (2), puis reprise par 


(1) BERTHELOT. (Loc, cil.) 


(2) BARDENHEUER. Die operative Behandlung der 
Hodentuberculose durch Resection der Nebenhoden, in 
Mittheilungen aus dem Kölner Bürgerhospital, XLIV; 3 


' Cologne, 1886, 
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MM. Villeneuve {de Marseille) (1), Hum- 
pert (2), Duplay (3) et par tant d'autres 
(4), que nous praliquons, pour notre part, 
depuis 1893 (5). 

En règle, l'épididymectomie doit se 
faire par voie transvaginale, à ciel ou- 
vert. Les enveloppes scrotales Sont inci- 
sées en avant, la vaginale ouverte, vidée 
du liquide qu'elle contient d'ordinaire en 
petite quantité, et tout de suite essuyée 
et asséchée, le testictile extrait, et dé- 
posé sur une compresse stérile. On libère 
l'épididyme des adhérences qui l'enca- 
puchonnent souvent, et, tout entier, on le 
découvre; puis on cherche l'entrée du cul- 
de-sac épididymo-testiculaire, fermé lui- 
même souvent par des tractus fibreux. Ce 
cul-de-sac est un excellent point de re- 
père, et sert beaucoup pour < amorcer » 
le décollement de l'épididyme. On com- 
mence par la tête ou par la queue: lorsque 
la tuberculose est encore crue et les no- 
vaux durs, il est d'ordinaire plus simple 
de détacher la tête, d'abord, et de pour- 
Suivre l'éradication d'avant en arrière, 
pour finir très haut sur le canal déférent. 

Donc, la tête de l'épididyme étant saisie 
avec les doigts où uhe pince de Kocher, 
On introduit dans le cul-de-sac une branche 
de ciseaux où la pointe d'un bistouri, et, 
d'arrière en avant, on la sépare du tes- 
licule: on achève alors de la libérer, par 
Sa face interne, et l’on poursuit la dissec- 
tion, d'avant en arrière, au ras de l'épidi- 
dyme, le tranchant du bistouri ne cessant 
de « fuir » le cordon (Fig. 1); la queue est, 
de la sorte, décollée à son tour, et il devient 
facile de dénuder haut le canal déférent, 
qu'on lie et sectionne. L'écueil est en 
dedans : čest le cordon, l'artère sperma- 
tique, qu'il faut, à tout prix, ménager; 
‘on y réussit, avec quelque soin, en suivant 
de tout près, en ne quittant pas le relief 
interne de la voussure épididymaire. 

Lorsque la tête est occupée par un 
noyau abcédé qui adhère aux enveloppes, 
ou transformée en une caverne fistuleuse, 
il sera mieux de procéder d’arrière en 
avant, de commencer par la section du 
déférent et la libération de la queue, pour 
finir par l'ercision en bloc de la zone 
adhérente, suppurée et fistuleuse. Ail- 
leurs, toute la longueur de l’épididyme 
est jalonnée par une série d'abcès où de 
fistules; on se trouvera bien, en pareil 
cas, «d'attaquer > de ce côté, en arrière, 
le plus souvent; on circongscril par deux 
incisions sémi-lunaires toute la région 
scrotale fistuleuse, et l'on poursuit, dans 
la profondeur, la dissection du bloc tuber- 
culeux, qui est tout d'abord excisé en 
masse, Ceci fait, on complète l'opération 


(1) ViLLENEUVE., Cliniques chirurgicales de 
l'Hôtel-Dieu de Marseille (lecons; observations; 
statistique), I, 1888-89. Paris, 1891. — Epididymo- 
Yésiculectomie dans ła tuberculose testiculaire. 
(Comptes rendus du vingtième Congrès de VAs- 
sociation: française pour l'avancement des 
sciences, section des sciences médicales, Mar- 
seille, 19 septembre 1891, et Semaine Médicale, 
1891, p. 389.) 


(2) HUMBERT. Sur le traitement chirurgical de 
la tuberculose du testicule. (Comptes rendus de 
la deuxième session du Congrès pour l'étude 
de la tuberculose, Paris, 30 juillet 1891,etSemaine 
Médicale, 1891, p.316.) 


(3) Dupray. Traitement chirurgical de la tu- 
berculose primitive du testicule. (Comptes rendus 
du douzième Congrès international des sciences 
médicales, section de chirurgie, Moscou, 1897, 
et Semaine Médicale, 1897, p. 315.) 

( Pour l'historique, voir Longuet. Traitement 
chirurgical de la tuberculose génitale chez 
Fhomme. (Rev. de chir., janv. 1900, p. 79.) 

(5) Leyars. Traitement de la tuberculose du 
testicule, in Leçons de chirurgie, faites l'hôpital 
de la Pitié (1893-94), p. 402. Paris, 1895. ©: 

Voir aussi la thèse de notre élève DIMITRESCO. 
De l'épididymectomie partielle ou totale dans la 
tuberculose primitive du testicule. (Thèse de 
Paris, 1897.) 


Q 


Fig, 1, 
EPIDIDYMECTOMIE 
La tête est détachée, et la dissection poursuivie d'avant en arrière, 
au ras du cordon. 
a, artère épididymaire; b, canal déférent; c, tunique vaginale; 
d, plan de séparation de l'épididyme et du testicule; e, tête épidi- 
dymaire; f, testicule. 


Figi 2. 
. ORCHIDOTOMIE EXPLORATRICE 
Le corps testiculaire, relevé et fixé entre les doigts, est incisé 
sur son bord convexe. 
t, section au bistouri du bord convexe; c, cordon. 


ORCHIDOTOMIE EXPLORATRICE, SUR LE BORD SUPÉRIEUR 
s, artère spermatique; v, vaginale; h, incision du corps d'Highmore; 
t, testicule maintenu par les doigts gauches, 
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‘eh ouvrant largement la, vaginale et en 


réséquanht les débris épididymaires et le 
canal déférent. 

Si la tunique vaginale est suspecte, on 
en excise un segment plus où moins large ; 
lereste, après quelques ligatures, est réuni 
par un surjet. On suture de même les 
plans fibreux des bourses et la peau. 


Mais l'intervention serait incomplète, 
si l'on n'avait pris soin de se rendre un 
compte exact de létat du corps testicu- 
laire. Il arrive parfois que son volume 
où så consistance, où encore tel point 
adhérent, telle nodosité saillante, ne lais- 
sent, de prime. abord, aucun doute; mais 
on ne devra pas s'en tenir aux apparences, 
ni même aux résultats de l'inspection ou 
du palper, et l'on fera toujours bien de 
recourir à l'orchidotomie exploratrice. 

J'ai fait pour la première fois l’orchido- 
tomie, dans ces conditions, le 22 juin 1894, 
sur un malade de vingt-neuf ans, auquel 
j'enlevai l'épididyme droit et une partie 
du canal déférent (1); j'incisai le testicule 
sur son bord convexe, et, le parenchyme 
spermatique m'ayant paru sain, je refer- 
mai l’albuginée par quelques points de fin 
catgut. L'opéré, revu trois ans après, était 
indemne de toute récidive. J'ai, depuis 
lors, appliqué régulièrement celte mé- 
thode. En février 1896, à la clinique de 
M. Kocher, M. Otto Lanz (2), opérant un 
garçon de quinze ans, enlevait un épidi- 
dyme tuberculeux, et, pour s'assurer de 
l'intégrité du corps testiculaire, il le fen- 
dait en deux et l'ouvrait comme un rein: 
l'examen ayant été négatif, il rapprochait 
les deux valves et suturait par un surjet 
l'albuginée; l'opéré était bien portant et 
indemne de récidive un an et demi plus 
tard. En 1897 aussi, la thèse de M. Chas- 
sin (3) contient les deux premiers faits du 
professeur Poncet; d'autres exemples en 
sont fournis par M. X: Delore (4), en 1898; 
M. André (de Nancy) (5) étudie à son tour 
et la préconise, en 1899. 

La section se fait d'ordinaire sur le bord 
convexe, d'un pôle à l’autre (fig. 2); elle 
ne doit pas se borner à ouvrir l'albuginée 
et à incisér la couche excentrique du pa- 
renchyme; il faut fendre le testicule 
jusque dans l'épaisseur du corps 
d Highmore. On sait, en effet, et M. Pierre 
Delbet (6) l'a rappelé avec raison, que les 
granulations tuberculeuses sont souvent 
cantonnées, au début, dans le corps 
d'Highmore, et le long des vaisseaux qui 
s'épanouissent à ce niveau. Aussi se trou- 
vera-t-on bien parfois de faire l'orchido- 
tomie sur le bord supérieur (fig. 3). 

Le corps testiculaire est-il occupé par de 
multiples et volumineux noyaux, Où semé 
de fines granulations dans toute son épais- 
seur, la castration s'impose : on en est 
quitte pour faire en deux temps lopéra- 
tion. Mais, s'il n'existe qu'un noyau où 
deux noyaux, bien isolés, bien encapsulés, 
ou un foyer de nodules suffisamment res- 


(1) Lrsars. (Loc: et, p.412.) 

@ O. Lanz. Castration oder Resektion der Ne- 
benhoden bei Epididymitis tuberculosa? (Deutsche 
Zeitseh. f. Chir., 1900, LV, 5-6, p. 453.) 


(3) Cassin. Les opérations économiques sur le 
testicule tuberculeux. (Thèse de Lyon, 1897.) 


(4) X. DELORE. De l'orchidotomie, incision explo- 
ratrice du testicule et épididymectomie dans la 
tuberculose du testicule, (Gaz. hebd. de méd. et 
de’ chir., 12 juin 1898, p. 553.) 

(5) ANDRÈ. De l'incision exploratrice du testi- 
cule tuberculeux. (Bull. méd., 11 mars 1899.) 
` MoxGrotT. Opérations conservatrices et orchi- 
dotomie dans la tuberculose testiculaire. (Thèse 


. de Nancy, 1899.) 


- (6) PIERRE DELBET. Traitement de la tuberculose 
testiculaire. (Bull. et Mém. de la Soc. de chir: 
de Paris, 31 mai 1899, p. 567, et Semaine Médi- 
cale, 1899, p. 197.) 
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treint, l'excision en sera pratiquée, au bistouri 
et aux ciseaux; on tranchera largement, en 
plein parenchyme, ou encore, si le noyau est 
superficiel, on taillera en coin Je segment cor- 
respondant (fig. 4). 


Fig. A, 


EXCISION EN COIN D'UN NOYAU TUBER JULEUX, SUR LE BORD SUPERIEUR 


DU CORPS T 


TICULAIRE 


a, artère spermatique; b, vaginale; c, parenchyme testiculaire, entaillé ; 
d, le segment cunéiforme à exciser, maintenu par une pince et rabattu, 


Le suintement. sanguin qui succède à ces : 


tailles testiculaires ne doit point alarmer : il s'ar- 
- rête aisément par la suture de la coque fibreuse, 
et l'on fera bien de ne pas s'acharner à lier les 
artérioles friables, qui se déchirent sous la 
moindre pression. . 

On termine par la sulure de l'albuginée, dont 
les deux lèvres sont régulièrement accolées, à 
la Lembert, par un surjet de catgut fin, ou sim- 
plement par une série de points séparés. 

Cette orchidotomie exploratrice ne saurait 
passer pour un procédé de certitude absolue, et 
la tuberculose au début n’est parfois reconnais- 
sable qu'au microscope. Cela n'est pas discu- 
table; mais, en pratique, elle n'en donne pas 
moins des garanties sérieuses et suffisantes, 
dirons-nous, pour faire de l'épididymectomie, 
ainsi complétée, une opération rationnelle et 
recommandable (1). 


. HI 


Nous venons de voir que la castration s'im- 
pose parfois, au cours d'une intervention qu'on 
pensait limiter à l’excision épididymaire. Elle 
s'impose d'emblée dans un certain nombre d'au- 
tres cas, et, tout en défendant les opérations 
conservalrices, on ne saurait nier les indica- 
tions de l'exérèse radicale. II s'agit, celle fois, 
de l'orchi-épididymile tuberculeuse, que nous 
supposons, d'abord, unilatérale. 

Voici un premier type clinique, où la castra- 
tion nous semble tout indiquée : vous avez 
affaire à un homme, jeune encore, vigoureux, 
sans autre localisation tuberculeuse, et vous 
trouvez l'un des côtés du scrotum parsemé de 
fistules et d'abcès, un gros testicule, bosselé, 
noueux sur toute sa surface, et dans lequel on 
ne distingue plus le corps de l'épididyme; aucun 
doute ne saurait subsister, tout est pris, la 
tuberculose est ouverte, le scrotum envahi. 
Quelle place faire, ici, aux opérations conser- 
vatrices? Aurez-vous recours à la destruction 
ignée, que pratiquait Verneuil, et condamnerez- 
vous votre malade aux tourments, aux dangers 


(1) Voir, à ce sujet, ALBERT. Gegen die Castration bei 
Tuberkulose des Nebenhodens (Therapie der Gegen- 
wart, janv. 1900, p. 17.) 

Muepay. Tuberculosis of the testicle, with special 
considération of its conservative treatment, (Journ:. of 
thé Anter:.Med..Assoc:; 10; 17 et 24. nóv., ler et 8 déc, 
1900, p. 1187, 1276, 1346, 1407 et 1478.) . 
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d'une suppuration sans fin? J'ai dit que la tu- 
berculose était unilatérale, que l'état général 
était bon, et j'ajoute même que l'existence d'un 
noyau prostatique ne contre-indiquerait pas le 
parti que je vais conseiller. Délivrez d'un coup 
votre malade, faites une cas- 
tration large et haute, et 
vous lui aurez rendu le meil- 
-leur service, celui qu'il vous 
demande, du reste, presque 
‘loujours (1). L'âge lui-même 
ne crée pas d'obstacle absolu : 
jai enlevé tout récemment, 
par le procédé que je vais in- 
diquer tout à l'heure, la moitié 
droite des bourses à un vieil- 
lard de qualre-vingt-cinq ans, 
très robuste, que la suppura- 
tion d'une oïchile tubercu- 
Jeuse ulcérée et les poussées 
Iymphangiliques consécutives 
gênaient et'affaiblissaient : il 
a guéri sans_inçidént. Nous 
verrons plus loin que, même 
chez des tuberculeux avancés, 
la castration — toute pallia- 
tive alors — pourrait être in- 
dange, 727 

Elle exige; dans ces formes 
suppurées et fistuleuses, une 
technique un peu spéciale. 
Toute exploration 
naire est inutile : le but, c'est 
extirper en bloc toute la 


.sone infectée, en: évitant d'inoculer la zone 


ambiante. Aussi la castration en masse, par 
lransfirion médio-scrotale (fig. 5), est-elle 
alors le procédé de choix. 


Fig. 5. 


CASTRATION EN MASSE, PAR TRANSFIXION MÉDIO-SCROTALE 


(1) Il convient de réserver une place au fongus tu- 
berculeux. Qu'il s'agisse d'un fongus superficiel, cest- 
à-dire de la protusion du testicule par une large ulcé- 
ration des enveloppes, ou bien, fait plus rare, que la 
masse fongueuse herniée procède d'un foyer intra-pa- 
renchymateux, testiculaire ou épididymaire, la pratique 
sera celle-ci : décortiquer d'abord la glande, au bistouri 
et à la curette, en: reconnaitre l'état et les lésions; 
est-elle malade, la castration — en masse — devient 
tout indiquée; trouve-t-on le testicule simplement her- 
nié, encore intact sous la croûte fongueuse qui l'enve- 
loppait, on aura recours, après résection des enveloppes 
ulcérées, à la réfection d'une loge endo-scrotale, où l'on 
réduira l'organe. Voir RecLus. Traitement dẹ la tuber- 
culose tésticulaire (DI, et. Mém. de la Soc: de chir. 
de Paris, 10 mai 
1899, p. 175.) 


prélimi- 


899, p. 515, et Semaine Médicale, 


N'existe-l-il qu'une fistule ou un abcès sur la 
face externe ou antérieure des bourses, vous 
pourrez utiliser l'ércision en raquette, dont la 
queue remonte haut sur le canal inguinal, et 
dont les deux branches circonscrivent large- 
ment le segment ulcéré du scrotum. On aura 
toujours soin de vider les trajets par la pression; 
avant de laver les bourses, de passer bien au 
delà des abcès ou des fistules, sans y toucher, et, 
la masse une fois détachée, de l'envelopper d'une 
compresse aseplique épaisse, pendant qu'on li- 
bère et poursuit le canal déférent. La section 
haute, et nous allons y revenir, est, en effet, 
toujours de rigueur. 


Lorsque la tuberculose orchi-épididymaire est 
encore « crue » el fermée, la castration est 
aussi, d'emblée, le meilleur parti à prendre, 
dans ces formes hypertrophiques dont parlait 
M. Tuffier (1), où le testicule et l'épididyme sont 
confondus oi up masse énorme qui ressemble 
à un sarcome; ou encore dans les formes dif- 
fuses et rapides, où la caséificalion et les abcès 
apparaissent dès la première semaine; et, comme 
l'a fait remarquer M. Félizet (2), ce dernier type 
est fréquent chez l'enfant. 

Dans ces condilions, la meilleure technique 
consistera encore à faire la castration, sans ou- 
vrir la vaginale : grâce à la mobilité conservée 
du scrotum, une incision élevée, à la racine des 
bourses, permet d'attirer et d'extraire, par cette 
voie, le testicule tout enveloppé. 


Un point capital, c'est la section haute du 
canal déférent. Souvent, d'ailleurs, l'examen 
clinique en démontre la nécessité : on sent un 
chapelet de noyaux qui s'échelonnent le long 
du canal inguinal et remontent jusque dans le 
ventre. Alors même que le 
segment originel du canal dé- 
férent paraît seul épaissi el 
noueux, il sera de pratique 
sage d'en faire une excision 
aussi haute que possible, et 
M. le professeur Berger (3) a 
justement insisté sur ce com- 
plément nécessaire. 

Dans ce but, l'incision est 
prolongée sur la paroi anté- 
rieure du canal inguinal jus- 
qu'à l’épine iliaque antéro- 
supérieure, la paroi antérieure 
du canal est fendue : on isole 
le déférent d'avec les autres 
éléments du cordon, qui sont 
liés à part et sectionnés, puis 
on le poursuit, en décollant 
peù à peu le péritoine iliaque, 
le plus loin possible, et nous 
verrons dans un instant qu'on 
peut aller, de la sorte, jusqu'à 
la vésicule séminale. IL est 
enfin lié, sectionné, et sa tran- 
che cautérisée. 

M. von Büngner (4), qui 
préconise aussi la castration 
haute, pratique l'éradication 
du déférent par traction lente, 
jusqu'à rupture; on « amène- 
rait» ainsi les quatre ciù- 
quièmes environ du canal. 
Bien que l’auteur n'ait jamais, 
dit-il, observé d'accidents, nous n’avons aucun 


(1) Turrier. Traitement de la tuberculose testiculaire. 
(Bull. el Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 3 mai 
1899, et Semaine Médicale, 1899, p. 165.) 


(2) Fézizer. Traitement de la tuberculose testiculaire. 
(Bull. et Mém: de la Soc. de chir. de Paris, 26 avri 
1899, et Semaine Médicale, 1899, p. 158.) 


(3) BERGER. Traitement de la tuberculose testiculaire. 
(Bull. et Mém. de la Soc. de chir. de Paris, 12 avril 
1899, et Semaine Médicale, 1899, p. 143.) 


(4) Vox BüxGxER. Zur Behandlung der Tuberculose dei 
männlichèn Gesch]echtsôrganc. (Verhandlungen des 30. 
gon resses der deuiséhen Gesellschaft fúr, Chirurgie, 
Berlin, 11 avril 1901, et Semaine Médicale, 1901, p. 125.) 
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désir d'expérimenter ce procédé, qui laisse le 
canal ouvert dans la profondeur, et qui expose 
à le rompre beaucoup plus près qu'on ne vou- 
drait, au niveau d'un foyer fongueux. 

Ces foyers fongueux- et ramollis, déférentiels 
et péri-déférentiels, sont, du reste, très étendus 
parfois : chez un de nos derniers opérés, la 
fosse iliaque était occupée à sa partie inférieure 
par une épaisse masse fongueuse, au milieu de 
laquelle passait le déférent, et qui se prolongeait, 
en avant, derrière le pubis. 


Jela nous amène à l'étude d'une éventualité 
plus complexe avec l'orchi-épididymite, il 
existe, et vous constatez, de la déférentite to- 
tale, de la vésiculite, de la prostatite. 

Rappelons tout d'abord que la présence de 
lésions profondes, prostato-vésiculaires, ne sau- 
rait être tenue pour une contre-indication de la 
castration, au moins sous la réserve que ces 
lésions soient d'extension moyenne et non sup- 
purées. La suppression du foyer principal, tes- 
liculaire, exerce d'ordinaire une influence heu- 
reuse sur le foyer profond, qui souvent parait 
enrayé, cesse de.grossir, s'indure, s'amoindrit, 
et ces réactions à distance, dans le bon sens, ne 
sont pas très rares, du reste, dans l'histoire des 
luberculoses. 

Enfin, les lésions de la portion terminale du 
déférent, de la vésicule, de la prostate, ne sont 
nullement inaccessibles : elles ont fait l'objet 
d'opérations assez nombreuses, depuis le ‘pre- 
mier fait de M. Ullmann, en 1889 (1). 

Sans entrer dans l'exposé d'une technique un 
peu complexe, et qui ne vaut que par les détails, 
, nous rappellerons que deux voies principales 
ont été utilisées : la voie basse ou périnéale — 
la voie haute ou inguinale. 

C'est par le périnée que MM. Roux (2), Weir (3), 
Guelliot (4), Baudet et Kendirdjy (5), ont été à la 
recherche de la vésicule, en se servant dinci- 
Sions diverses, para-rectales ou pré-rectales. 
Il semble bien que l'incision pré-rectale soit 
celle qui donne le meilleur jour et l'accès le 
Plus direct sur la région prostato-vésiculaire : 
le trait. passe transversalement au-devant de 
l'anus, et se prolonge, en s'incurvant, du côté 
de la vésicule à enlever; on sectionne le raphé 
ano-scrolal et les faisceaux antérieurs du rele- 
veur, puis on pénètre dans le tissu cellulaire 
pré-rectal, que l'on décolle de bas en haut jus- 
qu'à ce qu'on ait atteint le « champ vésiculaire ». 
Il faut alors libérer la. vésicule du feulrage 
Musculo-aponévrotique qui l'engaine, et l'abais- 
ser. On accroche avec le doigt l'anse terminale 
du canal déférent, on la décolle le plus haut pos- 
sible el on la coupe; on s'en sert a pour abaisser 
l'aponévrose prostato-péritonéale et surtout 
Pour la fixer ». Avec la sonde ‘cannelée ou les 


Ciseaux, on finit d'isoler la vésicule, de la faire 


basculer et de l'extraire. Elle ne tient plus que 
par le col, qui est sectionné, comme le recom- 
mandent MM. Baudet et Kendirdjy, en mordant 
en pleine prostate. Il reste à réparer, plans par 
plans, par une série de surjets, la brèche péri- 
néale, 


OI Dys, Exstirpation tuberkulüser Samenbläs- 
chen. (Centr.-Bl. f. Chir., 22 fév. 1890, p. 139.) 


(2) Roux. Excision de la vésicule séminale et du canal 

déférent, en totalité. (Comptes rendus du cinquième 

. Congrès français de chirurgie, Paris, 3 avril 1891, et 
Semaine Médicale, 1891, p. 143.) 

Mme pe B£éLoskrorr. Excision de la vésicule séminale 
et du canal déferent en totalité en cas de castration 
pour tuberculose primaire. (Red. méd. de la Suisse 
vom., mars 1899, p. 215.) 


G) R: Wer. Cases in genito-urinary surgery. I : 
double castration and complete extirpation of the vesi- 
‘culæ seminales and vasa deferentia for tuberculosis. 
(ed. Record, 11 août 1894, p. 163.) 


(4) O. Griet, Chirurgie des vésicules sémiriales. 
(Presse méd., 20 avril 1898, p. 193.) ` 


(5) BauDET et KExpirpry. De l'ablation totale des 
voies génitales chez l'homme dans la tuberculose éten- 
due de cts organes. (Gaz des hôpitaux, 15, oct. 1898.) 
— Voir ausši- A. rer, De l'ablation des: vésitules sé- 
Minalés fubéréuléuses. (Thèse de Paris, 1900.) 


Tout récemment, MM. Baudet et Duval (1) 
ont montré que la voie haute, utilisée par M. Vil- 
leneuve en 1891, et peu fréquentée depuis, était, 
en réalité, fort praticable. Une incision inguino- 
funiculaire remonte jusqu'à deux doigts’ de 
l'épine iliaque antéro-supérieure, le fascia 
transversalis est effondré, et le péritoine soi- 
gneusement décollé, avec le doigt, de la fosse 
iliaque. Ceci fait, un large écarteur refoule en 
dedans le péritoine et le paquet intestinal; 
alors seulement, on cherche le déférent, on le 
sépare des autres éléments du cordon, et, sans 
exercer aucune traction sur lui, on commence 
à le disséquer, d'avant en arrière, jusqu'à la 
saillie de la loge vésiculaire, « saillie transver- 
sale en forme de tente: ce sont les vaisseaux 
vésiculaires recouverts de leur aponévrose. 
rest sur cette saillie vasculaire elle-même qu'il 
faut ouvrir l'aponévrose pour pénétrer dans la 
loge vésiculaire; avec la sonde cannelée, ma- 
niée transversalement, on rejette en avant et 
en arrière les bords antérieur et postérieur de 
ce feuillet aponévrotique ainsi ouvert. Le pédi- 
cule vasculaire (externe) apparaît à nu: il est 
pincé, coupé et lié facilement, malgré la pro- 
fondeur.» La vésicule apparaît, sinueuse et 
blanchàtre; on en saisit le fond avec une pince 
de Kocher, et, par prises successives, on amène 
dans la plaie; il ne reste plus qu'à sectionner 
aux ciseaux courbes le col et le canal déférent. 
Sur 10 cadavres, MM. Baudet et Duval ont réussi 
constamment à réaliser, de la sorte, l’excision 
complète du déférentet de la vésicule; ils rela- 
tent, de plus, 2 opérations sur le vivant, l'une 
chez un enfant de deux ans et demi, l’autre 
chez un garçon de vingt ans. 

Quel que soit l'avenir de ces interventions, 
elles doivent être tenues pour exceptionnelles. 
Elles ne semblent guère indiquées hors des cas 
où la tuberculose profonde a pris un grand dé- 
veloppement et menace de suppurer; où la vési- 
cule est grosse, bosselée, ramollie, saillante dans 
le rectum, qu'elle peut même obturer partielle- 
ment (fait de M. Routier); elles le sont aussi 
en présence de lésions suppurées et fistuleuses, 
ct sous la réserve que l'état général soit encore 
«suffisant». D'autre part, on ne saurait nier 
que, lors de tuberculose génitale unilatérale, 
chez un sujet jeune, indemne de toute autre 
localisation, il ne soit rationnel et séduisant 
«d'enlever tout le mal», en poussant jusqu'à la 
vésicule la dissection du canal déférent: sous 
ce rapport, la méthode inguinale, lorsqu'elle 
aura fait ses preuves, en clinique, pourra rendre 
des services et permettre des exérèses totales 
plus fréquentes. ` 


IV 


Jusqu'ici nous avons supposé que la tubercu- 
lose testiculaire était unilatérale : les décisions 
à prendre sont autrement complexes devant la 
tuberculose testiculaire double. 

On la rencontre, en clinique, sous deux 
formes ` elle est simultanée où successive. Au 
moment où nous voyons le malade, les deux 
testicules sont pris, ou bien c'est à la suite 
d'une castration unilatérale, et à une échéance 
variable, que le testicule survivant est envahi à 
son tour. Pratiquement, la question se résume 
dans les mêmes termes ` ce qui est en jeu, c’est 
la suppression totale de l'appareil testiculaire, 
J'émasculation. 

Nous disions plus haut que la castration 
double, d'emblée ou successive, ne paraissait 
pas effrayer nos collègues allemands, pas plus 
que les accidents psychiques ultérieurs ne 
semblent les préoccuper. Sur les 115 faits de 
M. Haas (2), il y a 44 tuberculoses testiculaires 


doubles : 16 fois la castration bilatérale fut faite. 


(DR. BAUDET et P. Duvar. Extirpation totale du canal 
déférent et de la vésicule séminale par Jr voie ingui- 
nale; technique opératoire. (Rev. dp chir., mars 1901, 
p. 895) 

eu Haas: (Loc, cit.) 
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d'emblée, 19 fois successivement, et nous avons 
déjà noté les résultats lointains. 

Quant à nous, sans proscrire définitivement 
une intervention qui peut, en certaines condi- 
tions, devenir une nécessité vilale, nous 
croyons que le sacrifice des deux testicules 
n'est jamais qu’une dernière ressource, et qu'il 
faut à tout prix l'éviter. À 

Nous venons de dire qu'il s'impose dans cer- 
taines formes. En voici un exemple. Un homme 
de trente-huit ans nous est envoyé avec deux 
énormes testicules, bosselés, ramollis par places ; 
les douleurs sont très vives, contrairement à ce 
qui s'observe, d'ordinaire, dans la tuberculose 
génitale; le début des accidents ne semble re- 
monter qu'à cinq ou six semaines, du moins les 
bourses n'ont commencé à devenir douloureuses 
et à grossir qu'à cetle date toute rapprochée; 
le malade a maigri, il est pâle, sans appétit, 
sans forces, il a de la fièvre chaque soir. Pour- 
tant, l'examen de la prostate et des vésicules ne 
révèle rien, et l'appareil urinaire parait sain. Il 
fallait agir. J'ouvre la bourse droite, j'extrais 
le testicule, je le fends : il est farci dans toute 
son épaisseur, corps et épididyme, de noyaux 
caséeux et d'abcès ; l'ablation totale est seule 
possible, je l’enlève. J'ouvre la bourse gauche; 
cette fois encore, je fends le testicule, espérant 
trouver quelque canton intact: même aspect, 
même envahissement total du parenchyme; il 
faut faire la castration double. 

On se trouvera parfois, chez l'adulte et sur- 
tout chez l'adulte jeune, en présence de ces lé- 
sions irréparables et des sacrifices qu'elles com- 
mañdent d'emblée, pour sauver la vie. Et chez 
l'enfant, ces formes bilatérales, massives, irré- 
parables, sont relativement fréquentes : « Nous 
n'avons pas alors, écrit M. Félizet (1), à nous 
arrêter aux scrupules et aux mélancolies de la 
virilité compromise ; nous savons comment le 
mal s'étend dans ces tissus tendres et impré- 
gnables, que la nature en est souverainement 
dangereuse pour la vie et qu'il faut avant tout 
préserver l'organisme de l'infection. » 


En dehors de ces indications forcées et immé- 
diates, la méthode conservatrice, même et sur- 
tout dans la tuberculose testiculaire bilatérale 
d'emblée, trouvera de nombreuses occasions de 
s'exercer. 

Voici une première et fréquente éventualité : 
l'épididymite tuberculeuse double. Les deux 
épididymes sont pris, souvent aussi les défé- 
rents à leur origine, mais le corps même des 
testicules conserve son volume, son «palper » 
et sa sensibilité, et, par la section, on ne cons- 
late que des lésions prostato-vésiculaires mé- 
diocres ou nulles. En pareille occurrence, le 
traitement médical, entendu comme nous le di- 
sions plus haut, pourra rendre des services, « si 
la nature s'y prête»; autrement, si les épidi- 
dymes grossissent, s'abcèdent, deviennent dou- 
loureux, il faudra bien intervenir, avant que la 
diffusion du mal ne soit irréparable. 

On fera l’'épididymectomie double, combinée 
à la section haute des canaux déférents, et, s'il 
le faut, à l’excision partielle du corps testicu- 
laire : opération complexe, moins radicale, 
moins satisfaisante, d'apparence, que l’exérèse 
totale et l'émasculation d'emblée, mais tout 
aussi rationnelle, si l’on veut bien réfléchir que 
la tuberculose et le cancer sont d'évolution es- 
sentiellement différente et qu'on ne saurait 
traiter l’une comme l’autre. — Ailleurs, l’état du 
corps testiculaire, révélé par l'incision explora- 
trice, commandera la castration d'un côté; de 
l'autre, on s'efforcera de conserver tout au moins 
un segment tesliculaire, pauvre organe, sans 
doute, voué souvent à la sclérose, mais qui, 
sous cette forme de noyau fibreux, vaudra 
mieux encore, je pense, qu'un corps inerte, de 
soie ou d'aluminium, glissé subrepticement 
dans la bourse vide et destiné à « figurer » le 


Q) Fërmer: ( cit, p. 465.) 
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testicule (1). 
souvent ? 

Et Ce qüe nous venons dé diré s'applique aux 
interventions secondaires que nécessite trop 
souvent la récidive datis le testicule survivant. 
Qu'on relarde le plus possible, si l'état général 
le permet, si la cure hygiénique est applicable 
et appliquée, une seconde mutilation qui peut 
devenir complète, cela sé conçoit et la pratique 
est sage; mais il y a une limite, un terme au 
delà duquel le mal, qui ne cède pas, va deve- 
hir irrémédiablé, et, pour ne rien enlever, où 
s'expose à êlré contraint d'enlever tout. 

C'est surtout dans les faits de ce genre, chez 
les jeunes, où la conservation doit être, croyons- 
nous, poussée à outrance, que nous utiliserions 
volontiers, pour fotre Dt, les ligatures en 
jnasse dti Cordon spermatique, préconisées par 
M. Mauclaire (2). Ge chirurgien a montré que là 
nécrose du testicule ne suit pas fatalement ces 
ligatures totales du cordon, et que, dans un cer- 
tain nombre de cas, le testicule et l'épididymé 
tuberculeux s'atrophient dans les mois qui sui- 
vent; ils deviénnetit « dus, insensibles » ët pa- 
raissent se réduire et se scléroser. Les résultats 
éloignés ne sont pas encore bien nombreux, ol 
malheureusement <les bons résullats, c'est-à- 
dire l’atropliie pure et simple de toute la masse 
génitale infectée, s'obtiennent suïtout, nous dit 
M. Mauclaire, quand la tuberculose n'est pas 
fistuleuse ou suppurée zs, 


Croit-on que le castré s'y trompe 


Or, les abcès ct'les fistules sont d'observation 
courante dans ces luberculosés testiculaires 
doubles d'emblée ou récidivées, el ceci nous con- 
duit à ces formes extrêmes, où l'état local et 
général est tel que l'action chirurgicale ne sau- 
rait plus être que palliative et temporaire. 

Ici encore, il convient cependant de distinguer 
une double éventualité. Chez un phtisique, à un 
stade avancé et incurable de la maladie, une or- 
chite tuberculeuse survient, orchile secondaire, 
qui suppure vite, qui se fistulise et qui, par les 
douleurs, par les infections locales qu'elle en- 
traîne, devient une très notable a aggravation 
de peine ». Pourquoi refuser systématiquement 
à ce malheureux uh soulagement, précaire, sans 
doute, mais qui, pour lui, aura son prix et qui 
rendra moins pénibles ses derniers mois? Ce 
sont des opérations de bienfaisance, opérations 
aussi courtes, aussi peu agressives que possible, 
qui ne font pas d'honneur au chirurgien, mais 
qui font du bien au malade. Une castration en 
masse est vite faite, et la cocaïne suffit. J'ai 
enlevé, de la sorte, tout récemment, le testicule 
droit à un pauvre garçon, condamné sans appel, 
mais qui ne souffrait que de son testicule, et qui 
maintenant vivra tranquille ses derniers jours. 

D'autres fois, la situation générale n’est nulle- 
ment désespérée, mais les lésions locales sont 
au-dessus de toute ressource : l'appareil génilo- 
urinaire est envahi dans sa totalité, le scrotum, 
le périnée, les plis inguinaux parsemés de fistules 
et d'ulcères, la prostate, la vessie, les reins eux- 
mêmes sont malades. Ici encore, l'äction cht: 
rurgicale est toute bornée et souvent nulle; 
pourtant nous ne devons pas abdiquer d'emblée; 
et certaines survies inespérées, certaines amé- 


(1) Ce qu'on appelle, d'un nom un peu prétentieux, 
la prothèse testiculaire pourra, d’ailleurs, rendre: quel- 
ques services, dans les cas où toute conservation est 
impossible; je rappelle seulement les faits de MM. Tuffier, 
Humbert, Hermance, R. Weir, Guelliot, Carlier, etc. 
Voir, à ce sujet, F. VouizLac. Etude sur la prothèse 
testiculairé. (Thèse de Paris, 1899.) 

On a émployé les substances les plus diverses pour 
ces testicules artificiels : l'aluminium a l'avantage de la 
légèreté, mais le pseudo-testicule en soie tressée avec 
cavité centrale, que M. Louméau a fait construire, est 
d’une consistance plus « naturelle » et serait plus « sug- 
gestif ». ; 

(2) MAucLAIRE. Traitement de lẹ tuberculose épidi- 
dymo-testiculaire par les ligatures et les sections des 
éléments du cordon spermatique. (Ann. des mal. des 
organes génito-urin., avril 1900, p. 356.) — Résultats 
éloignés du traitement de la tuberculose épididymo- 
testicwaire par les ligatures ou les sections du cordon 
spermatique ou la funiculotripsie. (Comptes rendus du 
treizième Congrès international des sciences médi- 
cales, section de chirurgie générale; Paris, 1900; p. 399, 
et Semaine Médicalé, 1900, p. 305.) 
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liorations proloigées sont là pour en témoigner. 
Cest surtout on pareil cas, sur ces Düurses 


{roüées eut écumoires el bourfées de fongosités 
© H 


que la destruction ignée semble offrir des avan- 
tages; pour nous, elle n’en a aücun sür le pis- 
touri et la curette, et les applications que nous 
oi vous vu faire autrefois ie noüs ont pas 
laissé d'autre conviction. ? 


Ainsi — et ce sera le résumé de cette longue 
étude = la chirurgie trouve à s'exercer utile- 
ment dans toutes les formés de la tuberculose 
testiculaire, sous la réserve qu'elle soit guidée 
par la claire notion de l'évolution de la tuber- 
culose et de la résistance vitale, facteur essen- 
tel des guérisons, et qu'elle soit active pour 
ĉtre conservatrice. Poser ces principes, c'est 
fermer la porte aux doctrines exclüsives et aux 
opérations systématiques; Cest l'ouvrir plus 


grande à la thérapeutique sage, rationnelle et 


bienfaisante. 
Dr F. LEJARS, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine, de Paris. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 7 janvier 1902. 


De Pemploi de la gélatine contre les troubles 
résultant du défaut de plasticité du sang. 


M. Lombard lit, au nom de M. Laffont et 
au sien, une note d'après laquelle la glycosurie, 
l'albuminurie, l’hémophilie, etc. reconnaissent 
pour cause une variation dans les propriétés 
crÿoscopiques du sang. Cette variation entraîne 
à la longue des altérations du foie, des reins et 
des capillaires; mais celles-ci pétuvent dispa- 
raître, d'après orateur; si l'on ramène à la nor- 
male Ja. plasticilé sanguine. Le moyen qui lui a 
paru le plus efficace pour obtenir oe résultat 
consiste à prescrire aux malades, par la voie 
gastrique, de la gélatine en solution dans l'eau, 
à la dose de 15 grammes par jour. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 30 décembre 1901. 


Action des courants de haute fréquence en 
application directe sur les animaux. 


MM. H. Bordiéer el Lecomte — Les cou- 
rants de haute fréquence appliqués directe- 
ment chez l’homme ne sont accompagnés d'au- 
cune sensation, ce que l’on à voulu expliquer en 
admettant que ces courants s'écoulent à la sur- 
face du corps sans pénétrer dans l’intérieur des 
tissus. Nos expériences nous permettent d'infir- 
mer cette hypothèse, car nous avons réussi à 
tuer des animaux (lapins, cobayes, rats) en 
appliquant directement les courants en question, 
soit au moyen de deux colliers métalliques, pla- 
cés l'un autour du cou, l’autre autour de abdo- 
men — et alors la mort ne survient qu'au bout 
de quelques jours après des phénomènes de 
paraplégie —, soit en introduisantune électrode 
dans la bouche et l’autre dans le rectum; avec 
ce dernier dispositif, un lapin fut tué en quinze 
minutes, un cobaye en sept minutes, un rat en 
quarante secondes, 

Ces résultats, que l'on peut attribuer à un effet 
d'inhibition sur les centres nerveux, confirment 
ceux de M. d'Arsonval; on peut aussi les 
rapprocher de ceux qu'a obtenus récemment 
M.Jellinek(Voir Semaine Médicale, 1901, p.422). 

M. d'Arsonval. — J'ai pu, en effet, constater 
sur les animaux des faits semblables à ceux que 
nous communiquent MM. Bordier et Lecomte. 
C'est, d’ailleurs, une erreur de croire que les 
courants de haute fréquence ne peuvent pro- 
duire, chez l'homme, ni contractions ni douleurs ; 
la tolérance de l'organisme pour les courants 
alternatifs augmenté, il est vrai, dans des prò- 
portions considérables quand la fréquence de ces 
courants augmente elle-même, mais il y a une 
limite à cette tolérance. Il faut éviter ces effets 
convulsifs ou douloureux; quand ils se produi- 
sent, cela tient soit à ce que le courant est Lon 
dense pour la fréquence employée, soit à ce que 
l'appareil est mal réglé. 


- vasomoteur 
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-Sur lés causes déterminantes de la formation 


des organes visuels. 


M. A. Pizon adresse une note d'où il résulte 
que le phénomène initial, dans la formation des 
organes visuels, serait une accumulation de 
pigments en certains points de lépiderme; ces 
granulations pigmentaires, grâce à leur pouvoir 
absorbant, détermineraient l’arrivée d'un fais- 
ceau lumineux plus intense qu'ailleurs, lequel, 
par une irritation particulière sur les tissus 
qu'il traverse, produirait sur ceux-ci des modi- 
fications variables (épaississement, proliféra- 
tion, transparence) aboutissant à la formation 
d'un milieu réfringent plus ou moins parfait. 
Cet appareil réfringent üne fois constitué donne 
forcément une image et dès lors, pour que les 
fonctions visuelles se trouvent assurées, il suffit 
que celle image soil reçue par des cellules ner- 
veuses aptes à la transmettre au sensoriumi; 
or, de tels éléments existent dans tout le tégu- 
ment. 

En résumé, le phénomène de la vision serait 
tout simplement la conséquence de laccumuü- 
lation dé granules pigmentaires en certains 
points de la surface dü corps, et du pouvoir ab- 
soïbant de ces granulés pour lës rayons lumi- 
neux. . 
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Dermographisme chez des épileptiques atteints 
d’helminthiase intestinale, par M. LANNois. 


La névrose comitiale se traduit assez souvent 
par des. symptômes cutanés, dont un des plus 
fréquents est le dermographisme; ce trouble 
se rencontre, d’ailleurs, dans un 
grand nombre d'états morbides fort divers, ce 
qui lui enlève une bonne part de son intérêt. 
Dans le présent travail, M. Lannois formule, 
quant à la pathogénie de cet accident, une hy- 
pothèse qui, sielle se trouvait confirmée, don- 
nerait au dermographisme une signification 
toute nouvelle et d’une certaine importance. 

Il a eu, en effet, l'occasion d'observer deux 
femmes épileptiques, présentant toutes les deux 
un dermographisme des plus manifestes, puisque 
les lettres tracées sur la peau au moyen d'un 
corps mousse persistaient plusieurs heures, au 
point de pouvoir être photographiées. Chez l'une 
de ces malades, les crises comitiales avaient 
apparu à råge de vingt-quatre ans seulement, 
sans cause appréciable; chez l'autre, fille d'un 
épileptique et syphilitique elle-même, elles da- 
taient de la puberté. Or, la première de ces 
femmes, qui avait remarqué son derfmogra- 
phisme dès sa treizième année, avait toujours 
été infestée par des oxyures dont on ne parvint 
pas, d'ailleurs, à la débarrasser complètement; 
et la seconde avait depuis deux ans un tænia 
quand elle s'aperçut qu'elle était devenue forte- 
ment dermographique. 

Se basant sur ces faits, l'auteur est porté à 
considérer le dermographisme comme la résul- 
lante de deux facteurs : d'une part, l'état particu- 
lier du système nerveux; de l’autre, les toxines 
sécrétées par les vers intestinaux, dont l'action 
serait d'autant plus énergique qu’elle s'exerce- 
rail sur un système nerveux prédisposé. Ce qui 
paraît confirmer cette manière de voir, c'est que, 
chez la première des malades dont nous venons 
de résumer les observations, le dermogra- 
phisme s'altténua, ainsi que les crises convul- 
sives elles-mêmes, sous l'influence du traite- 
ment vermifuge. (Nouv. Iconogr. de la Sal- 
pétrière, mai-juin, 1901.) — F. F. 


Essai de traitement du croup par la paracen- 
tèse de la trachée, par M. PÉCHADRE, 


Elant données, d'une part, les difficultés que 
présente pour un praticien isolé l'opération de 
la trachéotomie; le tubage, d'autre part, ne 
pouvant être fait que sur des malades soumis à 
une surveillance médicale continuelle, comme 
c'est le cas à l'hôpital, M. Péchadre. propose de 
substituer à ces déux interventions un moyen 
plus simple et remplissant le même but, c'est-à- 
dire permettant l'accès de Fair jusque dans les 
poumons. Ce moyen consiste à faire une ponc- 
tion intercrico-thyrfoïdienne avec un trocart de 
1 millimètre à 1 millim. 1/2 de diamètre, ayant 
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la courbure des canules ordinaires de trächéo- 
tomie, et dont la propre canule est munie, à 
2 millimètres environ de son extrémité, de deux 
ouvertures latérales; une fois en place, cette 
canule est reliée, par l'intermédiaire d'un tube 
en caoutchouc, à un ballon à oxygène que l'on 
charge de poids, de façon qu'il se dégonfle pro- 
gressivement. 

L'auteur a eu jusqu'ici l'occasion d'employer 
ce procédé deux fois seulement. Dans le pre- 
mier cas, il s'agissait d'une fillette de quatre 
ans qui fut opérée de la sorte au quatrième 
jour, alors qu'une dyspnée intense avec crises 
de suffocation existait depuis seize heures en- 
viron; cette enfant né succomba que plus de 
vingt-quatre heures plus tard, après une e amé- 
lioration Surprenalite >. La seconde observa- 
tion concérné un garçonnet de cinq ans et demi, 
chez lequel la paracentèse fut pratiquée le troi- 
sième jour de la maladie; la situation était très 
grave, bien que le traitement sérothérapique 
eût été institué dès la veille; quelques minutes 
déjà après l'intervention, il se produisit uie 
amélioration marquée, et le petit malade finit 
par guérir. ` 

Comme l'arrivée dans les bronches d'oxy- 
gène sous une pression un peu considérable est 
parfois mal supportée, il y a lieu de ne pas char- 
ger le ballon de poids trop lourds; il serait en- 
core préférable d'employer des récipients dont 
on püt facilement régler le débit. (Arch. de 
méd. des enfants, septembre 1901.) — F. F. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 
De l'étiologie de l’alopécie, par M. D. L. PARKER. 


Le présent mémoire tend à démontrer que 
l'alopécie dite idiopathique se trouve, en réalité, 
liée à une auto-intoxication de l'organisme par 
un poison provenant de l'air non éxhalé par le 
poumon; cet agent toxique, absorbé par le sang 
äu niveau des alvéoles pulmonaires, manifes- 
terait soh action surtout en compromettant la 
vitalité du système pileux. A l'appui de celte 
interprétation pathogénique, l'auteur invoque 
uñ certain nombre de considérations théoriques, 
ainsi que les résultats d’une série d'expériences 
qu'il a instituées sur des animaux en vue d'ob- 
tenir chez eux une alopécie artificielle. 

La fréquence de l'alopécie parmi les gens qui 
mènent une vie sédentaire semble particulière- 
ment militer en faveur de la théorie de M. Par- 
ker, l'amplitude des mouvements respiratoires 
se trouvant, chez ces individus, considérable- 
ment diminuée non seulement par suite du 
manque d'exercice, mais encore en raison de 
l'affaiblissement des muscles élévateurs des 
côtes supérieures (scalènes), provoqué par Tha- 
bitude de se tenir, pendant le travail, la tête 
penchée en avant. La calvilie en quelque sorte 
physiologique qui se manifeste avec les progrès 
de l'âge, serait, d'après l'auteur, également la 
Conséquence de l'insuffisance respiratoire liée 
aux altérations dégénératives des articulations 
Sterno-costales et du système musculaire. D'au- 
es-arguments théoriques sont éncore dévelop- 
Dës par M. Parker, mais, le principal intérêt de 
Son travail résidant dans les expériences qu'il 
a instituées en vue de vérifier l'hypothèse ci- 
dessus énoncée, nous ne nous arrôlerons pas 
Plus longtemps sur la première partie du mé- 
moire en question. 

Les recherches expérimentales entreprises 
pat M. Parker ont consisté à injecter dans le 
Sang des animaux une certaine quantité d'air 
Vicié ayant séjourné dans un poumon humain. 
A cet effet, on procédait de la façon que voici : 
Dm homme d'âge moyen, atteint depuis long- 
temps d’alopécie, était placé dans un cabinet 
Pneumatique. L'air exhalé était reçu dans un 
Sac en caoutchouc, d'où on le faisait ensuite 
passer par pression dans un flacon à double tu- 
bulure pouvant contenir un peu plus de-2 litres 
de liquide et rempli, après stérilisation, d'eau 
distillée tiède. L'opération était continuée jus- 
qu'à ce que le niveau de l'eau distillée fùt à 
5 centimètres au-dessus du fond du flacon. Ceci 
fait, on bouchait le récipient et on le plaçait 
dans une étuve dont la température était main- 
tenue à 37°, de façon à se rapprocher autant 
que possible des conditions de chaleur et d'hu- 
midité dans lesquelles se trouve Fair résidual 
du poumon. 

Après avoir laissé séjourner le mélange d'air 
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respiré et d'eau distilléé dans l’étuve durant 
dix jours, M. Parker procéda aux premières 
injections. Ayant fortement agité lé flacon de 
manière à faire entraîner par l'eau distillée les 
substañcés qui pouvaient encore se trouver 
das l'air, il injecta 5 c.c. de liquide à la région 
interscapulaire d'un fox-lerrier et autant en 
différents points de l'abdomen d'une poule; ces 
injections furent répétées tous les jours. Au 
boul de deux semaines où constata, au milieu 
de la partie postérieure de l'abdomen du chien, 
la présence d'une bande de peau dénudée, me- 
surant la largeur du médius; chez la poule, il 
existait au même niveau une plaque nue de la 
largeur de la main. Les injections ayant été 
continuées, les bandes d'alopécie ne firent que 
s'élendre, à tel point que, dans l'espace d'envi- 
ron sept semaines, l'abdomen des animaux en 
expérience se dénuda complètement, en même 
temps que des plaques irrégulières de peau nue, 
disposées symétlriquemeént, faisaient leur appari- 
tion sur les deux côtés. On suspendit alors les 
injections, ét les animaux reprirent lentement, 
l'un son poil et l’autre son plumage. Toutefois, 
plus d’un mois après la derhière injection, la 
poule présentait encore, sur l'abdomen, comme 
une sorte de < rapiécement » Correspondant à la 
partie par laquelle avait débuté le processus 
de dénudalion. 

Bien que les deux aïimaux en question meus- 
sent manifesté, pendant toute la durée de lex- 
périence, aucun trouble de la santé, on pouvait 
cependant se demander si des injections de 
n'importe quelle substance, répétées tous les 
jours pendant une période de temps assez lon- 
gue; n'étaient pas capables de produiré, par 
elles-mêmes, des désordres nutritifs ou ner- 
veux assez accentués pour donner lieu à lalo- 
pécie. Afin de répondre à cette objection, au- 
teur institua une nouvelle série d'expériences 
sur un fox-terrier, cinq poules et cinq pigeons. 
Le chien reçut chaque jour une injection d'eau 
distillée renfermée dans un flacon contenant 
de l'air exhalé par un homme qui n'était pas 
atteint d’alopécie; les résultats furent les 
mêmes que dans les expériences de la première 
catégorie. Pour les pigeons et les poules, on fit 
des recherches comparatives avec de leau 
distillée, de Fair atmosphérique, de l'air frai- 
chement: exhalé par un homine et, enfin, avec 
de Fair vicié provenant tantôt d'un homme 
chauve, tantôt d'un sujet qui ne l'était pas. 
Les résultats furent ici encore très probants, 
l'alopécie ne se montrant qu'à la suite des in- 
jections de liquides soumis à l'action de l'air 
vicié, et faisant, au contraire, complètement 
défaut chez les animaux témoins. Aussi M. Par- 
ker se croit-il autorisé à conclure que Fair 
respiré par les poumons humains — soumis à 
l'influence de la chaleur et de l'humidité pen- 
dant un laps de temps assez long pour qu'il 
puisse y avoir décomposition de la matière or- 
ganique — donne naissance à une substänce 
qui, introduite dans le sang des animaux, 
exerce une action toxique élective sur leur 
système pileux. Cette substance, que l'auteur 
désigne sous le nom de é#richotoxicon et qui 
se formerait également dans le poumon même 
toutes les fois que la respiration est d'une am- 
plitude insuffisante, serait l'agent spécifique de 
l'alopécie essentielle. (Med. Record, 13 juillet 
1901.) — L. CH. 4 


Deux cas de grossesse après ventrofixation; 
rupture de l'utérus dans l’un, opération césa- 
rienne dans l’autre, par M. RoBERT L. DICKINSON. 


Les deux faits relatés dans le présent tra- 
vail prouvent que, dans le cas d'adhérences 
solides et étendues de l'utérus à la paroi abdo- 
minale, la grossesse peut devenir loccasion 
des plus graves complications. 

Le premier se réfère à une multipare, at- 
teinte d'un prolapsus grave ayant nécessité en 
fin de compte une ventrofisation. Cette femme 
élant redevenue enceinte, on dut, pour la déli- 
vrer, recourir à la version et peut-être à l'em- 
bryotomie; il s'ensuivit une périlonite. mor- 
telle. A l'autopsie, on trouva une vaste déchi- 
rure latérale, s'étendant de la corne utérine 
droite à orifice externe; la face antérieure de 
l'utérus, soudée presque entièrement à la paroi 
abdominale, avait.5 centimètres d'épaisseur ; la 
postérieure était très amincie. 

Le second cas concerne une primipare, mai- 
gre et chétive, dont la veñtrofixation remontait 
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à quatre ans. Au palper, rendu très aisé par 
l'extrême minceur des téguments, l'utérus 
semblait avoir subi une rotation de droite à 
gauche, en sorte que les ainexes droites étaient 
aisément perçues sous lä paroi abdominale an- 
téricure, l'ovaire étant situé tout près du fond 
dé l'utérus. Du côté gauche, là palpation ré- 
veillait une vive seiisibilité, qui ne permit pas 
une exploration détaillée: 

Le terme étant dépassé et le travail ne 
s'effectuant qu'avéc lenteüï, on endofmit la 
malade pour leKaminer plus complètement; 
on S'aperçut ainsi que l'ovaire gauche sié- 
géait tout aüprès de l'aäïcade de Fallope du 
même côté; une masse dure, cicatricielle, occt- 
pait la ligne médiane. Au toucher, on retrou- 
vait celle même masse dure, correspondant à 
la portioi antérieure du Segment inféricur 
de l'utérus dont la paroi mesurait bien, à ce 
niveau, 4 centimètres d'épaisseur; le col était 
remonté en haut et en arrière et regardait la 
première vertèbre Sacrée. La main une fois 
dans le vagin, l'index pouvait pénétrer dans le 
col, où il rencontrait un canal cervical d'üne 
longueur telle que, même à la hauteur de la 
première vertèbre lombaire, la pulpe n'arri- 
vait pas eñcore dans la cavité utérine. La por- 
tion ütérine fixée par la ventrofixation n'avait 
donc subi aucune ampliation et l'accroissement 
de l'utérus s'était produit eh entier aux dépens 
de la face postérieure, d'où l'ascension et la 
rélroversion du col utérin. 

L'accouchement naturel paraissant impos- 
sible, l'opération césarienne fut pratiquée; elle 
permit extraire deux jumeaux vivants, mais, 
douze heures après, la patiente succombait au 
shock. (Amer. Journ. of Obstetrics, juillet 
1901.) — R. DE B. 


Le traitément opératoire de la cirrhose du foie, 
par M. CHARLES H. FRAZIER. à 


L'incertitude qui entoure encore les indica- 
tions opératoires en cas de cirrhose du foie 
donne un certain intérêt à l'observation conte- 
nue dans le travail de M. Frazier. 

Elle concerne un homme d'une quarantaine 
d'années, syphilitique et alcoolique, atteint de 
cirrhose atrophique du foie avec ascite; le cœur 
était hypertrophié et l’on percevait un souffle 
systolique dans toute la région précordiale. 

L'ascite se reproduisant toujours, en dépit 
de ponttions répétées, on fit une laparotomie. 
L'abdomen une fois ouvert, le péritoine pa- 
riélal fut vigoureusement frotté avec un tam- 
pon de gaze et l'épiploon fut suluré à la paroi 
abdominale sur une étendue de 7 à 8 centimètres 
de chaque côté de la ligne blanche; le ventre 
fut refermé sans drainage. 

Les suites opératoires furent bonnes, mais 
au troisième el au trente-sixième jour, il fallut 
faire deux nouvelles ponctions, l'épanchement 
s'étant. reformé : la première ramena un peu 
plus de neuf litres de sérosité; la seconde n'en 
fournit plus que deux litres et demi, et, depuis 
lors, le liquide n'a plus reparu. Trois mois 
après l’intérvention, l'état du malade était très 
satisfaisant. 

L'auteur pense que la dégénérescence du 
myocarde nest pas une contre-indication à To- 
pération; on en est quitte pour recourir à la 
cocaïne; Chez so malade, cependant, les ma- 
nipulations péritonéales ayant éveillé de vives 
douleurs, il fallut employer Teller, L'inter- 
vention semble devoir êlre réservée aux cas 
de cirrhose alrophique; elle ne donne de succès 
qu'autant que la cellule hépatique a gardé une 
vitalité suffisante. (Ann. of Surgery, juin 1901.) 
— R. DE B. 


PUBLICATIONS HOLLANDAIÏSES 


Pathogénie de l’ulcère chronique de l'estomae, 
par M. W. VAN IJZEREN: 


On n'avait pas encore pu reproduire expéri- 
mentalement des ulcères de l'estomac offrant 
les caractères qu'ils ont chez l'homme, à savoir 
l’unicilé, la chronicité et la localisation à la 
région pyloriqüe. M. Van Ijzeren vient d'y par- 
venir, en sectionnant, chez le lapin, les nerfs 
vagues au-dessous du diaphragme. 

Cette section détermina, après une parésie 
légére, un état de contracture plus où moins 
continue de la musculature gastrique; puis, au 
bout d'un temps qui varia de une à trois se- 
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maines, on vit 10 fois sur 20 survenir un ulcère 
sans tendances à la guérison, généralement 
simple (8 fois sur 10) et occupant la région py- 
lorique au voisinage de la petite courbure. L'exa- 
men du contenu de l'estomac, pratiqué dés que 
les animaux avaient été sacrifiés, ne montrait 
pas une hyperacidité notable ni constante; lul- 
cère semblait dù à la nécrose de la muqueuse. 

Dans un but prophylactique, l'auteur pratiqua 
chez d’autres lapins, aussitôt après la section 
des pneumogaslriques, soit l'incision de la cou- 
che musculaire de la région pylorique, soit une 
gastro-entérostomie. La première de ces opéra- 
tions prévint la formation d’un ulcêre 11 fois 
sur 12; la seconde y réussit chez 4 des 5 ani- 
maux (sur 15) ayant survécu à l'opération. Il est 
à remarquer que l’une et l'autre de ces inter- 
ventions faisaient disparaitre en grande partie 
la contracture de l'estomac. 

L'expérimentation permet donc d'attribuer à 
la contracture musculaire la production de rul- 
cère. Le spasme amène sans doute l'obliléralion 
des vaisseaux et, par suite, la nécrose de la 
muqueuse. Ce spasme, d’après les expériences 
de M. Van Ijzeren, serait dû aux réflexes produils 
par le passage des aliments à travers lè duodé- 
num et de là dans l'intestin; les effets souvent 
heureux de la gastro-entérostomie en seraient 
une preuve indireele. 

A la vérité, il est absolument anormal que la 
section d'un nerf périphérique détermine une 
contracture. Mais on peut s'expliquer ce para- 
doxe, en ce qui concerne le pneumogastrique, 
en se rappelant que les fibres nerveuses allant 
au muscle gastrique traversent des cellules gan- 
glionnaires; le nerf vague jouerait ainsi le rôle 
d'un neurone secondaire. À 

La théorie pathogénique émise par l’auteur 
est applicable à l'homme : la clinique montre, en 
effet, que les malades porteurs d'ulcère offrent 
-souvent du spasme gastro-pylorique: les causes 
ne manquent pas pour expliquer cette contrac- 
ture : il suffit d'un réflexe quelconque parti des 
organes abdominaux ou de l'estomac. 

La gastro-entérostomie ou la pyloroplastie 
étant bien loin de donner des succès constants, 
M. Van Ijzeren conseille de recourir au pro- 
cédé qui Tui a le mieux réussi dans la prophy- 
laxie de ses ulcères expérimentaux ` l'incision, 
parallèle à laxe pylorique, des fibres muscu- 
laires du pylore; cette incision doit s'arrêter à la 
muscularis mucosæ. Cette intervention, chez 
le lapin, n’a eu aucun inconvénient. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk., 31 août 1901.) — R. 
DE B. 


Ouraques demeurés ou redevenus perméables, 
par M. J. A. RoorDA Sur, 


Il ne nous paraît pas sans intérêt de signaler 
les trois observations contenues dans le présent 
travail, l'issue d'urine par un ouraque demeuré 
ou redevenu perméable étant un fait rare. 

La première concerne un homme de cin- 
quante-huit ans, atteint de rétention urinaire 
par rétrécissement imperméable de l'urèthre. 
En examinant le malade, on s'aperçut que Fom- 
bilic était humide; un petit tampon d'ouate y 
fut appliqué et le liquide qui limprégna bientôt 
fut reconnu, à l'examen chimique, pour être de 
l'urine. La fistule s’oblitéra spontanément après 
qu'on eut rétabli la perméabilité de l’urèthre. 

La seconde a trait à une jeune fille de dix- 
sept ans, qui perdait par le nombril ses urines 
et de plus, au moment des règles, un peu de 
sang. Elle fut opérée par M. le professeur Pic- 
cinini qui, ayant incisé l'ouverture ombilicale, 
aviva l’ouraque et en ferma l'extrémité par une 


suture en bourse; la guérison, obtenue d'emblée, ` 


fut durable. e 

Dans là troisième, il s'agit d’un enfant d'un 
an et demi, présentant un phimosis à peine per- 
méable; les urines s'accumulaient entrele gland 
et le prépuce, énormément distendu; en outre, la 
vessie, volumineuse, s'élevait jusqu'au nombril, 
refoulant à droite et à gauche les muscles droits 
que séparait un intervalle de 5 centimètres. 
L'ombilic, humide, eczémateux, dégageait une 
forte odeur ammoniacale, et l'examen chimique. 
du liquide qui en suintait démontra qu'on avait 
affaire à une fistule urinaire. La gravité et an- 
cienneté des lésions permettaient d'attribuer 
à cette fistule une origine congénitale. Dans 
l'espoir que le trajet s’oblitérerait spontané- 
ment, M. Roorda Smit fit d'abord une circonci- 
sion, qui fut très laborieuse en raison des adhé- 


rences. Mais, au bout de quatre mois, la fistule 
ne Şétail point tarie, bien que la miction fùt 
normale et que les muscles droits ne fussent 
plus distants que de 1 centim. us L'auteur se 
résolut alors à ouvrir l'abdomen, à disséquer 
l'ouraque et à clore son extrémité vésicale par 
une suture en bourse; le moignon fut fixé à la 
peau. Six jours après l'opération, le pansement 
contenait un peu d'urine, mais, deux semaines 
plus tard, tout suintement avait cessé, et la gué- 
rison s'est maintenue depuis lors. (Nederl. 
Tijdschr. voor. Geneesk., 21 septembre 1901.) — 
R. DE B. 
ET eeng 


NOTES THÉRAPEUTIQUES . 


Valeur thérapeutique des rayons de Röntgen 
dans les dermatoses. 


Deux médecins de Stockholm, MM. les docteurs 
T. Sjögren, et E. Sederholm, docent de derma- 
tologie et syphiligraphie à l'Institut médico- 
chirurgical Caroline, ont traité par la radiothé- 
rapie76 malades atteints de dermatoses diverses; 
les séances, journalières, duraient de dix à quinze 
minutes, l’anticathode étant placée de 12 à 18 
centimètres de la'peau et l'intensité du courant 
dans le circuit primaire variant de 2 ampères 
à 2 ampères 1/2. Les conclusions auxquelles ils 
sont arrivés sont les suivantes : 

Les rayons X wagissent que lentement sur 
les nodules du lupus vulgaire; il y a donc tout 
avantage à leur associer, dans cette affection, 
la galvanopunelure des nodules : les résultats 
de cette méthode mixte sont très satisfaisants, 
puisque, sur 27 cas, MM. Sjögren el Sederholm 
ont obtenu 18 guérisons complètes, dont quel- 
ques-unes remontent déjà à quinze ou seize 
mois; ce west que dans 2 cas que l’insuccès fut 
absolu. D'un sujet à l’autre on observe, d’ail- 
leurs, les plus grandes variations : tel est déjà 
guéri après quelques séances, alors que tel autre 
a besoin de 200 ou 250 séances. Nos confrères 
suédois pensent, cependant, que la méthode de 
Finsen est supérieure à celle qu'ils ont expéri- 
mentée. | 

Le lupus érythémateux, dont la statistique de 
MM. Sjögren et Sederholm comprend 6 cas, 
parait peu sensible à Faction des rayons de 
Röntgen. Par contre, dans 5 fails de tubercu- 
lides, les résultats obtenus: furent excellents. 
De même, 11 malades atteints d’eczéma chro- 
nique guérirent au bout dun nombre restreint 
de séances (une quinzaine en moyenne). Comme 
la disparition rapide des démangeaisons fut 
sans doute ici un des facteurs du succès, nos 
confrères employèrent également la radiothéra- 
pie — et avec d'aussi bons résultats — chez 
4 femmes présentant du prurit ano-vulvaire. 
Dans 2 cas de psoriasis, l'échec fut complet. 
L'acné et certains ulcères mal définis, peut-être 
tubérculeux, semblérent guérir ou s'améliorer 
sous l'influence des rayons X. En ce qui con- 
cerne lhypertrichose, dont MM. Sjögren et 
Sederholm ont traité 11 cas, l'action épilatoire 
du traitement était facile à prévoir; mais les 
récidives sont fréquentes et parfois les poils 
semblent repousser plus nombreux et plus vi- 
goureux; il est vrai que de nouvelles séances 
en viennent à bout, et qu'à la longue on peut 
espérer une guérison définitive. Enfin, 5 sujets 
atteints d'ulcus rodens ou épithélioma vulgaire 
de la face guérirent tous; les récidives sont à 
craindre, mais elles seraient justiciables du 
même traitement. 


Traitement des sténoses des voies lacrymales 
chez les petits enfants, 


Les traités d'ophtalmologie ne donnant habi- 
tuellement aucune indication spéciale sur le 
traitement des rétrécissements des voies lacry- 
males chez les jeunes enfants, il est permis de 
supposer que, dans la plupart des cas, les sté- 
noses en question sont traitées toujours de la 
même manière, quel que soit l'âge du patient. 
Une enquête à laquelle s’est livré M. le docteur 
Dunbar Roy, professeur de clinique ophtalmolo- 
gique et oto-rhino-laryngologique: à l’Atlanta 
ollege of Physicians and Surgeons, auprès d'un 
certain nombre d’oculistes américains, n’a fait 
que confirmer cette supposition, en montrant 
que les enfants en-bas âge atteints de rétrécisse- 
ments des voies lacrymales sontd'ordinaire sou- 
mis aux mêmes procédés thérapeutiques que les 


adultes. Or, comme le fait judicieusement 
remarquer notre confrère, cette pratique n'est 
pas sans inconvénients, parce que le cathété- 
risme du canal nasal et la section du conduit 
lacrymal, pratiqués chez les pelits enfants, sont 
loin d'être inoffensifs et peuvent entrainer des 
désordres plus ou moins graves. D'autre part, 
les moyens simplement palliatifs suffiraient, en 
général, pour amener la guérison en pareille 
occurrence. C'est ainsi que, chez 6 bébés que 
M. Roy a eu l'occasion de traiter pour des 
sténoses lacrymales, il a pu obtenir d'excellents 
résultats par l'emploi systématique, pendant 
plusieurs semaines, de lotions aslringentes (au 
sulfate de zinc) de la conjonctive, associées au 
massage du sac lacrymal, sans qu'il fùt ja- 
mais nécessaire de recourir à l'usage des 
sondes ou de fendre le point ou le canalicule 
lacrymal. Notre confrère admet que, dans quel- 
ques circonstances exceptionnelles, on soit obligé 
de procéder à la dilatation des conduits lacry- 
maux, mais il estime qu'il ne faut, en aucun 
cas, les sectionner, cette opération ayant pour 
résultat d'entraver à tout jamais le fonctionne- 
ment des fibres musculaires qui s'insèrent au- 
tour des points lacrymaux. 

Ajoutons que M. Roy recommande de veiller 
particulièrement à ce que les fosses nasales ne 
soient pas obstruées par des mucosités, lépi- 
phora chez les petits enfants ne reconnaissant 
souvent pas d'autre cause que l'obstruction habi- 
tuelle du nez. 


Un procédé simple de cure radicale 
des hémorrhoïdes. 


Peu satisfait des procédés habituels de traile- 
ment des hémorrhoïdes (ligature, ignipuneture, 
opération de" Whitehead, etc.), auxquels on peut 
reprocher de, ne pas respecter suffisamment le 
contour de lanus et de donner lieu à des rétré- 
cissements par rélraction cicalricielle (Voir 
Semaine Médicale, 189, p. 213 et 229), M. le 
docteur J. Rawson Pennington, professeur des 
maladies du rectum à la Policlinique de Chicago, 
opère les tumeurs hémorrhoïdaires de la façon 
suivante : 

L'anesthésie générale ou locale une fois assu- 
rée et le patient, convenablemertt purgé et pré- 
paré, étant maintenu dans la position de la taille, 
on pratique la dilatation de l'anus à l'aide des 
doigts, en même temps qu'on irrigue le rectum 
avec une solution de sublimé à 0.33 Sie, puis 
avec la solution physiologique de chlorure de 
sodium. On place ensuite sur chaque quart de la 
circonférence anale, au niveau du bourrelet cuta- 
néo-muqueux, une pince en T, et on procède à 
réversion de la muqueuse, de manière à bien 
exposer les hémorrhoïdes internes. Saisissant à 
pleine main d’abord la pince postérieure, on 
décapite, pour ainsi dire, le paquet hémorrhoï- 
daire correspondant au moyen de ciseaux cour- 
bes sur le plat. La plus grosse partie du sang 
s'échappant par la plaie elliptique ainsi créée, 
les parois de la tumeur ne tardent pas à s'affais- 
ser, et c'est alors qu'on excise soigneusement 
le tissu angiomateux. On procède de la même 
façon pour chaque quart de la circonférence 
anale, en faisant constamment irriguer le champ 
opératoire par un jet d'eau salée chaude (45° à 
50°). Après avoir assuré, S'il y a lieu, l'hémos- 
tase (la torsion suffit, à cet effet, dans la plu- 
part des Cas), on enlève les pinces en T et on 
excise, à l'aide de ciseaux droits, les hémor- 
rhoïdes externes, en ayant toujours soin de se 
tenir, autant que possible, en dehors de la ligne 
cutanéo-muqueuse, particulièrement sensible. 

L'intervention une fois terminée, le champ 
opératoire est saupoudré d'une poudre anti- 
septique, et un tampon recouvert de caoutchouc 
est introduit dans le rectum à l’aide d'un spécu- 
lum bivalve. La partie du tampon qui reste 
dehors est fixée au moyen d’une pièce de gaze, 
de façon à éviter tout déplacement, et le pan- 
sement est complété par de la gaze, du coton el 
un bandage en T. Au bout de quarante-huit 
heures, on administre un purgalif cathartique 
et on enlève le tampon, ce qui se fait beaucoup 
plus aisément que de retirer une mèche de gaze. 

Ce procédé, facile à réaliser et que M. Pen- 
ninglon a eu l'occasion d'appliquer dans 138 cas, 
offrirait l'avantage de respecter les nerfs de la 
région et, partant, d'être moins douloureux que 
l'ignipuncture ou la ligature; de plus, il lais- 
serait au rectum son calibre normal et ne don- 
neraît jamais lieu à des rétraclions civatritielles. 
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Expériences comparatives sur l’action patho- 
gène pour les animaux, notamment pour ceux 
de l'espèce bovine, des bacilles tuberculeux 
provenant du bœuf et de l’homme. 


Les recherches dont on va lire un exposé 
sommaire ont été exécutées antérieurement à 
la communication faite, à lafin du mois de juillet 
dernier, par M. le professeur R. Koch, au Con- 
grès de Londres (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 250-251). A ce moment, il ne me restait 
plus qu'à attendre les résultats de deux expé- 
riences sur le chien et à faire quelques examens 
microscopiques ` une première rédaction de 
mon travail, ainsi que ses conclusions, était 
même déjà sur le papier. Après une hésitation 
bien compréhensible — car j'arrivais à des cons- 
latations tout opposées à celles de M. Koch, et 
on peut paraître bien hardi, à contredire le 
grand explorateur de la tuberculose sur le ter- 
rain même de ses découvertes —, je me déci- 
dai, le 28 juillet 1901, à communiquer mes ré- 
sultats à M. le docteur C. J. Sickesz, directeur 
général et chef du département de l’agriculture 
au ministère de l’intérieur des Pays-Bas. Je les 
soumets aujourd'hui à l'appréciation du Corps 
médical, le détail de mes expériences devant 
faire l'objet d'un rapport à M. le ministre des 
eaux, du commerce et de l'industrie des Pays- 
Bas. Ü 
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Mes expériences ont été effectuées avec une 
culture de bacilles tuberculeux d'origine bovine 
el 5 cultures de bacilles tuberculeux provenant 
de l'homme. J'ai fait, de plus, quelques recher- 
ches avec des cultures de tuberculose aviaire 
— notamment pour contrôler la valeur de Fin- 
fection par voie veineuse — mais je ne les rela- 
terai pas ici, car, pour le but de cette étude, 
elles sont d'importance secondaire. J'en dirai 
attant de quelques expériences entreprises avec 
des bacilles tuberculeux du bœuf, préalable- 
ment soumis à une tempéralure de 100°. 

La culture de bacilles d'origine bovine fut 
obtenue de la manière suivante : un premier 
cobaye fut inoculé avec des tubercules d'un 
Poumon de bœuf; un second cobaye fut infecté 
à l'aide du premier, et ainsi de suite; les bacilles 
que je cullivai furent recueillis chez le troisième 
animal inoculé. 

Quant aux 5 cultures du bacille humain, les 
deux premières me furent données par M. le 
professeur Spronck et provenaient, June d'un 
rein tuberculeux, l'autre d'une tendo-vaginite 
de même nature; avec la première, j'inocülai 
des cobayes et je cultivai les bacilles recueillis 
Chez un de ces animaux. La troisième fut four- 
hie par un cobaye que M. Korn avait infeclé 
avec des crachats, la quatrième par des co- 
bayes que j'avais inoculés avec les tubercules 
pulmonaires d'un enfant et la dernière par un 
cobaye auquel M. le professeur Spronck avait 
inoculé du tissu pulmonaire. 

Au moment de leur emploi, ces cullures 
élaient toutes parfaitement pures et toutes vi- 
rulentes, car les cobayes ou lapins auxquels je 
les injectai périrent tous, tôt ou tard, avec les 
Symptômes d'une tuberculose d’inoeulation. 

J'ai fait, avec ces cultures, des injections in- 
W'äveineuses, parfois des inoculations intrapéri- 
lonéales, à de grands animaux domestiques d'es- 
pèces différentes, sans compter de nombreuses 
inoculations à des lapins et à des cobayes. 

Jai choisi de préférence la voie intravei- 
neuse, car elle constitue la méthode la plus sûre 
ct généralement la plus rapide pour rendre les 
animaux tuberculeux. L'injection intraveineuse 
de bacilles tuberculeux à doses massives est 
par elle-même inoffensive; comme en témoi- 
gnent des expériences antérieures, ainsi que 
celles qui furent exécutées avec d'autres micro- 
organismes; l'injection de cultures tubercu- 
lenses bouillies et celle de harilles de la tuber- 


culose aviaire nous en ont donné une preuve 
nouvelle et plus directe. En outre, les expé- 
riences elles-mêmes ont démontré surabondam- 
ment l'innocuité de la méthode. 

En praliquant des injections massives, j'ai 
voulu donner aux bacilles dont la virulence se 
serait trouvée atténuée le moyen de manifester 
quand même leur action pathogène. 

Je n'ai eu recours à la méthode inlra-abdo- 
minale que lorsque linjection intraveineuse 
semblait devoir offrir des difficullés. Chez quel- 
ques-uns des chiens en expérience, l'infériorité 
de cette méthode, comparée à celle des injec- 
tions intraveineuses, parut bien évidente. 

Mes expériences ont porté sur des chèvres, 
des moutons, des bœufs, un cheval, des singes, 
et des chiens. 

Elles furent entreprises comparativement 
avec le bacille de la tuberculose bovine, d'une 
part, et celui de la tuberculose humaine, d'autre 
part; en ce qui concerne le cheval, j'ai dù, ne 
possédant qu'un de ces animaux, me contenter 
d'une seule inoculation avec le bacille du bœuf. 

Enfin, pour contrôler la quantité de bacilles 
employés, jeus recours au centrifugeur. Les 
animaux de petite taille, moutons, chèvres ct 
chiens, furent pesés; quant aux plus grands, on 
se borna, le cas échéant, à noter leur âge, leurs 
dimensions, leur état de nutrition, etc. 

Les animaux en expérience furent rigoureu- 
sement isolés pour éviter de fausser les résultats 
expérimentaux par quelque infection acciden- 
telle. 
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Voici quels ont élé les résullals de ces re- 
cherches. 

Les chèvres, moutons et bœufs inoculés, 
quel que fût le bacille employé, sont tous deve- 
nus tuberculeux. Nous en avons eu la preuve : 
19 dans les alléralions macrostopiques rencon- 
trées à l'aulopsie; 2 dangle résultat positif 
des inoculalions aux animaux réceplifs, tels que 
le cobaye; 3° dans la présence des bacilles tu- 
berculeux, constatée à Texamen des prépara- 
tions sur lamelle obtenues avec les organes des 
animaux en expérience; 4° dans l'existence des 
altérations hislologiques de la tuberculose el 
des bacilles eux-mêmes sur lës coupes micros- 
copiques des organes. C'est seulement en de 
très rares occasions que, pour une raison ou 
une autre, l'une quelconque de ces quatre preuves 
fondamentales nous a fait défaut. 

Dans plusieurs cas, le diagnostic se trouva 
de plus confirmé par la réaction à la tubercu- 
line, réaction qui faisait défaut avant l'expé- 
rience. 

En résumé, nous pouvons affirmer que 7 bo- 
vidés — à savoir 2 veaux de moins de six mois, 
3 bœufs de deux ans, 1 bœuf d'un an et demi cl 
1 veau de sept à huit mois — Sont devenus tu- 
berculeux par l'injection de bacilles tuberculeux 
provenant de l'homme. Par conséquent, tous 
les bovidés mis en expérience furent infectés 
par les bacilles d'origine humaine. 

Cette tuberculose ne fut très grave et très 
étendue que chez un seul animal; chez 4 autres, 
elle manifesta des tendances régressives (pour 
un de ces derniers, je négligeai de m'assurer, 
par une expérience directe, de la vitalité des 
bacilles présents dans les poumons}; dans les 
2 cas restants, elle eut une allure assez pro- 
gressive. : 

Ces résultats démontrent done que les bacilles 
isolés de l'organisme ou des crachals humains 
sont capables d'engendrer la tuberculose chez le 
bœuf. 

Quant aux lésions produites chez le même 
animal par les bacilles provenant du bœuf lui- 
même, il survint, dans les 2 cas où l'expérience 


fut faite, une tuberculose grave à localisation: 


surtout pulmonaire et qui entraîna rapidement 
la mort. Il est donc évident que les bacilles 
d'origine bovine ont sur le bœuf une action 
bien plus énergique et déterminent une tubercu- 
lose bien plus grave que les batilles humains. 
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Ainsi, l'anatomie, l'histologie et la bactério- 
logie sont d'accord pour montrer que les deux 
sortes de bacilles tuberculcux, malgré leur pro- 
venance différente, peuvent l'une et l'autre créer 
la tuberculose chez les bovidés; mais l'affection 
due au bacille du bœuf a un caractère grave cl 
une évolulion aiguë, tandis que celle que dé- 
termine le bacille humain a une forme géné- 
ralement plus bénigne et plus chronique. Les 
bacilles du bœuf sont donc plus virulents pour 
le bœuf que les bacilles de l'homme. 

Ces derniers ont fait preuve, dans Is expé- 
riences, d'une virulence extraordinairement va- 
riable, el qui s'est surtout manifestée dans les 
tuberculoses . qu'ils ont provoquées chez les 
bœufs, et aussi chez les chèvres, comme nous, 
allons le dire; il n'en est pas moins vrai que 
même les plus virulents d'entre eux. possé- 
daient une puissance pathogène fort inférieure 
à celle des bacilles Tuberculeux fournis par le 
bœuf. 
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La différence de virulence constatée entre le 
bacille du bœuf et celui de l'homme ne s'est-elle 
affirmée que chez les bovidés? Nullement. Nos 
expériences sur les chèvres comportent le même 
enseignement. En effet, l'injection d'une forte: 
dose de bacilles du bœuf tua rapidement une 
chèvre; il en fut de même avec le bacille bhu- 
main, mais, dans celle dernière expérience, la 
mort fut plus tardive et l'examen histologique 
sembla indiquer un processus moins grave. Les 
bacilles d'origine humaine, ici encore, produi-- 
sirent une tuberculose mortelle, mais inférieure 
comme violence à celle que causèrent les þa- 
cilles provenant du bœuf. 

Une troisième chèvre, inoculée avec des bå- 
cilles humains, devint également luberculeuse ; 
toutefois, la maladie prit chez elle une allure: 
si discrète el si chronique, que Fanimal est 
toujours vivant. Ces bacilles, une fois de plus, 
sé montrérent done moins virulents, 

Celle dernière chèvre nous a permis de 
nous assurer. que l'animal tuberculeux réagit 
à l'égard de la (ubérculine ‘quelle que soit 
l'origine de celle-ci, bovine où humaine, ce qui 
prouve l'identité des deux bacilles. Mais la 
tuberculine d'origine aviaire, employée à la 
même dose que la tuberculine ordinaire, ne 
produit aucun effet; pour qu'il y ait réaction, 
il faut une dose deux fois et demie plus con- 
sidérable. 

La différence de virulence des bacilles du 
bœuf et de l'homme put également être mise 
en évidence chez le mouton; nos recherches 
furent à cel égard très concluantes. Elles nous 
prouvèrent de plus que cet animal est certai- 
nement tout aussi réceptif à l'égard de la tu- 
berculose que -la chèvre ou le bœuf. A ce 
point de vue, une de nos expériences, dans 
laquelle on se servit du bacille du bœuf, fut 
particulièrement démonstrative et nous inspira 
des doutes sur la prétendue immunité du mou- 
lon. Comme preuve de celle immunilé, on A 
invoqué la rareté de la tuberculose spontanée 
chez cet animal, et des recherches instituées 
par Galtier (1) parurent donner un nouvel appui 
à celle opinion. Mais, d'après mes propres expé- 
riences, je me crois autorisé à dire que la rareté 
dela tuberculose ovine est le fait des condi- 
tions d'existence que crée, pour les moutons, 
notre économie domestique, conditions par suite 
desquelles -ces animaux sont moins exposés à 
l'infection que les chèvres et surlout que les 
bœufs. j 

On voit donc que les chèvres el les moutons 
peuvent, tout comme le bœuf, être Luberculisés 
aussi bien par le bacille du bœuf que par celui 
de l'homme, et qu'ici encore le bacille du bœuf 
fait preuve d'une virulence supérieure à celle 
du bacille humain. 


a) Garnier. Tuberculose expérimentale du mouton. 
Loi. de méd. vélér. et de zoolechhie, oct, 1898.5 
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Si celte différence de virulence est constante, 
on doit la rencontrer aussi chez les autres ani- 
maux domestiques. 

En ce qui concerne l'espèce équine, je n'ai pu 
faire qu'une seule expérience, avec un poulain; 
les bacilles du bœuf agirent aussi énergique- 
ment sur lui que sur les chèvres, les moutons 
et les bœufs, Je n'ai pu répéter l'expérience 
avec le bacille humain, mais il nen est pas 
moins démontré à nouveau que la virulence du 
bacille du bœuf est constante et ne dépend pas 
de l'espèce animale sur laquelle on opère. 

Dans le même but comparatif, je me suis éga- 
lement adressé au chien. Chez lui, j'ai eu re- 
cours à l'infection intrapéritonéale. Deux expé- 
riences entreprises dans des conditions aussi 
identiques que possible — l'une avec le bacille 
du bœuf, l'autre avec celui de l'homme — ont 
encore démontré que le bacille du bœuf jouit 
d'une virulence supérieure, qu'il produit une 
tuberculose plus grave et qu'il tue plus rapi- 
dement que le bacille humain. 

Dès lors, une question se posait : les bacilles 
du bœuf que nous avons employés n'auraient- 
ils pas agi sur l’homme d’une manière plus ac- 
tive que les divers bacilles provenant de 
.J'homme lui-même? Il me parut très probable 
qu'il devait en être ainsi; mais, devant l'impos- 
sibilité den faire la preuve, la certitude absolue 
me manquait. Toutefois, j'ai pensé que l'exac- 
titude de l'hypothèse formulée serait à peu près 
démontrée, si j'obtenais chez Le singe les mêmes 
résultats que chez les autres animaux, étant 
donné que par son organisation et sa récepti- 
vité morbide le singe est incontestablement 
l'animal le plus proche de l'homme. Or, les ré- 
sultats répondirent à notre attente, car, d'une 
double expérience faite sur des singes de Java, 
il résulte que les bacilles du bœuf, isolés par 
nous et capables d’engendrer la tuberculose 
chez les bœufs, les moutons, les chèvres el les 
chiens, déterminent aussi chez le singe une tu- 
berculose plus grave que celle qui résulte de 
l'inoculation de bacilles humains. On peut en 
conclure que, en règle générale, le bacille du 
bœuf doit également faire preuve chez l'homme 
d'une virulence plus grande. 

Enfin, cette virulence supérieure des bacilles 
du bœuf, comparée à celle des bacilles humains, 
ressort encore des nombreuses inoculations 
que nous avons faites sur les petits animaux 
{cobayes et lapins); dans lappréciation des 
résultats, nous avons tenu compte des diffé- 
rences de réceptivité que manifestent parfois 
les individus de ces espèces. Smith (1) a déjà 
insisté sur celle différence de virulence chez 
les petits animaux; il y a longtemps, d'ailleurs, 
que Villemin et Baumgarten avaient fait la 
même constatation pour le lapin. 

Nos expériences prouvent done qu'on peut 
tubereuliser les bœufs, les moutons, les chèvres, 
les chiens et les singes avec les bacilles d'ori- 
gine humaine, mais que, avec les bacilles du 
bœuf, on communique à ces animaux une tuber- 
culose plus grave. 


V 


Mais fous les bacilles d'origine humaine sont- 
ils moins virulents que ceux du bœuf? 

Nous ne pouvons donner de réponse ferme à 
cette question, puisque nous ne nous sommes 
servis que d'une seule culture bovine. On est 
cependant en droit de répondre que la plupart 
des bacilles de provenance bovine doivent pos- 
séder une virulence supérieure; en effet, les ré- 
sultats expérimentaux de Smith — quoiqu'il n'y 
ait rien à redire au procédé d'isolement des 
bacilles employé par cet auteur, et des expé- 
Yiences de contrôle entreprises par nous en 
font foi — permettent seulement de conclure 


(1) Sun, A comparative study of bovine tubercle 
bacilli and human bacilli from sputum. (Journ. of 
exper. Med. DL 4 et 5, 1898 ) 
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que les bacilles du bœuf, isolés par lui, ont tou- 
jours été plus virulents que ceux qu'il recueillit 
chez l'homme. Les expériences de Dinwid- 
die (1), un peu moins nettes, conduisent à la 
même conclusion, Enfin, nos propres recherches 
aboutissent à des résultats identiques, et dé- 
montrent, en même temps, que Les bacilles tu- 
berculeux provenant de l'homme, quelque 
faible que soit leur virulence, sont toujours 
capables de produire la tuberculose chez le 
bœuf. ll wy a entre les deux bacilles aucune 
différence essentielle : tous deux possèdent Ja 
même valeur étiologique. L'unicité de la tu- 
berculose des mammifères, proclamée jadis par 
M. Koch, demeure intacte. Les animaux devien- 
nent tuberculeux par LE bacille luberculeux. 
Par conséquent, la question mise sur le tapis 


Dor M. Fokker (2) ne saurait recevoir d'autre 


solution que par le passé : la tuberculose de 
rhomme et celle du bœuf ne font qu'un au 
point de vue étiologique. Il serait difficile qu'il 
en fût autrement; sinon, comment comprendre 
la tuberculose du porc, du cheval, de la chèvre, 
du mouton, du chien, du chat, elc.? 

Mes recherches personnelles me permettent, 
en outre, de conclure sans hésitation que les ba- 
cilles tuberculeux des bovidés sont en général 
plus virulents que ceux de l'homme. Je dis et 
général plus virulents, On ne saurait aller plus 
loin, car il est évident qu'on peut très bien un 
jour isoler un bacille d'origine bovine moins 
virulent qu'un aulre de provenance humaine. 
C'est un fait connu que les bacilles tuberculeux 
ne possèdent pas toujours la même activité pa- 
thogène : nous l'avons constaté pour les bacilles 
humains que nous avons employés; on lobser- 
vera également pour les bacilles tuberculeux 
isolés chez le bœuf, 

C'est le lieu de nous arrêter un instant pour 
répondre à une objection qu'on pourrait faire à 
mes expériences el à mes conclusions : les ba- 
cilles humains dont je me suis servi — et qui 
tous n'avaient pas été isolés par moi — n'au- 
Yaient-ils pas suPi une sorte d'atténuation, au 
moins partielle, du fait de leur culture? La 
chose est fort possible, surtout pour les cul- 
tures qui n'ont pas été reportées sur de nou- 
veaux milieux nutritifs en temps ulile el qui 
wont pas toujours été failes sur sérum san- 
guin. Toutefois, nous savons que l'atténuation 
des cultures tuberculeuses ne s'obtient ni faci- 
lement ni rapidement, et que ces cultures con- 
servent longtemps leur virulence originelle; 
d'ailleurs, les expériences de Smith et Din- 
widdie sont la réfulalion directe de cette ob- 
jection, 


VI 


Avant de nous occuper des conséquences a 
liver, au point de vue éliologique et pr'ophylac- 
tique, de la virulence ordinairement plus consi- 
dérable du bacille tuberculeux des bovidés, je 
tiens à signaler les remarques que j'ai pu faire, 
concernant les propriétés morphologiques ol 
biologiques des bacilles tuberculeux. 

On crut jadis, après la première publication 
de M. Koch, que tous les bacilles tuberculeux 
élaient identiques. Plus tard, cependant, étant 
données les différences qu'on rencontra dans 
leurs cultures et leurs propriétés biologiques, 
il fallut faire un départ entre le bacille des 
mammifères et celui des oiseaux, 

Cette distinction établie, il resta un groupe 
à part, constitué par les bacilles des mammi- 
fères, tous doués des mêmes propriétés mor- 
phologiques et bactériologiques, ainsi que de 
la même action expérimentale sur les ani- 
maux. Mais, plus récemment, Smith a signalé 


(1) Dixwippi. The relative virulence for the domes- 
tic animals of human and bovine tubercle. (Veterina- 
rian, déc. 1899.) 

(2) FOKKER. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 8 et 
15 juin 1895, 16 mai 1896, 23 janv. 1897, 17 juillet 1897, 
5 nov. 1898, 24 janv. 1899.) — De bacteriologische leer. 
1899. — Besmetting of erfelijkheid (contagion ou héré- 
dité). 1900. 


quelques différences qui sont en substance les 
suivantes : 

Io Le bacille du bœuf est plus difficile à isoler 
que le bacille humain; 

20 JI croit plus lentement sur les milieux arti- 
ficiels de culture; 

3° Il est habituellement de dimensions plus 
petites, 

Nous étant déjà occupé des différences d'ac- 
tion sur les animaux, autrement dit de la diffé- 
rence de virulence, nous indiquerons simple- 
ment le résultat de nos observations relalive- 
ment aux autres signes distinctifs mentionnés 
par Smilh, 

Il est vrai que le bacille tuberculeux de 
l'homme est plus facile à isoler que celui du 
bœuf; il est également vrai que sa croissance, 
sur les milieux de culture que nous avons em- 
ployés, est, au moins au début, plus rapide. 
Mais, à part ces nuances, aucun signe ne diffé- 
rencie les cultures de l’un d'avec celles de 
l’autre, J'ai bien examiné jusqu'à ce jour plus 
de deux cents tubes de cultures pures; or, à 
l'œil nu, il est impossible de dire si l'on est en 
présence de cultures d'origine bovine ou hu- 
maine; les bacilles, dans Fun el l'autre cas, 
s'accoutument rapidement au milieu et, par des 
ensemencements successifs, leur croissance de- 
vient plus abondante et plus rapide, 

M. Nocard a autrefois montré que l'isolement 
du bacille du porc offre des difficultés. J'ai pu 
faire la même constatation, bien qu'à un 
moindre degré, à l'égard du bacille tubercu- 
leux du mouton, lequel, autant que je sache, n’a 
pas encore été isolé (1). Au moyen d'un jeune 
cobaye, auquel j'avais inoculé des tubercules 
d'origine ovine, je fis des cullures sur sérum 
glycériné; ce ne fut qu'au bout de quatre se- 
maines qu'il apparut, dans le tube où j'avais ii- 
troduit un fragment de rate, de petites écailles, 
lesquelles, à leur tour, purent facilement être 
réensemencées. 

J'ai aussi retrouvé la différence signalée par 
Smith, au point de vue dé la forme et'des dimen- 
sions, entre les bacilles du bœuf et ceux de 
Thomme ` les premiers sont généralement courts 
el droits, les seconds longs et plutòt incurvés 
ou coudés. Mais ce caractère, bien que je l'aie 
rencontré plusieurs fois, n'a rien d'absolu, car 
le contraire s'observe souvent. 

Les différences précédentes ne sont donc cer- 
tainement pas plus constantes que celles qu'on 
a indiquées pour la morphologie du bacille 
aviaire, Cette conviction résulte pour moi de 
l'examen d'un grand nombre de préparations 
sur lamelle, failes soil avec les organes, soil 
avec les cullures, et de plusieurs préparations 
histologiques de Lissus contenant des bacilles. 
Il m'a donc été impossible de découvrir dans 
la forme ou les cullures de ces bacilles un signe 
distinctif qui fût caractéristique. 


VII 


Comme l'avaient déjà vu Villemin et Baum- 
garten, les bacilles du bœuf sont donc généra- 
lement plus virulents que ceux de Fhomme. Les 
bacilles de l'homme, dans nos expériences, ont 
bien pu tuberculiser le bœuf, mais, en dépit 
des fortes doses employées, la tuberculose qu'ils 
ont produite wa pas eu ordinairement un ca- 
ractère très grave. 

Dès lors, un homme Luberculeux peut-il, dans 
les conditions ordinaires de la vie, infecter les 
bovidés? Très probablement non, car l'apport de 
malière infectante ne peut pas être bien con- 
sidérable à la fois, et la tuberculose, si tant est 
qu'elle parvienne à se greffer, évoluera généra- 
lement vers la guérison. Mais il est très pos- 
sible de voir survenir l'infection, si la matière 
contagieuse est très virulente el si l'apport se 
répète et se prolonge. 


"OD A l'heure actuelle, j'ai réussi à obtenir des cul- 
tures de bacille du porc, mais avec plus de peine que 
celles de bacilles humains. 
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Néanmoins, on peut admettre pratiquement, 
c'est-à-dire au point de vue de la lutte contre 
la tuberculose bovine, que l'homme, en tant 
que source d'infection pour le bœuf, est un fac- 
teur négligeable, et que la présence d’un homme 
tuberculeux dans une étable ne constitue pas un 
danger pour les bestiaux. 

Par contre, le bacille du bœuf étant d'ordi- 
naire plus virulent que celui de l'homme, la 
tuberculose bovine menace l'homme d’un dan- 
ger beaucoup plus considérable qu'on ne l'a 
cru jusqu'ici. Une infection par le bacille du 
bœuf est, en effet, capable de déterminer une 
tuberculose plus grave que ne le feraient des 
bacilles humains. Il faut donc lutter très éner- 
giquement contre les produits des bœufs tuber- 
culeux et contre la tuberculose bovine elle- 
même. 

Dans cet ordre d'idées, nous ne pouvons que 
formuler des hypothèses, car l'expérimenta- 
tion est incapable de résoudre la question. Tou- 
tefois, il n'y a nullement contradiction entre les 
faits cliniques et les résultats de nos recherches 
de laboratoire. S'il est vrai que la fille du pro- 
fesseur Gosse (de Genève) contracta une tu- 
berculose intestinale en buvant le lait d'une 
vache tuberculeuse — et il est difficile d'en 
douter —, il faut imputer la triste fin de cette 
jeune fille à l'action éminemment pathogène des 
bacilles tuberculeux du bœuf. 

D'ailleurs, la tuberculose vient ap greffer, 
Plus fréquemment qu'on ne le croit, sur les 
blessures contractées en maniant les cadavres 
de. bœufs tuberculeux; le plus souvent, le mé- 
decin traite ces blessures sans se douter de leur 
nature. Je peux en citer un exemple personnel : 
un homme s'était entaillé le doigt en examinant 
le mésentère d'un bœuf tuberculeux; la cou- 
pure ne se cicalrisa pas, ses bords s'indurèrent, 
il survint un gonfiement assez considérable; par 
la plaie se faisait, de temps à aulre, un suin- 
lement séreux; les pansements usuels s'étant 
montrés impuissants, et le gonflement, ainsi 
que la douleur; âugmentant; toujours, on: dut 
recourir au grattage et à l'emploi des causti- 
ques; dans les débris des tissus curettés, je 
trouvai des bacilles tuberculeux. 

Si les inoculations de cette espèce ne déter- 
minent généralement pas d'accidents plus gra- 
ves, c'est qu'elles intéressent la peau et que, 
Chez l'homme, comme du reste chez les ani- 
maux, la tuberculose cutanée évolue habituelle- 
ment sur place, bien que les symptômes locaux 
Soient passablement sérieux. 

On a publié jusqu'ici 5 observations ana- 
logues d'infection tuberceuleuse d'origine bo- 
vinc. Ce sont les cas de Tscherning, de Pfeiffer et 
ceux de Ravenel; quatre de ces malades, grâce 
à une extirpation précoce, finirent par guérir; 
Chez le cinquième, celui de Pfeiffer — il s'agit 
du vétérinaire Mozes (de Weimar) —, l'extirpa- 
lion nempêcha pas le développement d'une tu- 
berculose généralisée à laquelle le patient suc- 
comba dix-huit mois après l'infection. Cette 
terminaison ne plaide-t-elle pas en faveur de la 
haute virulence du contage d'origine bovine ? 

Cette virulence considérable du bacille de la 
tuberculose du bœuf doit nous inspirer une nou- 
velle ardeur à lutter contre lui. Les dangers 
que font courir à la santé publique la viande, le 
lait, les laitages provenant d'animaux tubercu- 
leux, sont relativement faciles à éviter. Mais 
Comment la soustraire aux périls qui la me- 
hacent par ailleurs? Nous savons, en effet, que la 
tuberculose de l'homme est le plus souvent une 
tuberculose d'inhalation, due à l'inspiration du 
bacille tuberculeux. Or, les bœufs atteints de 
tuberculose pulmonaire rejettent, bien qu'en 
faible quantité, des crachats, et l'atmosphère 
des étables se charge ainsi de bacilles tubercu- 
leux; ceux que peuvent contenir le lait et les 


autres excreta du bétail ne font qu'augmenter. 


les risques de contamination. Le mode de pro- 
Pagation de la tuberculose parmi les bestiaux 
met, d'ailleurs, en pleine lumière, le danger de 
l'atmosphère des étables ` Za tuberculose est 
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presque constamment due à l'inhalation des 
bacilles contenus dans l'atmosphère; il n'y 
a plus sur ce fait aucune divergence d'opi- 
nion. Gelle atmosphère est donc dangereuse 
pour l'homme, pour les propriétaires des étables 
et pour toute personne qui y séjourne, alors 
même que ce séjour serait de courte durée; le 
péril est d'autant plus grand que, comme nous 
l'avons vu, le bacille tuberculeux du bœuf est 
doué d'une virulence considérable. 

Dans le même ordre d'idées, nous rappelle- 
rons les tuberculoses pulmonaires graves qui 
s'observent dans les familles de possesseurs de 
bestiaux. L'attention une fois éveillée sur ces 
modes d'infection, la lutte contre la tubercu- 
lose bovine devient un devoir inéluctable. 


VIII 


Il va de soi que les questions traitées dans ce 
travail demandent de plus amples recherches. 
Le bœuf n'est pas le seul animal atteint par la 
tuberculose ` le porc, la chèvre, le mouton, le 
cheval, le chien, le chat y sont encore sujets; il 
y a donc un intérêt de premier ordre à con- 
naître le degré de virulence des bacilles tuber- 
culeux existant chez ces animaux. Smith a 
trouvé, par exemple, que les bacilles du porc et 
ceux du chat sont presque aussi virulents que 
ceux du bœuf, tandis que les bacilles du cheval 
tiennent le milieu entre ceux du bœuf et ceux 
de l'homme. 

Les rapports de la tuberculose aviaire et de 
la tuberculose des mammifères exigent aussi 
des recherches plus exactes; malgré limpor- 
tance de celles de M. Nocard, il conviendrait 
d'étudier de plus près les conditions dans les- 
quelles les bacilles des mammifères peuvent 
acquérir les propriétés des bacilles aviaires, et 
réciproquement. 

Nos propres expériences, les considérations 
qui sy rattachent et les résultats obtenus par 
d’autres auteurs donnent ainsi le droit d'établir 
une distinction entre la virülence des bacilles 
tuberculeux de l'homme et de ceux du bœuf. 
Aussi nous croyons-nous autorisé à formuler les 
conclusions suivantes : 

1° Le bacille tuberculeux de l'homme est ca- 
pable de provoquer la tuberculose chez le bœuf; 

20 Le bacille tuberculeux de homme peut en- 
core déterminer la tuberculose chez les autres 
animaux domestiques (mouton, chèvre, chien) et 
chez le singe ; 

3° La tuberculose produite chez les animaux 
précités par le bacille tuberculeux de l'homme 
est généralement moins grave que celle que dé- 
termine le bacille d'origine bovine; 

4 On peut admettre, par conséquent, que le 
bacille du bœuf jouit d'une virulence supérieure 
à celle du bacille humain; 

Do On ne peut pas ne pas accepter que la supé- 
riorité de virulence des bacilles tubecrculeux du 
bœuf — supériorité qui s'est manifestée dans 
des expériences comparatives sur le bœuf, le 
mouton, la chèvre, le chien et le singe — ne 
puisse se montrer également chez l'homme; 

6 Il sensuit que l'homme, en tant que fac- 
teur d'infection tuberculeuse à l'égard du bœuf, 
a beaucoup moins d'importance que le bœuf 
considéré comme facteur d'infection tubercu- 
leuse pour l'homme; 

7° En conséquence, la tuberculose du bœuf, au 
point de vue de l'hygiène humaine, mérite plus 
d'attention qu'on ne lui en a jusqu'ici accordé, 


IX 


Ainsi que je l'ai dit en commençant, ce travail 
était à peu près achevé quand M. Koch a fait 
connaître sa nouvelle doctrine au Congrès de 
Londres; les résultats de mes expériences — on 
a pu le voir — sont en opposition formelle avec 
ceux des recherches du professeur de Berlin. 
Néanmoins je ne crois pas qu'il y ait lieu de 
discuter ici les opinions qui se sont fait jour, 
soit à Londres, soit plus tard, dans la presse 
scientifique, à la suite de la communication de 
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M. Koch; d’ailleurs, l'illustre savant n'a pas 
rencontré beaucoup de partisans. 

Je tiens cependant à signaler, dans le travail 
de M. Koch, un passage qui m'a considérable- 
ment étonné. Parlant de ses expériences d'in- 
fection du bœuf avec les bacilles de l'homme, 
M. Koch fait la remarque suivante : < Il ne se 
forma de petits foyers suppurés qu'aux points 
où on avait fait des injections et, dans ces 
foyers, on ne put trouver des bacilles qu'en 
petit nombre. C'est exactement ce qui arrive 
quand on injecte des bacilles tuberculeux morts 
sous la peau des animaux susceptibles d’infec- 
tion tuberculeuse. Par conséquent, les animaux 
sur lesquels nous avons expérimenté ont été 
impressionnés par les bacilles vivants de la 
tuberculose humaine, exactement comme ils 
l'auraient été par des bacilles morts; ils firent 
preuve à l'égard des premiers d'une absence 
complète de réceptivité. » 

Ce passage me paraît en contradiction avec 
tout ce que nous savons sur l'action des bacilles 
tuberculeux morts, notamment depuis les expé- 
riences remarquables de M. Krompecher (1). Il 
ressort de celles-ci que l’action des bacilles tu- 
berculeux morts est entièrement sous la dépen- 
dance de la virulence que ces bacilles possé- 
daient pendant leur vie. L'action des bacilles 
morts na done par elle-même aucune valeur 
fixe, et on ne peut pas lui rapporter, comme à 
une sorte d'élalon, l'effet de tels bacilles en 
particulier, puisqu'elle varie. justement en raj- 
son de la virulence des bacilles vivants. Les 
expériences de M. Krompecher prouvent, de 
plus, que des bacilles morts et antérieurement 
non virulents ne provoquent aucune réaction, 
et que l'inverse s'observe avec des bacilles 
virulents; par suite, que les bacilles non viru- 
lents ne produisent, après leur mort, aucun 
abcès au point d'inoculation, tandis qu'il s'en 
produit avec des bacilles virulents. IL semble 
done que les abcès observés par M. Koch aux 
points d'inoculation ne plaident pas contre, 
mais pour la réceptivité de ses animaux à 
l'égard des bacilles qu'il employait. 

Dr D. A. DE JonG (de Leyde). 
TE LE get it PURE RE 


REVUE CRITIQUE 


Sur une nouvelle théorie soi-disant dualiste des 
chancres et sur son application au traitement 
abortif de la syphilis. 

Sans risquer d'être taxé d'exagération, on 
peut dire qu'aujourd'hui il est de bon goût de se 
montrer quelque peu dédaigneux à l'égard des 
acquisitions traditionnelles de la médecine. Cer- 
tains esprits se plaisent à remanier de fond en 
comble les chapitres le mieux étudiés de la pa- 
thologie, et cela même en l'absence de tout fait 
nouveau susceptible de justifier pareilles tenta- 
tives. On ne saurait trop réagir contre ces ten- 
dances, qui aboutiraient, en fin de compte, à 
substituer aux conceplions péniblement élabo- 
rées par la clinique et par l’'expérimentalion des 
raisonnements théoriques qui, pour être plus ou 
moins ingénieux, n'en ont pas moins le tort 
grave de donner trop libre cours à l'imagination. 
vest en nous plaçant à ce point de vue que nous 
croyons utile d'examiner ici l'hypothèse récem- 
ment émise par M. S. Federn (de Vienne), dans 
une lettre ouverte adressée au professeur 
Kaposi, hypothèse à laquelle se rattache, 
d'ailleurs, une question de haute importance 
pratique, puisqu'elle ne vise rien moins que le 
traitement aborlif de la syphilis (2). 

Les idées de M. Federn allant à l'encontre de 
toutes les opinions qui ont actuellement cours 
sur la nature du chancre syphilitique et du 


(1) E. KROMPECHER. Recherches sur le traitement des 
animaux tuberculeux par la méthode de Landerer et 
sur la virulence des bacilles tuberculeux. (Ann. de lInst. 
Pasteur, novembre 1900.) . 

(2) S. FEDERN. Vorschlag zur Behandlung des Ulcus 


durum; offener Brief an Herrn Hofrath Professor Kaposi. 
(Wien. med. Presse, 15 décembre 1901.) 
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chancre simple, il nous parait indispensable, 
avant d'aborder l'hypothèse du médecin viennois, 
de rappeler aussi brièvement que possible les 
diverses phases par lesquelles a passé la ques- 
tion pour aboutir à la conception dualiste qui, 
basée d'abord sur l'observation clinique et sur 
l'expérimentalion, a trouvé une confirmation 
éclatante dans les recherches bactériologiques 
entreprises au cours de ces dernières années. 


I 


La surprise que les médecins de la fin du 
quinzième siècle éprouvèrent devant l'appari- 
tion de la syphilis — et qu'ils exprimérent dans 
toute une série d'épithètes significatives (mor- 
bus novus, inauditus, incognitus, etc.) par 
lesquelles on crut devoir qualifier la maladie dont 
il s'agit — témoigne suffisamment qu'à cette 
époque la vérole ne pouvait être confondue 
avec d'autres affections vénériennes déjà con- 
nues, et, notamment, avec ces a ulcérations con- 
lagieuses des parties génitales », susceptibles 
de se compliquer de a bubons de Faine », dont 
on trouve une mention plus ou moins explicite 
chez nombre d'auteurs du moyen âge, voire 
même de l'antiquité. 

- Les ravages exercés par le mal français ne 
tardèrent pas, cependant, à en imposer aux mé- 
decins, en leur faisant englober dans la des- 
cription de la syphilis toutes les affections véné- 
riennes. Cette confusion — qu'on à qualifiée, 
avec raison, de « monstrueuse » (Fournier) — 
devait durer très longtemps. Pendant les dix- 
septième et dix-huitième siècles, quelques voix 
s’élevèrent, il est vrai, contre la réunion de 
toutes les ulcérations vénériennes en une seule 
entité morbide. Mais il faut arriver jusqu'en 1814 
pour voir Carmichael proclamer catégorique- 
ment la nécessité de dissocier les éléments dis- 
semblables de celte unité artificielle, et encore 
l’auteur que nous venons de nommer ne réussit- 
il pas à forcer la conviction de ses contempo- 
rains, pas plus d'ailleurs que Simon, qui, dix- 
sept ans plus tard, publia un ouvrage historique 
démontrant que certaines ulcérations des or- 
ganes génitaux avaient élé connues antérieure- 
ment à la syphilis et ne présentaient avec celle- 
ci aucun rapport. 

A cet argument historique en faveur de la 
disjonction des deux entités nosologiques réu- 
nies, pendant près de trois siècles, sous le nom 
de chancre, Bassereau (1852) en ajouta un autre 
plus décisif: par la méthode des confrontations 
de malades, par lacomparaison des phénomènes 
morbides chez l'individu qui transmet l'affection 
et chez celui qui la recoit, l'élève de Ricord 
démontra d'une façon péremptoire que chacune 
des deux espèces de chancre se reproduit par 
contagion invariablement avec les caractères 
qui lui sont propres. Le chancre simple engendre 
par contagion un chancre simple, c'est-à-dire 
une ulcéralion réinoculable au porteur et qui 
n'est point suivie d'accidents généraux; le 
chancre syphilitique reproduit par contagion un 
chancre avec infection constitutionnelle ulté- 
rieure, et qui ne peut être inoculé avec succès, 
ni au malade lui-même, ni à aucun autre sujet 
syphilitique. 

Cette doctrine dualiste allait trop à l'encontre 
des opinions généralement admises pour ne pas 
susciter de violentes contestations. Parmi les 
objections invoquées contre l’individualité res- 
pective des deux affections, proclamée par 
Bassereau, il en était seulement une à laquelle 
la nouvelle doctrine semblait donner prise: on 
avait parfois vu apparaitre des symptômes sy- 
phililiques secondaires chez des individus al- 
teints d'un chancre réinoculable, et, quelque 
rares que fussent les faits de ce genre, ils n'en 
paraissaient pas moins complétement en désac- 
cord avec la théorie dualiste. C'est à Rollet que 
revient le grand mérite d'avoir réduit à néant 
l'argument favori des unicistes en démontrant 
que cerlains chances présentent, à la fois ou 
successivement, les caractères de lulcération 
chancrelleuse et ceux du chancre syphilitique, 


LA: SEMAINE MÉDICALE 


Le professeur lyonnais a donné à ces lésions le 
nom de chancres mixtes, dénomination qui a 
été consacrée par l'usage, bien qu’elle ne soit 
pas tout à fait adéquate à la réalité et qu'elle 
puisse même prêter à un malentendu, car, à 
vrai dire, il sagit ici, non pas d’une espèce 
morbide distincte, mais tout simplement de l'ino- 
culation simultanée ou successive du virus 
chancrelleux et du virus syphilitique en un 
même point de l'économie, l'accident initial de 
la vérole se superposant, en quelque sorte, au 
chancre simple, ou inversement. 

IL west pas inutile de faire remarquer qùe 
la théorie du chancre mixte se base non seule- 
ment sur des coïncidences pathologiques, mais 
encore sur de nombreuses expériences d’ino- 
culation, au niveau d'un chancre syphilitique, 
de pus provenant d'une chancrelle (Rollet, La- 
royenne, Basset, Nodet). Nous verrons, en effet, 
plus loin que le procédé de traitement abortif 
de la syphilis que M. Federn propose, sans pou- 
voir invoquer en sa faveur autre chose que de 
simples vues de l'esprit, se réduit précisément à 
l'inoculation de pus chancrelleux sur le syphi- 
lome primitif. 


IT 


Après les recherches de l'école lyonnaise con- 
cernant le chancre mixte, la théorie dualiste 
semblait devoir s'imposer d'une façon définitive. 
Mais si, en France, elle ne tarda pas à emporter 
les suffrages de la plupart des syphiligraphes, 
il n'en fut pas de même à l'étranger, où les uni- 
cistes ne se déclarèrent point vaincus et où le 
dualisme compte encore parmi ses adversaires 
M. Kaposi. Ce désaccord persistant entre l'école 
française et l'école viennoise provient surtout, 
comme l'a très bien fait remarquer M. Du 
Castel (1) « de l'importance trop grande attachée 
à la présence ou à Fabsence de l’induration pour 
le diagnostic du chancre huntérien et du chan- 
cre simple», car il y a des chancres à base dure 
qui ne sont, pourtant, pas des chancres syphi- 
litiques, comme il ‘y en a d’autres manifeste- 
ment syphilitiques, malgré l'absence d’indura- 
tion, et la synonymie établie entre les expres- 
sions chancre induré et chancre syphilitique 
par opposition au chancre mou où chancre 
non syphilitique n'a pas peu contribué à per- 
pétuer les discussions sur la nature du chancre 
simple et à discréditer la théorie dualiste. 

Nous n'avons que peu de choses à dire sur l'o- 
pinion de ceux qui, comme M. Finger, ne font 
partie ni du camp des dualistes, ni de celui des 
unicistes et vont jusqu'à nier l'existence même 
du chancre simple en tant qu'infection sui ge- 
neris, en prétendant que celte lésion peut se 
développer à la suite de l'inoculalion de pus 
recueilli à la surface d'ulcérations banales. 

Il appartenait à la bactériologie de faire jus- 
tice de cette manière de voir et de confirmer, 
une fois de plus, la spécificité du virus chancrel- 
leux en mettant en évidence le microbe patho- 
gêne du chancre simple. 

Au Congrès international de dermatologie et 
de syphiligraphie, tenu à Paris en 1889, M. Du- 
crey fil savoir que, par des inoculations succes- 
sives de pus chancrelleux, pratiquées chez 
l'homme, il avait isolé une espèce microbienne 
constante qu'il considérait comme l'agent patho- 
gène du chancre mou (Voir Semaine Médicale, 
1889, p. 315). 

Les résultats obtenus par M. Ducrey ne tar- 
dèrent pas à être confirmés par plusieurs expé- 
rimentateurs et par nous-même. La présence 
constante du bacille en question dans les chan- 
cres simples et l'impossibilité de le relrouver 
dans d’autres ulcérations mililtaient en faveur de 
sa spécificité. Mais les essais de culture avaient 
jusque-là toujours échoué et, tout en attribuant 
au bacille de Ducrey une importance diagnos- 
tique considérable, nous n'avons pas cru, à la 


() Du CASTEL. Chancres génitaux ct extra-génitaux; 
chantres Syphilitiques, chanëres simples, p. 6-8 et 208, 
Paris, 1895. 
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suite de nos recherches, pouvoir affirmer, d'une 
façon absolue, la spécificité de ce microbe. Les 
conclusions que nous avons formulées à cet 
égard en 1893 et que M. Du Castel reproduisait 
encore deux ans plus tard comme le « résumé 
exact de létat actuel de la question » (1), doi- 
vent fort heureusement être considérées au- 
jourd'hui comme insuffisamment affirmatives, 
puisque, depuis lors, M. Lenglet (2), d'une part, 
et MM. Bezançon, Griffon et Le Sourd (3), d'au- 
tre part, ont réussi à cultiver le bacille de Du- 
crey et à metlre la spécificilé de ce microorga- 
nisme hors de doute en reproduisant le chancre 
simple par inoculation de cultures pures (4). 


III 


Il semblerait qu'après les travaux que nous 
venons de passer en revue aucune discussion ne 
fût plus possible sur les rapports entre le chan- 
cre simple et la syphilis. Tel n'a pas été l'avis 
de M. Federn qui « arrivé, dit-il, à l’âge où l'on 
doit, d'une part, se demander jusqu'à quel point 
il convient encore d’avoir confiance en ses capa- 
cités et, d'autre part, veiller à ce qu'une pensée 
peut-être féconde ne se perde point», a cru 
devoir proposer un procédé de traitement abor- 
tif de la syphilis qu'il n’a pas eu l’occasion d'es- 
sayer au lit du malade, mais en faveur duquel 
il invoque toute une théorie relative à la nature 
du chancre. 

Elève de l'école viennoise, M. Federn, au dé- 
but des discussions entre les dualistes et les 
unicistes, s'était franchement rangé sous le dra- 
peau de l’unicisme. Il estimait que tous les chan- 
cres sont de même nature, et que toute la diffé- 
rence entre le chancre mou et le chancre hun- 
térien se réduit à une question de suppuration 
plus où moins abondante: dans les cas de chan- 
cre mou ou, pour mieux dire, de chancre sup- 
purant fortement, le virus syphilitique est dé- 
truit ou éliminé de l'organisme, tandis que, chez 
les sujets porteurs de chancres indurés, ce 
même virus est retenu dans l'économie et donne 
lieu au développement de la syphilis. ` 

Voilà, à n'en pas douter, une théorie uniciste 
nettement formulée. M. Federn déclare que les 
notions bactériologiques ont bien quelque peu 
modifié sa manière de voir, sans cependant la 
lui faire rejeter complètement. Or, le même ar- 
ticle nous apprend que, d'uniciste que M. Federn 
était, il est devenu dualiste en ce sens qu'il ad- 
met l'existence de deux agents pathogènes diffé- 
rents pour la syphilis el le chancre simple. Mais 
— et cest là que commence la confusion — ces 
deux agents pathogènes coexisteraient habituel- 
lement dans l'accident initial; il y aurait entre 
eux une sorle d'antagonisme et l'évolution de 
l'infection ne dépendrait, en définitive, que de 
la prédominance de tel ou tel autre élément. En 
d'autres termes, tout chancre serait, au début 
du moins, un chancre mixte, susceptible de 
donner lieu ou non à une infection constitution- 
nelle suivant que le microorganisme présumé 
de la vérole prendrait le dessus sur le bacille de 
Ducrey ou serait, au contraire, anéanti par celui- 
ci. Singuliére facon de comprendre le dualisme 
que d'admettre la coexistence constante des 
deux virus et de contester ainsi toute indépen- 
dance aussi bien au chancre syphilitique qu'au 
chancre simple! 

M. Federn reconnait-il, d'ailleurs, une spé- 
cificité au bacille duchancre simple ? La question 
ne laisse pas que d'être embarrassante, car cet 


(1) Du CASTEL (Loc. cit, p. 117-118.) 


@) LexGLer. Culture du bacille du chancre mou. (Se- 
maine Médicale, 1898, p. 462.) 


(3) BEZANCÇON, GRIFFON et Le Soup. Cultures du mi- 
crobe du chancre mou. (Semaine Médicale, 1900, p. 427.) 


(4) Dars un article sur Le chancre mou et la syphilis, 
publié il y a quelques jours (Wien. klin. Wochensch., 
9 janvier 1902), M. Finger lui-même reconnait à la dé- 
couverte du bacille de Ducrey une «haute importance 
scientifique », tout en estimant que la présence de ce 
microorganisme dans une ulcération n'a pas une grande 
valeur diagnostique, uisqu'elle ne pérmet pas d'exclure 
d'une facbn certaine hypothèse d'un chantre syphili 
tique ou, plutôt, d'un chancre mixte. 
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auteur n’envisage le microbe dont il s'agit qu'en 
tant qu'agent pyogène. « La nature elle-même, 
dit-il, nous indique la voie dans laquelle nous 
devons nous engager pour détruire le contage 
syphilitique: il faut provoquer au niveau du 
chancre une suppuration profonde. » Toutest là 
et, si M. Federn donne la préférence au bacille 
de Ducrey sur d'autres microorganismes pyo- 
gènes, Cest que la suppuration que détermine 
le premier de ces microbes ap a propage aux 
ganglions Iymphatiques ». 

On sait que les essais de traitement abortif de 
la syphilis par l'excision ou par la cautérisation 
du chancre n'ont guère été jusqu'à présent cou- 
ronnés de succès. Sans se laisser décourager 
par ces exemples, M. Federn estime que l’ino- 
culation, sur un syphilome, de pus chancrelleux 
ou, au besoin, d'une culture pure de bacilles de 
Ducrey offrirait plus de garanties, car le virus 
chancrelleux, en raison de la rapidité relative 
de sa propagation, serait susceptible non seule- 
ment d’annihiler le contage syphilitique au ni- 
veau de la lésion initiale, mais aussi de l'attein- 
dre au sein même des ganglions lymphaliques. 

Il convient, en présence de ce raisonnement, 
de rappeler encore une fois que l'inoculation du 
pus chancrelleux sur des chancres syphilitiques 
a été, il y a plus de quarante ans, reproduite 
nombre de fois par Rollet et ses élèves au cours 
de leurs recherches sur le chancre mixte, sans 
qu'on ait jamais constaté que cette inoculation 
exerçcât une influence curative sur la vérole. Et 
puisque nous voilà de nouveau sur le chapitre 
du passé, il ne sera pas inutile de faire égale- 
ment remarquer combien -la théorie soutenue 
par M. Federn rappelle celle de Sperino : l’auteur 
italien affirmait, lui aussi, que la syphilis suc- 
cède aux ulcéraltions qui suppurent peu, tandis 
que la suppuration abondante ouvre une porte 
de sortie au poison. 

Rien n'est, du reste, moins prouvé que les 
prélendus bienfaits du processus suppuratif en 
ce qui concerne l'évolution ultérieure du chan- 
cre et, pour notre part, nous avons eu l'occasion 
d'observer un jeune homme de vingt-trois aus 
porteur d'une vingtaine de chancres simples 
typiques siégeant sur le bord libre et la face 
interne du prépuce, ainsi que sur le gland, avec 
suppuration exceptionnellement abondante 
(phimosis et balanoposthite), chez lequel, un 
mois environ après l'apparition de ces ulcéra- 
tions, il se déclara uneinduration au niveau d'un 
des chancres et, peu après, deux plaques mu- 
queuses du voile du palais. Il s'agissait évidem- 
ment d'un cas d'inoculation simultanée des 
deux virus eodem loco, et l'abondance de la sup- 
puralion n'avait nullement empêché la syphilis 
de se développer. 

Point n'est besoin d'imaginer l'existence d'un 
antagonisme quelconque entre l'agent pathogène 
du chancre simple et celui de la syphilis pour 
éxpliquer ce fait très simple que certains chan- 
cres sont suivis d'accidents généraux, d’autres 
non (1). La séparation établie par l’école fran- 
çaise sur des bases inébranlables en rend suffi- 
samment compte : entre la chancrelle et la vé- 
role, il n’y a ni parenté, ni antagonisme ; ces deux 
affections peuvent parfois s'associer, mais elles 
ne perdent jamais leur individualité respective. 


D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 14 janvier 1902. 


Relation de cinq épidémies de diphtérie à la 
Maison d'éducation de Saint-Denis. 


M. Le Roy des Barres (de Saint-Denis) 
communique la relation de cinq épidémies de 


(1) D'après M. Himmel (Ann. de l’Instilut Pasteur, 
décembre 1901), les bacilles de Ducrey ne provoquent 
pas d'infection générale chez l'homme en raison de la 
Chimiotaxie positive très intense qui se manifeste à 
l'égard de ces mitroorganismes. 
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diphtérie qui ont sévi depuis 1827 à la Maison 
d'éducation de Saint-Denis. 

Pour les quatre premières, la mortalité a été: 
de 10.57 % en 1827-28; de 25 % en 1851-55; de 
20 % en 1857 et de 38.46 % en 1881-82. La der- 
nière épidémie a eu lieu en 1901 et à frappé 
21 élèves dont aucune wa succombé. Ce résul- 
tat est attribué par l'orateur à l'emploi, dès le 
début de l'affection, des injections de sérum 
antidiphtérique. | 

M. Le Roy des Barres estime, en outre, que, 
gràce à ce mode de traitement et aux moyens 
actuels de prophylaxie, on doit désormais con- 
sidérer le licenciement des élèves comme une 
mesure dangereuse, parce qu'il peut, en dehors 
du milieu scolaire contaminé, déterminer la 
diffusion de la maladie sur divers points du 
territoire par le retour des enfants dans leurs 
familles, et créer ainsi de nouveaux foyers épi- 
démiques. 

Quant à l'emploi systématique des injections 
de sérum à titre préventif, conseillé récemment 
par quelques auteurs, l'orateur déclare ne pas 
s'être eru autorisé à y recourir, même chez les 
élèves appartenant aux classes où des cas de 
diphtérie avaient été observés. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 6 janvier 1902. 
L'utilisation des hexoses par lorganisme. 


MM. Charrin et Brocard. — L'abondance 
des principes sucrés dans l'organisme pendant 
la grossesse rend la femme enceinte particuliè- 
rement favorable à l'étude de la. consommation 
des sucres. D'autre part, il importe, dans des 
recherches de ce genre, de faire ingérer simul- 


tanément, sous forme d'une solution unique, les . 


divers sucres dont on veut étudier l'utilisation, 
car il est facile de s'assurer que, pour un 
même sucre et sur le même individu, les résul- 
tats varient d'un jour à l'autre. Enfin, en raison 
du rôle du foie, c'est par la voie digestive’que 
les sucres doivent être administrés. 

Dans ces conditions, on reconnait tout d'abord 


que, si la concentration- des ‘solutions sucrées 


que l’on fait absorber va en croissant, il existe 
une sorte de parallélisme dans l'augmentation 
des éliminations et, habituellement, des con- 
sommalions. Toutefois, quand celle concentra- 
tion devient excessive, ce parallélisme prend 
fin; en vertu du dégoût, des vomissements, 
plus encore des phénomènes d'osmose, de pur- 
galion, de toxicité (Hédon), etc., l'analyse dé- 
cèle dans les urines des quantités qui cessent 
d'aller en progressant. 

En se limitant aux trois hexoses (glycose, ga- 
lactose, lévulose), on voit, si par exemple on 
compare la façon dont se comporte l'organisme 
vis-à-vis du glycose el du galactose, que le ga- 
lactose apparait le premier dans les urines et 
qu'il disparaît également le premier. La courbe 
représentant son élimination, assez différente 
de celle qui correspond à l’émonction du gly- 
cose, coupe cette seconde, dont la hauteur est, 
d'ailleurs, plus considérable, le maximum des 
doses rejetées par le rein étant plus élevé. 

Les dosages de glycogène effectués chez des 
animaux alimentés, après un jeûne relatif, ex- 
clusivement avec l'un ou l'autre de ces deux 
sucres, montrent que le foie relient plutôt le 
glycose; de là le passage moins prompt de ce 
principe dans la vessie. En revanche, au delà 
de la glande hépatique, en présence des tissus, 
l'avidité est différente; à la périphérie, la con- 
sommation porte de préférence sur le galactose. 

Ainsi, l’utilisation des sucres ne varie pas 
seulement suivant la nature de ces sucres ou 
l'élat de l'organisme, le mode d'administration, 
cte., etc., mais encore suivant la région ou les 
viscères de l'économie. 

En outre, si l'on fait des recherches analogues 
avec le Iévulose et que l’on classe les hexoses en 
tenant compte de leur utilisation, on voit que 
le lévulose prend place avant les deux autres 
hexoses, le galactose avant le glycose; mais 
l'ordre de transformation en glycogène hépa- 
tique donne : lévulose, glycose, galactose, d'où 
l'intersection des courbes des deux derniers. 

En dehors de leur portée théorique, ces expé- 
riences établissent à quel point, lorsqu'on veut 
secourir l'organisme, on doit se préoccuper du 


choix du sucre à prescrire; elles montrent aussi: 
l'importance de ces préoccupations quand il 
s'agit d'interroger l'état du foie, péisque, sui- 
vant l'hexose employé, l’action de ce viscère 
change considérablement, phénomène qui in- 
firme nombre de conclusions récemment dé- 
duites. Le problème devient encore plus com- 
plexe quand on s'adresse aux bi-hexoses; de 
nouveaux éléments trop fréquemment laissés 
dans l'ombre, les ferments de dédoublement, 
interviennent fatalement; les recherches que 
nous avons depuis longtemps entreprises à ce 
sujet mettent en lumière ces divers facteurs. 


Sur une tumeur du tendon d'Achille. 


M. Lannelongue relale l'observation d'un 
homme d’une trentaine d'années qui, il y a 
deux ans, ressentit après une course un peu de 
gêne dans le pied gauche avec gonflement du 
tendon d'Achille de ce côté; on percevait en ce 
point une tumeur du volume d'un haricot, fai- 
sant corps avec le tendon, se déplaçant avec 
lui, fort modérément douloureuse et donnant à 
la palpation une sensalion mollasse; l'examen 
radiographique montra qu'il s'agissait, en effet, 
d'une collection liquide. 

Peu à peu, sous l'influence du seul repos, 
cette tumeur devint de plus en plus résistante, 
ct actuellement elle est tout à fait dure; l'aspect 
adiographique s'est modifié parallèlement à 
ces changements dans les résultats de lexa- 
men objectif. 

Il paraît probable qu'on a affaire, dans ce cas, 
à un kyste hydatique spontanément guéri par 
calcification. 


De la présence d’un parasite dans le sang 
des épileptiques. 


M. Bra communique les résultats de recher- 
ches qu'il a pratiquées sur 70 épileptiques, dans 
les services de M. Magnan et de M. Marandon 
de Montyel. 

Il a trouvé dans le sang de ces malades, soil 
pendant soit immédiatement après les manifes- 
tations comiliales, un microorganisme constitué 
par des grains très petits, ayant au maximum 
1 u de diamètre, isolés ou, réunis en diploco- 
ques ou en chaînettes; ces dernières renferment 
quelquefois des éléments plus volumineux, le 
plus souvent disposés un à chaque extrémité 
(forme en boulets enchaînés). Ce streptoco- 
que se colore bien par les dérivés de l'aniline 
mais prend mal le Gram : il pousse assez faci- 
lement sur les divers milieux (bouillon, gélatine, 
gélose, pomme de terre); on le retrouve sous 
ses différents aspects dans le sang des lapins 
auxquels on fait des injections intraveineuses 
de ses cultures. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 8 janvier 1902. 


Thrombo-phlébite de la veine mésaraïque supé- 
rieure, avec gangrène de l'intestin. 


M. Picqué. — Nous avons eu, M. Grégoire et 
moi, l'occasion d'observer deux cas de thrombo- 
phlébite de la veine mésaraïque supérieure 
avec gangrène de l'intestin. Jl sagit là d'une 
affection rare, car il n'en a été publié jusqu'ici, 
à ma Connaissance, que 12 cas. 

La première observation a trail à un malade 
qui, après vingt jours de diarrhée et trois jours 
de constipation, présenta des selles hémorrha- 
giques ayant nécessité une intervention d'ur- 
gence, dans laquelle mon interne, après avoir 
fait, sans diagnostic précis, une laparotomie 
exploratrice, établit un anus contre nature. 
L'opéré ne tarda pas à succomber et l'autopsie 
montra l'existence d'une thrombo-phlébite de la 
mésaraïque supérieure, accompagnée de gan- 
grène de l'intestin. 

Pour le deuxième malade, j'avais porté le 
diagnostic de volvulus de YS iliaque; la lapa- 
rotomie me permit de constater des lésions très 
manifestes de gangrène de l'intestin, sans le 
moindre étranglement; à l’autopsie, nous avons 
encore trouvé, comme dans le cas précédent, une 
trombo-phlébite de la mésaraïque supérieure, 
propagée à la veine porte. 

M. Quénu. — D'après la désignation que 
M. Picqué vient de donner à ses deux observa- 
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tions, notre collègue croit devoir subordonner 
la gangrène de l'intestin à la phlébite de la 
veine porte et d'une de ses branches; cependant, 
l'existence de la diarrhée, notamment, permet 
de se demander si les lésions intestinales n’ont 
pas été primitives, et la phlébite secondaire, 
contrairement à ce que pense M. Picqué. D’ail- 
leurs, il existe un certain nombre de faits de 
thrombose de la veine porte sans lésions de 
l'intestin. Au point de vue palthogénique, ces 
deux observations sont évidemment incomplètes 
et il est regrettable, en particulier, que l'exa- 
men bactériologique n'ait pas été fait. 


Sur la prétendue e subluxation par élongation 
du radius » chez enfant. 


M. Denucé (de Bordeaux) fait une communi- 
cation tendant à démontrer que l'accident im- 
proprement appelé, depuis Malgaigne, subluxa- 
tion en avant de l’extrémilé supérieure du 
radius est causé, en réalité, par le pincement 
d'une portion de la synoviale entre les deux 
ligaments FERRER et carré. 

En effet, dans le jeune âge, les mouvements 
de pronation forcée déterminent toujours le 
plissement du bord antérieur du ligament carré, 
et abaissement de ce bord jusqu'au niveau du 
bord inférieur du ligament annulaire; si la pro- 
nation s'accompagne d’une traction sur le ra- 
dius, il peut même se faire que, par suite du 
déplacement vers le bas de la tête radiale, le pli 
inférieur du ligament carré descende au-des- 
sous du bord inférieur du ligament annulaire, 
circonstance qui permet à la synoviale — peu 
tendue à cette période de la vie — de faire 
hernie entre les deux ligaments. Mais que la 
pronation se relâche à ce moment, et la syno- 
viale herniée se trouvera pincée et comme 
étranglée; les phénomènes irritatifs dont cette 
sorte de hernie synoviale étranglée est très 
rapidement le siège, amène une exsudation 
de sérosité, d’où l'apparition, au bout de douze 
à quinze heures, d'une petite tumeur dure, sen- 
sible à la palpation, et que l'on considère à tort 
comme représentant la têle du radius déplacée 
en avant. 

Cet accident ne serait possible que chez les 
jeunes enfants, le ligament annulaire devenant 
plus tendu à partir d'un certain âge, ce qui em- 
pêche la descente du radius, en même temps 
que la synoviale, moins lâche, ne peut plus 
aussi facilement constituer une hernie. 

Il est très facile d'obtenir la réduction; pour 
cela, il faut d'abord, par l'extension en prona- 
tion, faire bâiller l’orifice « herniaire » et sup- 
primer ainsi la cause de l’étranglement; par la 
mise de l'avant-bras en pronation forcée, on 
déplisse alors le ligament carré, qui réduit Ja 
hernie; un mouvement de flexion assure ce ré- 
sultat, en faisant remonter le ligament carré. 
L'immobilisation du membre serait inutile à la 
suite de ces manœuvres. 


Hernie étranglée compliquée de gangrène 
consécutive à un taxis prolongé. 


M. Guinard. — Vous m'avez chargé de 
vous présenter un rapport sur une observation 
de M. Morestin, relative à un cas de hernie 
étranglée compliquée de sphacèle, après réduc- 
tion par un taxis prolongé. Le malade fut 
amené à l'hôpital dans un état désespéré, et 
M. Morestin, pensant à une réduction en masse 
de la hernie étranglée, fit une laparotomie; il 
constata alors, sur lanse réduite, l'existence 
d'une perforation mesurant environ 7 milli- 
mètres sur 4, perforation qui fut sulurée rapi- 
dement. Le malade guérit. Cette observation 
vient une fois de plus nous montrer les dangers 
du taxis prolongé. 
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Adénite suppurée tardive à la suite d’une attaque 
de dengue. 


M. Antony (médecin militaire). — Le 11 no- 
vembre dernier entrait au Val-de-Grâce un 
officier de marine âgé de cinquante-cinq ans, 
qui était atteint de pneumonie avec albuminurie. 
Cette affection évolua normalement, mais dans 
le cours de la convalescence-le malade attira 
l'attention sur une adénile inguinale gauche 


suppurée, survenue sans cause apparente. On 
apprit alors, en interrogeant cet officier, qu'il 
avait élé atteint au mois de février, en même 
temps qu'une partie de l'équipage de son vais- 
seau, d'une attaque de dengue, et qu'un mois 
environ plus tard il avait présenté une double 
adénite inguinale dont l’une seulement avait 
suppuré, L'autre avait persisté depuis cette 
époque, mais était restée indolente; c'est cette 
seconde adénite qui était devenue douloureuse 
et ayajt suppuré à l’occasion de la pneumonie. 
L'examen bactériologique du pus ne permit pas 
d'y déceler le bacille d'Yersin, mais seulement 
de petits cocci en forme de grains de café, qui 
purent être cultivés ; leur inoculation aux ani- 
maux n'a pas encore donné de résultats con- 
cluants. On n’est done pas en droit, jusqu'à 
présent, d'accorder à ces cocci le rôle d'agent 
pathogène; il y a lieu, toutefois, de noter que 
leur présence avait été constatée, en même 
temps que celle des pneumocoques habituels, 
dans l’expectoration rendue par le malade au 
cours de sa pneumonie. 

Cette observation est instructive en ce qu'elle 
prouve que les adénites succèdant à la dengue 
peuvent n'apparaître qu'au bout de plusieurs 
semaines, de sorte que leur véritable origine 
peut être facilement méconnue; on s'explique 
ainsi que ces adénites aient été rattachées quel- 
quefois au paludisme ou même à la peste. Cette 
confusion pourra toujours être évitée, grâce à 
l'examen bactériologique. 

M. Bucquoy fait remarquer que, d'après les 
médecins de marine, un des meilleurs caractères 
différentiels du bubon pesteux d'avec les autres 
espèces d'adénite est d'être extrêmement dr 
loureux, et cela dès le début de l'affection. 


Aortite syphilitique latente et névralgies 
viscérales, 


M. Rénon relate un cas d'aortite syphilitique 
qui s'est manifestée par des crises douloureuses 
atroces, uniquement viscérales et simulant, à 
s'y méprendre, les accès de colique hépatique 
ou néphrétique. 

La présence d'une insuffisance aortique, qui 
n'existait pas un an auparavant, imposa le dia- 
gnostic; celui-ci fut; du reste, confirmé d'une fa- 
çon décisive par l'épreuve du traitement spéci- 
fique, lequel fit cesser rapidement tous les 
phénomènes douloureux. 

La cause de ces violentes douleurs viscérales, 
ajoute l'orateur, n'est pas facile à préciser, et on 
peut incriminer aussi bien une compression des 
filets nerveux par l'épaississement des tuni- 
ques de l'aorte, qu'uneirritalion à distance. Par 
contre, on ne saurait trop insister sur la valeur 
séméiologique de ces douleurs qui semblent 
jouer, par rapport aux aortites syphilitiques la- 
tentes, le même rôle que les douleurs signalées 
l'an passé par M. Huchard dans les anévrysmes 
eat de l'aorte (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 179). 


Hypertrophie simple du cerveau. 


M. Variot communique l'observation d'un 
enfant de seize mois dont la tête présentait un 
développement exagéré (54 centimètres de cir- 
conférence) et qui mourut vingt-quatre heures 
après son entrée à l'hôpital, avec une tempéra- 
ture de 430. 

L'autopsie ne permit de constater aucune 
lésion viscérale susceptible d'expliquer cette hy- 
perthermie; quant à l'augmentation de volume 
du crâne, elle était le fait d’un développement 
anormal de l'encéphale, dont le poids atteignait 
1,640 grammes. Les ventricules latéraux n'é- 
taient pas dilatés et le liquide céphalo-rachidien 
était très peu abondant. Les méninges étaient 
saines, et les circonvolutions normales. 


Myopathie atrophique progressive consécutive 
à un traumatisme. 


M. Gasne présente, au nom de M. Lyon et au 
sien, un homme de trente-quatre ans qui est 
atteint, depuis huit années, d’une myopathie 
atrophique progressive. Cette affection, dont on 
n’a pu retrouver aucun autre exemple dans la 
famille du malade, à pris naissance quelques 
mois après une chute ayant nécessité un fepos 
au lit de plusieurs semaines. Les autres particu- 
larités intéressantes à noter dans ce cas sont, 
en dehors du début tardif, la conservation des 
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réactions électriques et celle des réflexes ten- 
dineux. 

M. Joffroy dit avoir observé également un 
malade, sans antécédents familiaux, qui a été 
atteint d'une atrophie musculaire généralisée à 
la suite d'une chute de voiture, mais on ne 
saurait en conclure que le traumatisme ait été 
la véritable cause efficiente de la maladie, 
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Séance du 9 janvier 1902. 
Diagnostic précoce de l’érythème prémycosique, 


M. Balzer. — Voici une jeune femme de 
vingt-six ans qui est atteinte d'une affection 
cutanée datant de seize années. Elle a eu à ce 
moment une sorte d'eczéma de la face, qui 
a été traité à Fhôpilal des Enfants-Malades. 
Depuis, elle n'a cessé de présenter des alté- 
rations cutanées au visage, qui a été le siège, 
de temps à autre, de poussées congestives- ac- 
compagnées de prurit. Il en est résulté cet état 
de tuméfaction et de boursouflement de la peau 
de la face que vous voyez actuellement, et qui 
est accompagné d’adénopathies sous-maxillaires. 
Les membres supérieurs ont été pris à leur tour 
et il y persiste des éléments pigmentés d'aspect 
lichénoïde. Je me demande s’il ne s’agit pas ici 
d'un érythème prémycosique, d'allure anor- 
male. 

M. Hallopeau. — Je ne pense pas qu'une 
éruption aussi localisée, remontant à seize ans, 
sans modification caractéristique, puisse être 
considérée comme un érythème prémycosique. 
Je crois plutôt que nous nous trouvons en pré- 
sence d'un cas de l'affection que j'ai décrite sous 
le nom d’urticaire perstans. 

M. Balzer. — J'ai publié deux observations 
d'érythème prémycosique se manifestant par des 
poussées tout à fait analogues du côté de la 
face. Dans l’un de ces cas, le diagnostic s'est 
déjà trouvé confirmé par l’évolution ultérieure 
de la maladie. 

M. Brocq. — Chez un sujet qui a du prurit 
persistant, on ne peut dire à priori si dans la 
suite il se développera ou non du mycosis fon- 
goïde. J'ai vu, en effet, un cas où le prurit dura 
quinze ans, avant l'apparition du mycosis. 

Ici, nous constatons du prurit chronique, avec 
les lésions ortiées et l’état de lichénification de 
la peau que provoquent les grattages répétés. 
Il est possible que ce ne soit là que le prélude 
d'un mycosis fongoide, mais aucune de ces 
altérations cutanées n'offre de caractère per- 
mettant de redouter plus spécialement cette 
maladie. 

M. E. Besnier. — Il serait d'un grand inté- 
rêt de pratiquer en pareil cas, au moment d'une 
poussée congestive, une biopsie suivie d'un exa- 
men histologique : dans la plupart des érythè- 
mes prémycosiques, on constate des éléments 
caractéristiques, qui indiquent la nature de laf- 
fection. 

M. J. Darier. — Les descriptions histologi- 
ques données par MM. Leredde, Wickham et 
par moi permettent, en effet, le plus souvent 
de reconnaître lérythème prémycosique. Ré- 
cemment, chez une malade qui présentait tous 
les signes cliniques de cette dermatose, j'ai pu 
écarter ce diagnostic après examen microsco- 
pique. 

M. Gaucher, — Le diagnostic peut-il être 
établi par l'examen histologique lorsque les lé- 
sions sont aussi peu marquées que chez la 
femme que M. Balzer vient de nous montrer ? 

M. Sabouraud. — Dans un cas aussi fruste, 
j'ai récemment pu affirmer, après examen his- 
tologique, qu’il s'agissait d'érythème prémyco- 
sique. D'ailleurs, cette étude me paraît un com- 
plément indispensable de l'observation actuelle. 


Télangiectasie généralisée et castration. 


M. Gaucher. — Je donne mes soins à une 
femme de vingt-huit ans qui présente, depuis 
le mois de juillet, de la télangicctasie à la face, 
au tronc et aux membres inférieurs. Or, cette 
malade avait subi, quatre mois auparavant, 
une hystérectomie totale avec ablation des an- 
nexes. Bien qu'entre l'intervention et l’'appari- 
tion de l'affection cutanée la patiente n'ait ja- 
mais éprouvé, aux époques caltaméniales, de 
poussées congestives, je me demande s’il n'y à 
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pas un rapport de cause à effet entre l'acte 
opératoire et la télangiectasie, étant donné sur- 
tout qu'il est de notion banale que cette der- 
nière accompagne souvent la ménopause. Je 
dois dire, cependant, que je wai trouvé dans 
la littérature médicale aucune observation de 
télangiectasie consécutive à la castration. 

M. J. Darier. — Je pense qu'il ne faudrait 


pas accepter sans réserves la pathogénie pro- ` 


posée dans ce cas par M. Gaucher. Il n’est pas 
exceptionnel, en effet, d'observer des télangiec- 
lasies généralisées chez de jeunes femmes sero- 
fuleuses ou arthritiques, en dehors de toute in- 
fluence génilale. 


Lupus de la jambe guéri par le permanganate 
de potasse. 


M. Hallopeau communique une observation 
de lupus de la jambe qui résistait à tous les 
traitements depuis plus de vingt ans. L’affec- 
tion avait pris des proportions telles que le ma- 
lade réclamait lui-même l’'amputation du mem- 
bre atteint. Cette grave lésion a fini par céder 
aux applications prolongées de permanganate 
de potasse, d'abord suivant le procédé de Butte, 
puis sous forme de poudre, et enfin en solution 
au joen, les pansements restant en permanence 
Sur la plaie et étant renouvelés quatre fois par 
vingt-quatre heures. Il est à noter que chez un 
aulre malade l'application de compresses imbi- 
bées d'une solution de permanganate de potasse 
au même tilre avait provoqué une dermite in- 
terse, qui a totalement fait défaut dans le cas 
présent, 


Malformations hérédo-syphilitiques portant 
sur la première dentition. 


M. Girès montre, au nom de M. Jeanselme 
el en son nom, un enfant de dix-sept mois chez 
lequel on observe des malformations dentaires 
identiques à celles qui sont connues sous le 
nom de «dents de Hutchinson ». Il existe, en 
effet, des encoches semi-lunaires, très pronon- 
cées, sur les deux incisives médianes supé- 
rieures avec ébauche des mêmes malforma- 
tions au niveau des incisives latérales supé- 
Tieures. Ges lésions sont tout à fait exception- 
nelles lors de la première dentition. 

M. E. Besnier fait remarquer qu'on doit ré- 
server la dénomination de « dents de Hutchin- 
Son » à la malformation des deux incisives mé- 
dianes supérieures de la deuxième dentition, 
avec encoche en cupule des bords inférieurs 
de ces dents et déviation de leurs axes, lesquels 
convergent inférieurement. 


Conditions dans lesquelles une femme lépreuse 
peut allaiter son enfant. 


M. J. Darier. — J'ai pu m'assurer par des 
examens répétés, après centrifugation, qu'on ne 
trouvait pas de bacille de la lèpre dans le lait 
de la femme dont je vous ai parlé à notre der- 
nière séance (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 421), Comme cette malade ne porte aucune 
lésion ulcéreuse et que son mucus nasal ne 
contient pas le bacille spécifique, je l'ai auto- 
risée à continuer jusqu'à nouvel ordre l’allaite- 
ment de son nourrisson. 

M. Gaucher relate l'observation d'une fil- 
lette de sept ans, atteinte d’un nævus qui pré- 
sente la double particularité de n'être pas con- 
génital, car il ne s'est développé que depuis 
deux années, et d’affecter une disposition zoni- 
forme et métamérique. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 6 janvier 1902. 


Un cas de varices très étendues, consécutives 
à une pneumonie. 


M. Lipmann-Wulf présente un homme de 
trente-huit ans, syphilitique depuis quinze an- 
nées, chez lequel il s'est développé des varices 
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non seulement dans le domaine des saphènes 
internes, mais aussi sur tout le côté droit de 
l'abdomen, jusqu'au thorax. C’est dans la con- 
valescence d'une pneumonie, il y a neuf ans, 
qu'ont débuté les altérations veineuses : il sur- 
vint un gonflement suivi de l’apparilion de va- 
rices, d'abord sur la jambe gauche; puis, au 
bout de quelques semaines, des accidents iden- 
tiques se produisirent à droite; enfin les va- 
rices envahirent aussi l'abdomen, et, en trois 
mois, le tableau morbide actuel était consti- 
tué. 

En ce qui concerne la pathogénie, orateur 
pense que la pneumonie a eu pour conséquence 
la formation d'une thrombose dans les veines 
fémorale et iliaque gauche, et que ce thrombus 
s'est étendu, par l'intermédiaire du tronc com- 
mun des iliaques, aux mêmes vaisseaux du côté 
droit, l'oblitération des veines cutanées ayant 
déterminé peu, après le développement d’une 
circulation complémentaire et — par suite — 
des varices abdominales. Il est douteux que la 
veine porte soit intéressée. 

M. von Leyden déclare avoir aussi observé, 
à la suite des maladies infectieuses, des throm- 
boses, non seulement veineuses, mais encore 
artérielles; ces thrombus ne sont ni d'origine 
maraslique, ni d'origine embolique, mais pren- 
nent naissance aux dépens des leucocytes. Il ne 
paraît pas probable que la veine porte ait parti- 
cipé au processus morbide dans le cas de 
M. Lipmann-Wulf, car il y aurait de lascite. 

M. A. Fränkel fait remarquer que Eichhorst 
a attribué les thromboses artérielles des états 
infectieux aigus à une endartérite proliférante, 
‘ausée par les toxines; rien n'empêche dad- 
mettre aussi ce mécanisme pour les thromboses 
veineuses survenant dans les mêmes condi- 
tions. ` 

M. von Leyden ne considère pas comme 
vraisemblable l'existence de l'endartérite dans 
les cas de thrombose artérielle auxquels M. Frän- 
kel vient de faire allusion. 

M. Rosin a vu survenir, dans la convales- 
cence d'une pérityphlite avec périlonite, un 
œdème considérable de la jambe gauche ; le 
pouls était aboli à l'artère poplitée. On ne pou- 
vait ici songer à un accident marastique, car le 
patient élait dans un état très satisfaisant. 


Présence des leucocytes iodophiles 
dans les états infectienx. 


M. Kaminer. — Ayant remarqué que les 
leucocytes iodophiles d'Ehrlich étaient presque 
constants dans les affections microbiennes, j'ai 
fait des recherches expérimentales à ce sujet; 
jai pu m'assurer ainsi que l'injection, dans les 
veines de lapins ou de cobayes, de cultures vi- 
rulentes de streptocoque, de staphylocoque, de 
pneumogoque, de bacille de Löffler ou d'Eberth, 
de bactéridie charbonneuse, de colibacille, fait 
apparaître, au bout de huit heures, les leuco- 
cytes en question; les résultats sont encore plus 
rapides quand on se sert de cultures stérilisées, 
ne contenant plus, par conséquent, que des 
toxines. Au contraire, celle réaction leucocy- 
taire fait défaut chez les animaux immunisés ; 
il semble donc qu'elle constitue une propriété 
spécifique de la toxine, propriété que la pré- 
sence d'antiloxine empêche de se manifester. 
Les toxoïdes d'Ehrlich (abrine, ricine) se com- 
portent à ce point de vue comme des toxines. 

Dans les processus infectieux chroniques, tels 
que la morve ou la tuberculose, les choses ne 
se passent pas de la même façon que dans les 
infections aiguës : alors que les injections in- 
traveineuses ou sous-cutanées sont sans effet, 
l'ingestion de produits virulents ou leur intro- 
duction dans le péritoine déterminent la réac- 
tion jodophile, mais au bout de douze jours seu- 
lement, 

En somme, chez l'homme, on constate des 
leucocytes iodophiles toutes les fois que lorga- 
nisme contient des toxines ou des bactéries en 
quantité suffisante ; ce fait peut avoir une cer- 
taine importance au point de vue du diagnostic. 


Anévrysme de l’aorte, ouvert dans la veine cave, 


M. Ziegenhagen relate l'histoire d'un ma- 
lade qui présentait une’ cyanose très marquée, 
ayec œdème considérable de la moitié supé- 
rieure du corps, dyspnée intense et accélération 
du pouls; le ventricule gauche était augmenté 
de volume, il existait une matité absolue sous 
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la clavicule droite, et on percevait un roule- 
ment systolique très marqué sur toute la sur- 
face du cœur, ainsi qu'un souffle systolique au 
niveau du sternum: il n’y avait pas d'inégalité 
pupillaire, ni de différences dans le pouls des 
deux côtés; les veines du thorax étaient turges- 
centes: 

L'anévrysme aorlique étant évident, il s'agis- 
sait de savoir sil y avait simple compression 
de la veine cave, ou communication de celle-ci 
avec la poche anévrysmale; c'est à la première 
hypothèse qu'on s'arrêta, les troubles fonction- 
nels s'étant développés progressivement. Or, 
l'autopsie fil constater, entre la veine et l’ané- 
vrysme, l'existence d'un orifice permettant le 
passage d'un crayon. 

Ce fait démontre que l'ouverture d'un ané- 
vrysme aortique dans la veine cave ne s'accom- 
pagne pas nécessairement d'accidents subits et 
rapidement mortels, comme on l’admet d'ordi- 
naire. 


M. S. Munter fait une communication dans 
laquelle il préconise les pratiques hydrothéra- 
piques (bains chauds prolongés de quarante- 
cinq minutes à une heure), maniées avec pru- 
dence, comme traitement symptomatique du 
tabes. 

Dr VILLARET. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les lavements de sérum artificiel contre les 
vomissements incoercibles de la grossesse. 


Il y a quelques années, M. le docteur R. Con- 
damin, professeur agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Lyon, a eu l’occasion d'observer une 
jeune femme enceinte, qui n'ayant pu, depuis 
trois semaines, supporter aucun aliment, se 
trouvait dans un état de cachexie très avancée 
avec accidents cérébraux, L'avortement artifi- 
ciel semblait s'imposer, mais, pour remonter 
les forces de la malade, on décida de lui admi- 
nistrer d'abord, pendant quelques jours, des 
lavements fréquemment répétés de sérum arti- 
ficiel, Or, dès le lendemain, la patiente reprit 
connaissance, et vers le sixième jour elle élait. 
tellement améliorée qu'on renonça à l’interven- 
tion; cinq jours plus tard, elle commença à 
accepter de la nourriture, l'appétit revint peu 
à peu et la guérison complète ne se fit pas 
attendre. 

Se basant sur ce fait — et estimant que les 
vomissements incoercibles de la grossesse pour- 
raient bien être sous la dépendance d'une intoxi- 
cation générale de l'organisme, comme on 
l'admet généralement pour léclampsie —, notre 
confrère décida de traiter, d'une façon systéma- 
tique, les vomissements incoercibles au moyen 
du sérum artificiel administré de préférence par 
la voie rectale, à la dose quotidienne de 3 à 
4 litres, fractionnée en plusieurs lavements de 
300 grammes chacun. Pour que ces elystères 
soient bien supportés, le liquide doit être tiède 
et l'injection pratiquée très lentement : il faut 
que les 300 grammes pénètrent en l’espace de 
dix à quinze minutes; si le lavement semble 
déterminer des mouvements péristalliques de 
l'intestin, on s'arrête pour recommencer dès que 
ces mouvements ont cessé. Dans les cas d’into- 
lérance, on devra ajouter quelques gouttes de 
laudanum ou, au besoin, recourir à la voie hy- 
podermique. 

Le traitement doit durer une dizaine de jours, 
pendant lesquels la malade ne reçoit aucun ali- 
ment solide ni liquide; après ce laps de temps, 
elle commence par prendre quelques gorgées 
de liquide pour revenir insensiblement à lali- 
mentation ordinaire, en même temps qu'on con- 
tinue pendant encore plusieurs jours les lave- 
ments de sérum artificiel. 

M. Condamin à traité de la sorte 8 cas de vo- 
missements incoercibles de la grossesse, sans 
SE jamais été obligé de pratiquer l'avorte- 
ment. 


Emploi de la stase artificielle contre les rai- 
deurs articulaires consécutives à un trauma- 
tisme ou à l’immobilisation prolongée. 


Nous avons fait connaître l'an passé la mé- 
thode de traitement préconisée par M. le doc- 
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teur Bier, professeur de clinique chirurgicale à 
la Faculté de médecine de Greifswald, contre 
diverses affections des membres, notamment 
contre la tuberculose des extrémités, l’arthrite 
blennorrhagique, ete., et consistant en la pro- 
duction d'une hyperémie artificielle, soit pas- 
sive, par la constriction de la racine du membre 
avec un lien élastique, soit active, au moyen 
d'applications d'air chaud (Voir Semaine: Médi- 
cale, 1901, p. 140). Or, d'après M. le docteur 
Blecher (médecin militaire allemand), le pre- 
mier de ces moyens serait aussi utilisé avec 
succès, dans le service de M. Bier, contre les 
raideurs articulaires reconnaissant pour cause 
un traumatisme ou une immobilisation long- 
temps prolongée. C'est fortuitement que l'on 
put constater les bons effets de la stase artifi- 
cielle dans les faits de ce genre : dans un cas 
où on ayait eu recours à ce mode de traite- 
ment pour obtenir la guérison d'une pseudar- 
throse de l'humérus consécutive à une fracture 
siégeant au voisinage de l'articulation scapulo- 
humérale, on vit que non seulement l'hyperémie 
passive activait la consolidation de la pseudar- 
throse, mais encore qu'elle exerçait une in- 
fluence des plus heureuses sur la raideur de 
l'articulation de l'épaule. Depuis lors, les essais 
ont été poursuivis dans cete voie ` 15 malades 
atteints de raideur articulaire ont été traités 
exclusivement par la stase artificielle, et, chez 
11 d’entre eux, les résultats ont été des plus fa- 
vorables. 

La méthode dont il est ici question ne donne- 
rait de succès que lorsque la raideur articulaire 
est due uniquement à larétraction de la capsule 
ou des ligaments: elle se montrerait, au con- 
traire, inefficace quand il y a des adhérences 
intra-articulaires de nature osseuse où cartila- 
gineuse. C'est, en effet, en amenant un relâche- 
ment des ligaments et des éléments de la cap- 
sule, et en facilitant de la sorte la production 
de syñovie, que l'hyperémie passive permettrait 
d'obtenir le résultat recherché. Aussi, l'æœdème 
articulaire n'étant pas par lui-même la cause de 
la résorplion des produits inflammatoires, 
M. Blecher conseille-t-il, pour favoriser cette 
dernière, de ne faire 
Con intermittente, de deux heures en deux 
heur es, par exemple; dans le même but, il pro- 
pose d'associer à l'hyperémie passive le mas- 
sage et Fhyperémie active déterminée au moyen 
de l'air chaud. 


Emploi du lait cru dans lallaitement des nour- 
rissons atteints d'athrepsie ou de gastro-enté- 
rite chronique. 


Après avoir été très en vogue, l'emploi du lait 
slérilisé pouf Fallaitement des nourrissons sou- 
lève depuis quelque temps de nombreuses dis- 
cussions. Entre autres, on a reproché à ce mode 
d'alimentation de donner lieu, par suite d'alté- 
rations que le lait subit Sous l'influence du 
chauffage, au développement du scorbut infan- 
tile (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 454, 460 et 
495). A en juger d'après l'expérience de M. le 
docteur S. Monrad (de Copenhague), le lait sté- 
rilisé présenterait, d'autre part, l'inconvénient 
d'être mal supporté par certains enfants. C'est 
ainsi que notre confrère a observé, dans le ser- 
vice de M. le professeur Hirschsprung, médecin 
en chef de lhôpital des enfants de la Reine 
Louise, à Copenhague, 5 nourrissons alimentés 
avec du lait slérilisé et atteints de troubles 
digestifs graves (gastro-entérilte chronique, 
athrepsie), qui, après être longtemps restés ma- 
lades malgré l'emploi de tous les moyens habi- 
tucllement utilisés en pareille occurrence, ne 
tardèrent pas à se rétablir dès que le lait cru fut 
substitué au lait stérilisé. 

Sans vouloir généraliser la portée de ces faits 
et renoncer, de parti pris, à l'usage du lait sté- 
rilisé, M. Monrad. estime cependant que, dans 
les cas de catarrhe gastro-intestinal chronique, 
on ne doit pas s'obstiner à continuer ce genre 
allaitement, surtout si les troubles gastriques 
dominent le tableau clinique. Chez les enfants 
qui, alimentés avec du lait stérilisé ou bouilli, 
ou encore avec des succédanés du lait (farines 
lactées, laits condensés, etc.), vomissent conti- 
nuelement sans qu'on parvienne à arrêter ces 
vomissements par les moyens thérapeutiques 
usuels, il convient d'essayer le lait de vache 
cru. Celui-ci pourra également remplacer avec 
succès le lait stérilisé dans les cas d'alrophie 
infantile. 


agir la stase que d'une fa-- 
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Il va sans dire que les précautions les plus 
minutieuses de propreté s'imposent pour éviter 
toute souillure accidentelle du lait. Coupé avec 
de l'eau bouillie froide dans les proportions 
qu'on à adoptées pour le coupage du lait stéri- 
lisé, le lait destiné à être employé cru doit être 
conservé dans un endroit frais et, de préfé- 
rence, sur de la glace. Chaque flacon contenant 
la quantité nécessaire pour une tétée, et soi- 
gneusement bouché, sera plongé, au moment 
même de l'utiliser, dans de l'eau chaude, de 
manière à en tiédir le contenu, comme cela se 
fait pour le lait stérilisé. 


Traitement de la sciatique rebelle par lPapplica- 
tion dune solution d'acide phénique sur le 
nerf mis à nu. 


L'acide phénique avait été jadis préconisé en 
injections sous-culanées contre lanévralgie scia- 
tique; mais ce procédé, très incertain, est de nos 
jours complètement abandonné. D'après M. le 
docteur F. Hülscher, médecin en chef de l'hô- 
pital des Trois Rois, à Mülheim-sur-le-Rhin, le 
phénol constituerait, cependant, un moyen très 
efficace dans les cas de sciatique rebelle, à la 
condition d'être appliqué directement sur le 
nerf, au lieu d'être injecté sous la peau. Voici 
quel est le procédé adopté par notre confrère : 

Le membre inférieur étant fortement fléchi, 
on mène à égale distance de la tubérosité is- 
chialique et du grand trochanter une incision 
d'environ 10 centimètres de long dans la direc- 
tion de lépine sciatique, et, après -avoir fendu 
le tissu cellulaire sous-cutané et l'aponévrose, 
on pénètre, à travers les fibres musculaires, 
jusqu'au nerf sciatique qu'on dénude sur une 
étendue d'environ 6 centimètres. Cela fait, on 
applique sur le nerf ainsi mis à nu un tampon 
de gaze gros comme un œuf de poule et imbibé 
d'une solution d'acide phénique à 5 % ; par-des- 
sus, op dispose de la gaze, de manière à proté- 
ger autant que possible les tissus environnants. 
La plaie est ensuite suturée à ses deux extré- 
mités, la partie moyenne restant seule ouverte 
afin: de permettre d'enlever le tampon, qu'on 
laisse en place pendant (rois jours, 

La présence du tampon phéniqué dans linci- 


sion provoque des douleurs assez. vives, qu'on. 


parviendrail cependant à rendre moins violentes 
en. substituant au pansement sec; dont M. Hül- 
scher recouvraitla plaie dans ses premières opć- 
rations, un pansement humide fait avec une so- 
lution de sublimé. La plaie suppure et donne 
lieu à une tuméfaction passagère des gan- 
glions inguinaux. Notre confrère n'a jamais 
enregistré d'autres complications; parfois seu- 
lement il a noté une légère paresthésie de la 
jambe, qui cédait à quelques séances de massage. 

Depuis dix ans, M. Hôlscher a eu l’occasion 
d'appliquer le procédé en question à 15 cas de 
sciatique ayant résisté au traitement médica- 


menteux, ainsi qu'à Fhydrothérapie, à l'électri-: 


cité, à l'élongation du nerf, etc. Sur ces 15 cas, 
il n'a observé que deux récidives, survenues 
l'une au bout de deux ans, et lautre au bout 
de trois ans; encore faut-il tenir compte que, 
chez lės deux malades dont il s’agit, le tampon 
n'avait pas été appliqué directement sur le nerf, 
celui-ci étant resté protégé par une mince 
couche musculaire. Le plus souvent, la guérison 
complète a été obtenue immédiatement après 
l'intervention; dans quelques cas seulement, on 
fut obligé de renouveler le tampon phéniqué au 
moment d'enlever le pansement. 


Inconvénients de l'emploi des comprimés 
et moyens d'y remédier. 


Depuis quelque temps, l'industrie pharma- 
ceutique tend à présenter les médicaments les 
plus divers sous une forme à la fois commode 
et agréable, connue sous le nom de compri- 
més. Il faut reconnaître que ces préparations 
pharmaceutiques sont d'un emploi facile et 
peuvent rendre d'excellents services, à la con- 
dition d'être confectionnées d'une manière ra- 
tionnelle et d'agir aussi rapidement que le ferait 
leur principe actif administré en poudre. Or, la 
plupart des comprimés qu'on trouve dans le 
commerce laissent beaucoup à désirer à cet 
égard, surtout s'ils renferment des substances 
médicamenteuses peu ou-point solubles dans 
l'eau, telles que la quinine, la caféine, etc. 
En pareil cas, il n'est pas rare de constater que 
ces préparations, ayant la consistance de la 


pierre, restent à peu près telles quelles, même 
après avoir séjourné pendant deux heures dans 
l'eau. Cela étant, on comprend que la médica- 
tion puisse complètement échouer quand on 
prescrit des comprimés officinaux où quasi-offi- 
cinaux qui traversent le tube digestif en restant 
en grande partie inaltérés, tout comme les fa- 
meuses < pilules perpétuelles » de nos pères. 

Afin d'éviter des surprises fàcheuses, un con- 
frère allemand, M. le docteur Goldmann, rce- 
commande de toujours s'assurer, au préalable, 
de la qualité de la préparation, en soumettant 
un des comprimés à l’action de l'eau froide : si, 
après un séjour de deux minutes dans ce li- 
quide, la petite pastille ne s’est pas désagrégée, 
c'est que la préparation est plus où moins dé- 
fectueuse et risque de n'être pas résorbée. Il se 
peut que la plupart des comprimés à base de 
substances insolubles ou difficilement solubles 
dans l’eau ne répondent guère à cette condition ; 
il serait alors préférable de renoncer complète- 
ment à ordonner de tels médicaments sous cette 
forme pharmaceutique. 

Les préparations dont il s'agit peuvent encore 
offrir un autre inconvénient. Lorsque le mé- 
decin prescrit des comprimés comme prépara- 
tion magistrale, il indique simplement, en gé- 
néral, le” poids de chaque pastile et la quantité 
de principe actif qu'elle doit renfermer, en lais- 
sant au pharmacien le soin de déterminer la pro- 
portion de mucilage à employer. Mais, pour ob- 
tenir des préparations réellement efficaces, il 
convient aussi de tenir compte de la nature des 
médicaments à incorporer. S'agit-il, par exem- 
ple, d'un produit insoluble, on fera bien d'a- 
jouter à la pâle une substance avide d'eau, telle 
que l'amidon, de manière à rendre plus facile la 
désagrégation des comprimés dans le tube di- 
gestif. D'autre part, il importe de ne pas em- 
ployer une. grande quantité de mucilage de 
gomme adragante où de gomme arabique dans 
la confection de comprimés renfermant des 
substances très actives et qu'il serait dangereux 
de laisser s'accumuler dans l'économie (médi- 
caments hypnotiques, par exemple) : la gomme, 
en entravant plus où moins les mouvements 
péristaltiques de l'intestin, s'oppose à l'élimi- 
TEE rapide de ces remèdes par le tube di- 
gesti ir ` 


Ün procédé de suture pour. éviter les éventra- 
tions post-laparotomiques. 


Il y a deux ans, un confrère italien, M. le doc- 
teur E. Piccoli, chirurgien de l'hôpital de Len- 
dinara, à proposé un procédé de cure radicale 
des hernies ombilicales, qui consiste à doubler, 
dans la région de la hernie, la paroi abdominale 
(peau et tissu cellulaire sous-cutané non com- 
pris), en superposant la moitié droite de la 
paroi à la moitié gauche, absolument comme on 
fait pour boutonner un vêtement « croisé », et à 
suturer ensuite la peau sur la ligne mé idiane. 
M. le professeur L. Heidenhain, “directeur de 
l'hôpital de Worms, a eu récemment l'occasion 
d'utiliser le même principe dans deux cas ex- 
tirpation de grosses tumeurs de l'ovaire, en 
vue de rétrécir la cavité abdominale et d'as- 
surer l'occlusion parfaite de la plaie opératoire. 
Dans le premier cas, il s'agissait d'une jeune 
fille d'environ trente ans, chez laquelle le néo- 
plasme remontait, des deux côtés, jusqu'aux 
hypocondres; le second fait concernait ‘une 
femme portant une tumeur de 48 livres, ct dont 
l'abdomen mesurait 1 mètre 20 centimètres de 
circonférence. Les résultats ont élé très satis- 
faisants chez les deux opérées. 

En ce qui concerne le degré d'enlre-croise- 
ment à donner aux deux moitiés de la paroi 
abdominale, le chirurgien allemand estime 
qu'en général il suffira d'obtenir l'adaptation 
exacte des -bords internes des deux muscles 
droits sur la ligne médiane; mais lorsque la 
‘avité abdominale est très distendue cl la paroi 
fortement amincie, comme ce fut le cas de la 
seconde malade de M. Heidenhain, il sera utile 
d'entre-croiser, en partie, les musc les droits eux- 
mêmes, tout en évitant de rétrécir démesuré- 
ment l'abdomen, ce qui pourrait créer une cer- 
taine gêne à loccasion d'une grossesse ulté- 
rieure. 

Notre confrère est porté à croire que ie 
procédé en question serait également suscep- 
tible de rendre de bons services dans les-cas 
d'entéroptose avec écarlement très prononcé 
entre los muscles droits de l'abtlomen, 
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Hôpital Laënnec. — M. ERNEST BARIÉ. 


Les épanchements pleuraux chez les cardiaques. 


Nous avons eu, il y a quelque temps déjà, 
dans notre salle des femmes, deux malades pré- 
sentant entre elles une analogie étroite par la 
similitude de leur état pathologique. La pre- 
mière, âgée de cinquante ans, marchande ambu- 
lante, que nous avons soignée dans le service à 
Cinq ou six reprises différentes pendant près de 
trois ans, était atteinte d'une double lésion aor- 
tique; la seconde, rhumatisante, âgée de qua- 
rante-trois ans, s'offrait à nous avec une insuffi- 
sance mitrale en pleine asystolie; or, ces deux 
patientes, quoique atteintes de cardiopathies 
différentes, présentaient une complication com- 
mune, je veux dire un épanchement dans les 
plèvres, que nous avons caractérisé dans le pre- 
mier cas du nom de pleurésie, dans le second 
de celui d'hydrothorax. 

Cette association d'une affection organique du 
cœur avec un épanchement pleural n'est point 
— tant s'en faut —-un fait exceptionnel, mais la 
nature, la pathogénie et la valeur séméiologique 
de cet épanchement sont extrêmement variables. 

En face d'un épanchement pleural chez un 
cardiaque, une question très importante se pose 
dés l'abord : le malade est-il simplement por- 
teur d'un Aydrothorax, ou est-il atteint de 
pleurésie ? Cette question, qui ne saurait au- 
jourd'hui nous arrêter longtemps, a été discutée 
autrefois par les meilleurs esprits, qui- arri- 
vaient mal à distinguer les deux affections 
l'une de l’autre, et l'on trouve encore trace de 
cette incertitude dans un excellent travail, re- 
lativement récent, sur la pleurésie, dans lequel 
il est dit : « les affections du cœur troublent la 
circulation et provoquent le développement 
d'une sorte de pleurésie bâtarde voisine de l'hy= 
drothorax ». Cependant il est de règle actuelle- 
ment d'assigner des caractères très nets à l'hy- 
drothorax : celui-ci n'est qu'un épanchement 
purement passif de sérosité, analogue à celui 
qui se produit dans le tissu cellulaire sous-cutané 
à la suite de certaines maladies hydropigènes 
comme les néphrites chroniques, où encore dans 
les états cachectiques, formant ce qu'on désigne 
couramment sous le nom d'œdéme. Or, l'œdème 
a pour caractère principal d'être symétrique et 
d'intéresser, de chaque côté, les membres simi- 
laires; de même l'hydrothorax, qui n'est qu'une 
Simple transsudalion à travers la séreusé pleu- 
rale, occupe les deux côtés du thorax. D'ailleurs, 
la répartition du liquide n'est point égale dans 
les "20 plèvres, et certaines conditions, le dé- 
cubitus latéral, par exemple, expliquent la pré- 
dominance pour l'un ou l'autre côté. Le méca- 
nisme que nous venons d'invoquer nous explique 
pourquoi l'hydrothorax ne survient dans les 
maladies du cœur qu'à une période tardive, 
quand se montrent les œdèmes et les hydro- 
pisies, c'est-à-dire dans le cours des états hypo- 
Sysloliques et dans l'asystolie finale. Si, par la 
quantité en général assez peu considérable du 
liquide qui le constitue, lhydrothorax ne semble 
pas être, par lui-même, une complication d'un 
pronostic sévére, néanmoins sa présence seule 
est un indice des plus fâcheux, car elle confirme 
que le cardiaque est irrémédiablement entré 
dans la période troublée des cardiopathies orga- 
niques, et que désormais vont se dérouler chez 
lui la plupart des manifestations: cliniques de 
l'asthénie cardio-vasculaire., 

Tout autres sont les caractères et la significa- 
tion des épanchements pleuraux des € ardiaques, 
se rattachant à la pleurésie vraie. Et d'abord, 
d'une façon générale, celle-ci se distingue de 
l'hydrothorax en ce qu'elle est unilatérale cl 
siège de préférence du côté droit, qu'elle est 
plus fréquente que l'hydrothorax, et que, con- 
trairement à celui-ci, elle peut se rencontrer 
orsque l'affection cardiaque est encore peu ac- 
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cusée ou tout au moins ne se manifeste que par 
des troubles de peu d'importance. 

Au point de vue des lésions anatomiques, il 
existe également des différences importantes 
entre la pleurésie et l'hydrothorax. Dans ce 
dernier, la plèvre n'est point altérée, elle est 
simplement lisse, pâlie et comme lavée par le 
travail de lixiviation que lui a fait subir la pré- 
sence du liquide séreux; dans la pleurésie, au 
contraire, elle a une coloration brun noirâtre 
due à l'infarctus hémoploïque sous-jacent, et 
en cette région les deux feuillets pleuraux pré- 
sentent des brides molles et des exsudats fibri- 
neux peu résistants, indices d'un véritable tra- 
vail inflammatoire autour de l'infarclus. 

Cependant, malgré des caractères différen- 
tiels cliniques et anatomiques aussi tranchés, il 
est des cas où la distinction entre l'hydrothorax 
et la pleurésie reste assez délicate. On a voulu, 
en pareille circonstance, trouver la solution du 
problème dans l'examen: chimique du liquide 
épanché, et on a dit: le liquide de l'hydrotho- 
rax n'est constitué que par de la simple sérosité ; 
celui de la pleurésie, au contraire, est de nature 
inflammatoire et, par conséquent, renferme de 
la fibrine. Cette distinction a son importance 
en effet, mais c'est surtout l'examen cytolo- 
gique de l’épanchement qui viendra en aide au 
diagnostic différentiel de l'hydrothorax et de 
la pleurésie; nous reviendrons plus loin sur 
cette question intéressante, car j'ai hâte d'en- 
trer dans le plein de notre sujet, qui est l'étude 
toute particulière de la pleurésie avec épan- 
chement chez les cardiaques. 

La pleurésie — vous ne l'ignorez pas — est 
une affection qui complique les maladies du 
cœur avec une assez grande fréquence; à dire 
vrai, je ne connais pas de statistique qui.en 
établisse nettement le degré de morbidité, et 
tout ce que je puis déclarer à ce sujet, c'est 
que, sur 126 observations personnelles de car- 
diopathies organiques où il est fait mention 
avec quelque détail des lésions de l'appareil 
pleuro-pulmonaire, j'ai relevé 13 cas de pleu- 
résie avec épanchement, soit une proportion 
de 10.32 %. Quant à la pleurésie sèche, dont 
nous n'avons pas à nous occuper ici, elle est 
extrêmement fréquente et il est peu d'autop- 
sies d'asystoliques où l'on ne nole l'existence 
d'adhérences, partielles ou.généralisées à la 
base et à la face externe des poumons, Coïn- 
cidant avec des foyers de congestion œdéma- 
leuse ou des noyaux d'apoplexie pulmonaire. 
Dans quelques cas plus rares, on a rencontré 
de véritables symphyses pleurales, partielles ou 
quasi généralisées. 

Le: plus souvent, l'épanchement pleurélique 
est de quantité moyenne; les grands épanche- 
ments sont exceptionnels; au contraire, les pe- 
tits épanchements sont fréquents. Le liquide 
est presque toujours séreux, cilrin, très peu 
coagulable. Quelquefois, cependant, il est san- 
guinolent: Bouillaud (1841) trouva deux verres 
de sérosilé sanguinolente dans le côté droit de 


` la poitrine, à lautopsie d'une femme de qua- 


rante el un ans, atteinte d'aortile chronique 
compliquée d'une double lésion de l'orifice mi- 
tral; chez un homme de cinquante-cinq ans, 
porteur d'une insuffisance mitrale, dont lhis- 
loire est rapportée dans la thèse de Margueritte 
(1862), on rencontra, dans la cavité pleurale 
droite, un litre de liquide sanguinolent; chez 
un vieillard de soixante-huil ans entré à rhô- 
pital Cochin pour une insuffisance aorlique, on 
relira, du côté droit, un litre de sérosité san- 
guinolente qui se coagula en masse; enfin, la 
même année, M. Weill (de Lyon) constata un 
épanchement sanguinolent: d'un litre dans le 
côté droit du thorax, chez une femme de cin- 
quante ans affectée d'une double lésion mitrale 
compliquée de dilatation du ventricule droit et 
d'insuffisance tricuspidienne. Plus exception- 
nellement encore, on observe chez les car- 
diaques une véritable pleurésie hémorrhagique; 
je vous en citerai brièvement quelques faits : 
chez une femme de soixante ans, atteinte de 
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rétrécissement mitral avec insuffisance, Marti- 
neau (1874) enleva par la thoracentèse 800 gram- 
mes dè sang noir, et plus récemment M. Hu- 
chard (1891) retira 1,600 grammes de liquide 
hémorrhagique de la cavité pleurale gauche 
d'un malade atteint d'aortite chronique avec 
insuffisance aortique d'origine artérielle. 

D'après M. Bucquoy (1882), « jamais. ou pres- 
que jamais on ne trouve de sérosité purulente »; 
il en existe cependant plusieurs exemples très 
détaillés : M. Lancercaux (1881) a rencontré un 
épanchement purulent dans la plèvre droite chez 
un homme atteint d'endocardite végélante ulcé- 
reuse de la tricuspide, et Taylor (1891), dans un 
‘as d'endocardite tricuspidienne chez une jeune 
fille de dix-sept ans, constata un épanchement 
purulent de la plèvre droite en rapport immé- 
diat avec un infarctus siégeant à la face ne 
rieure du poumon. 

Je bornerai là mes citations el vous ferai 
remarquer de nouveau que, quelle que soit la 
qualité de l’'épanchement : séreux, hémorrha- 
gique, purulent, etc., le siège de prédilection de 
la pleurésie, chez les cardiaques, se trouve du 
côté droit; j'ajoute qu’elle occupe presque tou- 
jours la grande cavité pleurale; toutéfois, Té- 
panchement peut être cloisonné, circonscrit, ou 
mieux enkysté par des fausses membranes 
chez un de ses malades, M. Rendu (1897) trouva 
dans le cul-de-sac pleural droit un épanche- 
ment de près de 1 litre 1/2; le liquide était 
collecté entre le diaphragme et le poumon, dont 
la face antéro-externe adhérait entièrement à la 
paroi thoracique; en arrière, la poche liquide 
remontait jusqu’au sommet du poumon droit, 
où il n'existait pas d’adhérences; chez ce même 
sujet, la plèvre gauche présentait une véri- 
table symphyse dure et rigide comme du carti- 
lage. Ces épanchements sont toujours d'un dia- 
gnostic fort difficile. 

Il s'en faut de beaucoup que toutes les cardio- 
pathies organiques se compliquent de pleurésie 
avec le même degré de fréquence : d’après les 
recherches de Sibson (1877) et d'après -celles de ` 
Peter (1883), la pleurésie s'observe plus fréquem- 
ment dans l’endopéricardite (dans la proportion 
de 31 fois sur 63 cas) que dans l’endocardite simple 
(26 fois sur 108 cas). Si nous entrons dans le 
détail, nous voyons que la pleurésie paraît se 
rencontrer un peu plus Souvent au cours des 
maladies de lorifice mitral que dans les affec- 
lions aortiques. C'est là, du moins, lopinion 
classique appuyée par de nombreux faits clini- 
ques, parmi lesquels je ne rappellerai que ceux 
de MM. Duguet (1872), Troisier (1873), Budin 
(1873), Renvers (1892), de Renzi (1897), etc. Ma 
statistique, quoique peu étendue, confirme cette 
manière de voir, puisqu'elle comprend:8 cas de 
lésion mitrale contre 5 de lésions aortiques. 
Cependant, M. Bucquoy s’est élevé contre cette 
opinion, et déclare que la pleurésie des cardia- 
ques survient surtout chez les arlérioscléreux, 
où cHe aurait fréquemment comme origine un 
infarctus hémorrhagique du poumon, ces infare- 
tus, contrairement à ce qu'on croit générale- 
ée: étant plutôt le propre des altérations de 

l'aorte que de celles de l'orifice mitral. M. Péri- 
vier, un de ses élèves, s'est attaché dans sa 
£èse (1891) à développer celle opinion, et nous 
verrons bientôt les raisons qu'il a données pour 
la soutenir. i 

Après les lésions de l'orifice mitral el les affec- 
tions aortiques, c'est la péricardite qui s'ac- 
compagne le plus fréquemment de pleurésie : 
Martineau, M. Rendu (1882) en ont publié des 
exemples intéressants, cl nous'en avons observé 
ici même, dans notre salle des hommes, un cas. 
des plus nets. L'association de ces deux ma- 
ladies n'a rien qui doive surprendre; elle serait 
même très fréquente au dire de ċertains auteurs 
el l’on sait que Duroziez a pu décrire la pleuro- 
péricardile. 

Parmi les maladies organiques du cœur droit, 
il convient de signaler l'insuffisance des val- 
vules de l'artère pulmonaire, au cours de la- 
quelle où a constaté quelquefois l'apparition de 
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la pleurésie : Kolisko (1859) trouva dans la plèvre 
droite d'un malade mort à la suite d'une insuffi- 
sance pulmonaire deux litres de liquide rou- 
geâtre avec dépôts fibrineux sur la séreuse; plus 
tard, Morison (1878) releva dans le poumon droit 
de nombreux infarctus hémoploïques recou- 
verts par des adhérences pleurales. De même, 
"chez un homme de vingt-six ans, porteur d'une 
insuffisance des sigmoïdes de l'artère pulmo- 
naire, que j'observai à l'hôpital Saint-Antoine 
et dont j'ai rapporté ailleurs l'histoire clinique, 
on vitsurvenir une pleurésie droite intercur- 
rente (I), 

Enfin, la pleurésie peut se montrer encore dans 
le cours de la sclérose du myocarde. M. Huchard 
en a observé un cas chez un arlérioscléreux ; 
ce fait est consigné dans la thèse de son élève 
J. Robert. 

J'insisterai peu sur l'histoire clinique des 
épanchements pleuraux chez les cardiaques, qui 
a élé établie par plusieurs auteurs, notamment 
par M. Bucquoy dans un mémoire détaillé (2), 
par M. R. Saint-Philippe (de Bordeaux) (3), par 
M. Hardy dans une leçon clinique faite à Fhôpi- 
tal de la Charité (1885), et plus lard a été reprise 
de nouveau dans les (hèses de MM. Forgeot 
(1885), Muller (1891), J. Robert (1897) ele, Il 
résulte des travaux des trois premiers de ces 
auteurs que la pleurésie avec épanchement dans 
les maladies organiques du cœur à presque 
toujours un début lent el insidieux; te point 
de côté initial est rarement violent et peut, 
même- manquer tout à fait. Mais — et c'est là 
un point digne de remarque — la dypsnée exis- 
tant déjà par le fait de la cardiopathie ne 
tarde guère à devenir plus vive, même si 
- l'épanchement, ce qui est la règle, est de mé- 
diocre abondance. Les signes physiques de raf- 


fection n'ont rien de particulier : à a percus- 


sion, on trouve la sonorité thoracique diminuée 
ou même complètement abolie dañs une étendue 
variable, et dans la zone correspondante les vi- 
brations thoraciques sont affaiblies et parfois 
absolument nulles. A l'auscultation, Jo murmure 
vésiculaire est considérablement amoindri el 
même supprimé; on trouve encore un souffle 
doux, voilé, el la Lous est comme étoutfée; enfin 
l'auscullation de la voix accuse un timbre bron- 
cho-égophonique. Lorsqu'on a pu suivre le ma- 
Jade de longue date, il n'est pas rare de cons- 
tater chez lui, avant l'apparition des signes de la 
pleurésie, des phénomènes stéthoscopiques dé- 
celant la présence d'infaretus pulmonaires dont 
l'influence pathogénique est très grande, comme 
nous allons le voir bientôt, Lorsque ces foyers 
d'apoplexie pulmonaire sont superficiels, sous- 
corticaux pour ainsi dire, ils se révèlent par de 
la submatité, du souffle bronchique et des ràles 
sous-crépitants fins. 

La pathogénie de la pleurésie chez les car- 
diaques ne peut se ramener à un facteur unique. 
Et d'abord, il semble établi que la péricardite 
joue un rôle dans le développement de quelques- 
unes de ces pleurésies. On sait, en effet, com- 
bien les lésions inflammatoires s'étendent faci- 
lement de la séreuse péricardique à la séreuse 
pleurale ou réciproquement, par suite de la 
contiguïté étroite des deux membranes; ajou- 
tons encore que lorsque la pleurésie est consé- 
cutive à la péricardite, elle se rencontre presque 
toujours du côté gauche (Saint-Philippe). 

Quand la pleurésie siège à droite, on pourrail, 
Suivant certains auteurs, invoquer encore une 
action de voisinage dont le point de départ 
serait une congestion hépatique causant à la 
fois une périhépatite et — à travers le dia- 


(1) E. Barit. Recherches sur l'insuffisance des val- 
vules de l'artère pulmonaire. (Arch. gén. de méd., 
juin, juillet et août 1891.) 


@) Buéquoy. La pleurésie dans les maladies du cœur. 
(France méd., 25, 28 et 30 novembre 1882, p.721, 733 et 
747.) 


Ob SAINT-PHILIPPE. Des relations de la pleurésie 
avec les affections organiques du cœur. (Mém. et Bull. 
de la Soc. de méd. et de chir. de Bordeaux, 30 mars 
1883, p. 161.) 


rogène à 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 4. — 22 janvier 1902, 


phragme — une inflammation de la plèvre voi- 
sine; ainsi se produirait une sorte de pleuro- 
périlonile consécutive au foie cardiaque. Mais 
cette explication, quoique séduisante, ne repose 
pas sur des faits nettement établis. 

Dans les cas où la pleurésie frappe des arlé- 
rioscléreux porteurs de lésions aortiques d'ori- 
gine artérielle (syphilis, salurnisme, goutte, 
alcoolisme, sénililé, elc.), on peut supposer, 
avec jusle raison, qu'elle est due à ces poussées 
d'œdème congestif aigu du poumon si fré- 
quentes chez ces malades (Huchard). Gette hy- 
pothèse est d'autant plus admissible que vous 
connaissez certainement. l'influence pathogé- 
nique de la congestion pulmonaire aiguë sur le 
développement de la pleurésie avec épanche- 
ment, bien établie par Potain (1877), par M. Du- 
Doc, ele. C'est dans ce domaine, d'ailleurs, 
que nous allons trouver la cause véritable de la 
plupart des épanchements pleuréliques chez les 
cardiaques. La clinique et l'anatomie patholo- 
gique démontrent, én effet, que le point de 
départ du processus se trouve dans le poumon, 
GL oe la pleurésie n'est que la conséquence 
d'un état irritatif de la séreuse, consécutif à 
une altération du parenchyme sous-jacent. 
Getle altération est, d’ailleurs, variable et on 
a pu invoquer, suivant les cas, lantôl la stase 
et la congestion chronique, tantôt, au contraire, 
l'hyperémie active et. même des foyers de pneu- 
monie vraie où plus souvent encore des îlots 
de bronchopaeumonie des lobes inférieurs, 

Mais l'alléralion de beaucoup la plus fréquente 
est l'apoplexie pulmonaire dont l'influence pleu- 
été si nettement démontrée, il y 
a longtemps déjà, par Vulpian, par Charcot, 
par M. Duguel. Or, parmi toutes les causes 
donnant naissance à lFapoplexie pulmonaire, ce 
sont les maladies organiques du cœur qui occu- 
pent la première place, el parmi elles, il faut 
citer toul d'abord les lésions de l'orifice auri- 


. @wo-ventriculaire gauche et surtout le rétré- 


cissement mitral, Celui-ci, en effet, entraine 
la dilatation des cavités droiles du cœur et y 
favorise la stase sanguine; des concrétions, des 
caillots sanguins se forment de Ia sorle el vont 
se déposer dans l'oreillette et dans lauricule 
droites, devenant ainsi, pour l'avenir, la source 
de: petites embolies pulmonaires, d'infarctus 
hémorrhagiques corlticaux, c'est-à-dire sous- 
pleuraux. L'irrilation que ceux-ci produisent sur 
la séreuse qui les recouvre se traduit bientôt 
par le développement d'un épanchement, le plus 
souvent séreux, parfois hémorrhagique. Dans 
quelques cas, heureusement rares, l'infarctus 
— par le fait d’une infection secondaire — peut 
suppurer gu même se sphacéler, cl l'épanche- 
ment pleural revêt les.mêmes caractères de sup- 
puration ou de gangrène. 

Pour la majorité des auteurs, les affections 
aortiques, contrairement aux maladies mitrales, 
se compliqueraient rarement d'infarclus hémor- 
rhagiques; cependant, je vous ai dit déjà que 
telle n'est point l'opinion de M. Bucquoy qui 
déclare que «l'apoplexie pulmonaire et les in- 
farctus qui en sont la cause ordinaire sob- 
servent plus particulièrement chez des sujets 
atteints de lésions athéromateuses de l'aorte ». 
Dans ce cas, l'infarctus hémoptoïque serait le 
fait d’une thrombose développée dans les petits 
vaisseaux bronchiques ou mieux dans une ar- 
tère lobulaire atteinte d'arlériosclérose. En effet, 
l'apoplexie pulmonaire a été rencontrée dans 
l'aortite (Budor) et dans plusieurs cas de lésions 
de l'orifice aortique (Lancereaux). 

C'est dans ce groupe important des pleurésies 


consécutives aux altérations du poumon qu'il: 


nous faut ranger la . presque totalité des épan- 
chements actifs qu'on rencontre chez les car- 
diaques; je dois cependant vous signaler une 
autre catégorie moins nombreuse de pleurésies 
consécutives aux cardiopathies, qui ne parais- 
sent pas s'expliquer par l'influence d'infarctus 
préexistants, mais dont l'allure rappelle celle 
de certaines pleurésies torpides qu'on observe 
dans quelques états cachectiques et parfois aussi 
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dans la maladie de Bright où elles peuvent être 
associées à la péricardile; c'est ainsi que 
Frerichs, sur un ensemble de 48 cas de lésions 
des séreuses chez des albuminuriques, à trouvé 
la plèvre intéressée 35 fois et le péricarde 13 fois. 
Par certains côtés de leurs caractères cliniques, 
ces pleurésies se rapprochent plutôt de l'hydro- 
thorax et des épanchements passifs que des 
inflammations pleurales vraies; leur pathogénie 
reste encore assez obscure, et je n'y insisterai 
pas davantage. 

Le diagnostic des épanchements pleuraux 
chez les cardiaques ne présente pas de diffi- 
cullés en tant que diagnostic de l'épanchement 
proprement dit; celui-ci s'affirme par les signes 
classiques bien connus — matilé, diminution ou 
disparition des vibrations thoraciques et du 
murmure respiratoire, souffle bronchique doux 
et voilé, égophonie, ele, etc. — sur lesquels il 
est inutile de nous étendre. Mais il n'en est plus 
de même lorsqu'il s'agit d'élucider la valeur sé- 
méiologique de cet épanchement pleural. 

En premier lieu, il faut décider s'ilest le fait 
d'un hydrothorax ou d'une pleurésie vraie; 
nous avons déjà répondu en partie. à celle 
question importante en montrant que l'hydro- 
thorax est un épanchement bilatéral, et que, par 
sa nature purement passive, il accompagne les 
autres manifestations de l'hydropisie habituelle 
aux maladies du cœur en hyposystlolie; c'est 
donc une complication tardive des cardiopathies 
organiques. Le:double épanchement oui le ca- 
ractérise est en général trop peu abondant pour 
donner lieu à une symptomatologie particu- 
lière; aussi peut-il passer inaperçu au milieu 
de l'ensemble des autres manifestations de 
l'asystolie, si l'on omet d'examiner avec soin les 
voies respiratoires. i 

La pleurésie vraie des cardiaques a des ca- 
ractères tout aulres; nous venons de voir 
qu'elle est unilatérale et localisée de préférence 
au côté droit, qu'elle s'observe généralement 
pendant la période d'état des maladies du cœur, 
enfin que, même si elle est peu abondante, elle 
ne tarde guère à occasionner une dyspnée plus 
ou moins intense et, par cela même, attire lat- 
tention du élinicien. Je viens de vous dire que 
lhydrothorax survient d'ordinaire dans les pé- 
riodes avancées des maladies organiques du 
cœur; il ne s'ensuit pas cependant que toul 
épanchement observé à cetle période doive 
êlre imputé à l'hydrothorax, car la pleurésie 
vraie peut se montrer aussi dans certains cas 
d'asystolie, généralement précédée par des 
foyers d'apoplexie pulmonaire dont la forma- 
tion est singulièrement favorisée par l'asthénic 
cardiaque propre au stade asystolique. 

Malgré les caractères différentiels que nous 
venons de passer en revue, la distinction entre 
lhydrothorax et la pleurésie vraie reste quel- 
quefois fort délicate, et c’est ici qu'il y a lieu 
de faire intervenir les examens chimique el 
cytologique du liquide pour trancher la ques- 
lion. Au point de vue chimique, lépanchement 
passif qui constitue l'hydrothorax est formé de 
sérosité pure; au contraire, le liquide de la 
pleurésie, étant de nature inflammatoire, ren- 
ferme de la fibrine. L'examen cylologique at- 
cuse des caractères qui ne sont pas moins nets: 
dans l'hydrothorax, il semble qu'il se soit Dt 
duit une véritable desquamation endothéliale de 
la plèvre, en sorte que le liquide contient, en 
nombre variable, de grandes cellules endothé- 
liales facilement reconnaissables à leur dimen- 
sion de beaucoup supérieure à celle des globules 
rouges el des leucocytes. Ces cellules sont tantôl 
isolées, tantôt soudées par groupes de 2, 3 où 
4 éléments, formant ainsi de véritables lambeaux 
ou placards endothéliaux (Widal et Ravaul) 
Au contraire, la pleurésie des cardiaques est de 
nature inflammatoire; elle est la conséquence 
du travail irritatif produit sur la plèvre pa 
l'infarctus hémorrhagique sous-jacent: c'es! 
pourquoi sa formule cytologique se rapproch® 
de celle de la pleufésie pneumococcique : 01 
trouve, dans le liquide épanché, des polynt 
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cléaires associés aux cellules épithéliales. La 
présence de ces polynucléaires est de grande 
importance, car elle permet, ainsi que MM. Bar- 
Jon et Cade (1) l'ont montré récemment, de 
soupçonner l'existence d'un infarctus hémop- 
loïque préélabli, 
physique ne permet d'en déceler la présence. 

Lorsqu'un examen attentif a établi nettement 
qu'il s'agit bien d’une pleurésie et non d'un hy- 
drothorax, le problème diagnostique n’est point 
résolu, car toute pleurésie survenant chez un 
cardiaque ne se rattache pas d'emblée à la ma- 
ladie du cœur. Cest ainsi, par exemple, que 
l'épanchement peut survenir à l'occasion 
d'une attaque intercurrente de rhumatisme 
polyarticulaire aigu; tel a été le cas d’un ma- 
lade de notre salle Damaschino : entré dans le 
service avec une double lésion mitrale consé- 
cutive à deux attaques très sévères de rhuma- 
lisme articulaire aigu dont la premiére re- 
monte à seize ans, cet homme fut pris, vers le 
dixième jour de son séjour, d’une nouvelle atta- 
que aiguë d'arthrite rhumalismale des deux ge- 
noux, des deux articulations tibio-larsiennes et 
de l'articulation radio-carpienne droite, compli- 
quée, deux jours plus tard, d'un épanchement 
moyen dans la plèvre du côté gauche, avec point 
de côté brusque, fièvre (38°8) et vive dyspnée. 
En moins d'un mois, sous l'influence du repos, 
de l'enveloppement et du salicylate de soude, les 
accidents articulaires et la pleurésie disparurent 
tout à fait, et le malade, à sa sortie, ne présen- 
tait plus que les signes de la lésion mitrale an- 
térieurement constatée, peut-être aggravée ce- 
pendant.par le fait de cette nouvelle poussée 
rhumatismale. G. Paul (1878) observa un cas 
analogue de pleurésie rhumatismale chez une 
femme de vingt-trois ans, rhumatisante depuis 
l'âge de seize ans et qui, au onzième jour d’une 
dernière attaque aiguë de rhumatisme arlicu- 
laire, fut atteinte brusquement de plewrésie 
droite, puis de péricardite; sept jours aprés 
le début, la plèvre droile était débarrassée, 
mais ilse déclarait une pleurésie gauche avec 
épanchement moyen. Gette pleurésie rhumatis- 
male, bien étudiée par Lasègue dans ses leçons 
cliniques de la Pitié (1873), se caractérise par 
son début brusque, par l'existence dans le 
thorax d'une plaque douloureuse d'une certaine 
étendue, entraînant une assez vive dyspnée — 
bien différente du point de côté de la pleurésie 
ordinaire qui reste. localisé en une zone très 
restreinte —, enfin par une certaine tendance à 
passer successivement de la plèvre d'un côté à 
celle du côté opposé, 

Dans d'autres cas encore, la pleurésie qui sur- 
vient chez les cardiaques se rattache, non à 
l'affection du cœur, mais à la cause qui a en- 
gendré la cardiopathie elle-même; en d'autres 
termes, c'est la même influence — infectieuse 
ou toxique — qui produit à la fois la pleurésie 
et la maladie du cœur, sans qu'on puisse dire 
Que la première procède de la seconde. Telles 
Sont, par exemple, certaines pleurésies infec- 
lieuses ou toxiques qui accompagnent les en- 
docardites ulcéro-végétantes malignes (Jaccoud, 
Lancereaux). Ces épanchements pleuraux, assez 
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Souvent séro-purulents ou même entièrement: 


purulents, ne doivent pas être considérés comme 
des complications de l'affection cardiaque, mais 
Comme l'expression sur la plèvre du poison 
morbide qui a causé en même temps Tendo- 
cardite. 

Je vous ai déjà laissé pressentir qu'il fallait 
regarder comme très sérieux le pronostic des 
épanchements pleuraux chez les cardiaques; 
telle était déjà l'opinion des cliniciens qui nous 
ont précédé, et l'expérience a montré qu'il n'y 
avait rien à changer à celte manière de voir. 
Ecoutez comment s'exprime à ce sujet Gendrin, 
dans ses « Leçons sur les maladies du cœur el 
des grosses artères », qui datent do soixante 


(1) BarsoN et Capt. Formule cytologique spéciale des 
pleurésies par infarctus chez les cardiaques. (Province 
. Méd,, 6 juillet 1901.) 


alors même qu'aucun signe 
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ans : «Lorsqu'une hydropisie occupe la cavité 
pleurale, dit-fl, le poumon refoulé par l'épan- 
chement ne peut plus concourir à Fhématose 
dans toutes ses parties... Aussi n'est-il pas rare 
d'observer des malades chez lesquels les fonc- 
tions s'accomplissent encore d'une manière assez 
complète quand l'hydrothorax survient, et qui 
éprouvent tout d'un coup, par l'effet de cette 
maladie, la plus fàcheuse aggravation des ac- 
Cigentis. sa > A dire vrai, ce west point par la 
quantité — en général assez peu considérable — 
que l'hydrothorax comporte un pronostic sévère, 
sinon grave, mais c'est parce qu'il apparait 
toujours pendant la période d'hyposystolie et 
mieux peut-être encore dans l'asystolie véri- 
table, c'est-à-dire alors que les fonctions du 
cœur sont profondément troublées et que les 
complications — même les moindres — aggra- 
vent considérablement létat, déjà si précaire, 
du malheureux cardiaque. 

La pleurésie, par sa médiocre intensité, et en 
général par la bénignité de ses symplômes, 
parait de pronostic moins sévère; en fait, elle 
peut se terminer par guérison sous l'influence 
d'un {railement fort Simple et purement mé- 
dical ` purgaltifs, diurétiques, révulsion tho- 
racique. Cependant, cette médication peut se 
montrer impuissante; dans ce cas il n'y a pas 
lieu de s’y attarder, car le plus souvent, même 
avec un épanchement moyen, 6n ne tarde pas à 
voir apparaître une dyspnée assez vive, el même 
des accidents hyposystoliques passagers, témoins 
de l'aggravation oui seat produite dans l'état 
du malade. Celle-ci — il ne faut pas l'ignorer — 
n'est nullement en rapport avec l'abondance du 
liquide épanché et on a vu des sujets n'éprou- 
ver qu'une gène médiocre avec un épanche- 
ment de plus d'un litre, alors que d’autres, avec 
300 grammes de liquide dans la plèvre, étaient 
atteints d'une véritable orthopnée. Quoiqu'il en 
soit, en pareille circonstance, l'indication est 
formelle, et sans s'arrêter à l'évaluation plus 
ou moins grande de l'épanchement, il faut pra- 
tiquer la thoracentèse ; on préviendra ainsi une 
suffocation imminente, et souvent même on 
provoquera la guérison de là pleurésie, ainsi que 
la disparilion des phénomènes hyposystoliques 
qu'elle entretenait. 

Je ne vous dirai rien de la thérapeutique à 
meltre en œuvre contre l'hydrothorax des car- 
diaques; celui-ci n'étant qu'une manifestalion 
asystolique, son traitement se rattache au trai- 
tement général de l'asystolie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 21 janvier 1902, 


Prophyiaxie et thérapeutique de la tuberculose, 
fondées sur la connaissance du terrain de cette 
affection. 


M. Robin. — J'ai démontré dans une précé- 
dente communication (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 92) que chez tous les Luberculeux, du 
début à la fin de la maladie, les échanges res- 
piratoires étaient augmentés. Les recherches 
que j'ai faites depuis cette époque, avec M. Bi- 
net, prouvent que la plupart des descendants de 
tuberculeux ont également des échanges respi- 
ratoires exagérés el que, dans les états antago- 
nistes de la phlisie, comme l’arthrilisme, ces 
échanges sont au contraire diminués, ainsi d’ail- 
leurs que dans la scrofule, ce terrain où ne ger- 
ment que des tuberculoses locales. 

L'exagéralion des échanges respiratoires est 
donc une des conditions du terrain de la phtisie. 

Nos recherches nous ont encore démontré que 
celle suractivité des échanges peut être acquise, 
que le surmenage sous toutes ses formes et lal- 
coolisme, pour ne ciler que ces deux facteurs, 
exagèrent le chimisme respiratoire au même 
titre que l'hérédité. 

Parmi les conséquences des faits précédents, 
il en est trois qui méritent d'être signalées im- 


-médiatement, 
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Puisque cette modification des échanges res- 
piratoires est presque constante, elle peut aider 
à faire le diagnostic précoce de la phtisie, quand 
on hésite entre celle-ci et une autre affection; 
elle permet, en outre, de reconnaître la prédis- 
position; elle ouvre, enfin, à la prophylaxie une 
voie nouvelle, puisqu'il ne s’agit plus que de 
rechercher quels sont les médicaments et les 
médications capables de restreindre l’aptitude 
de l'organisme à fixer trop d'oxygène et à pro- 
duire trop d'acide carbonique, 

Le repos est-un-excellent sédatif des échang es, 
car ceux-ci peuvent être doublés et même ri 
plés par un travail énergique et soutenu. L'at- 
litude contribue également à la variation du 
chimisme respiratoire : on exhale moins d'acide 
carbonique quand on est couché que dans la 
position assise. 

L'inspiration d'air chaud et sec magit pas 
d'une manière uniforme chez tous les tubercu- 
leux; aussi, avant d'envoyer un phtisique dans 
un climat chaud et sec, est-il nécessaire de pra- 
tiquer l'examen de son chimisme respiratoire 
avant et après l'inspiration d’air chaud et sec. 
On interdira ces climats aux sujets dont les 
échanges augmentent après l'épreuve. On peut 
poser, en outre, comme règle générale, que les 
climats chauds et humides doivent ètre décon- 
seillés. 

L'inspiration d'air froid ne fait pas varier la 
capacité pulmonaire ni la quantité d'oxygène 
absorbé par les tissus, mais elle diminue le taux 
d'acide carbonique produit et d'oxygène total 
consommé. Les climats froids paraissent donc 
convenir à la majorité des phtisiques, à la con- 
dition que la surface cutanée ne subisse aucun 
refroidissement. 

Quant aux effets de l'altitude et de l'air ma- 
rin, ils sont subordonnés à trop de facteurs in- 
dividuels pour qu'on puisse formuler à cet 
égard une règle uniforme. 

Parmi les médicaments susceptibles de dimi- 
nuer les échanges respiratoires, nous signale- 
rons l'huile de foie de morue à la dose de 
250 grammes par jour, le tartre stibié à doses 
fractionnées (de Ò gr. O1 à O0 gr. 05 centigr.), 
l'arséniate de soude et l'arsénite de potasse 
aux doses de 0 gr. 005 milligr., et enfin le caco- 
dylate de soude à la dose de 0 gr. 05 à O0 gr. 
10 centigr. Employés à des doses doubles des 
précédentes, les arsenicaux exercent plutôt sur 
les échanges une action accélératrice; on pos- 
sède ainsi un critérium de la dose médicamen- 
teuse optima qui ne saurait être dépassée. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 13 janvier 1902. 


Sur la fracture de lPavant-bras, dans Ia mise 


en marche des moteurs d'automobile. 


M. H. Soret. — On a signalé plusieurs cas 
de fracture indirecte de l'extrémité inférieure 
du radius, par arrachement dû au ligament 
antérieur du poignet, chez des chauffeurs d'au- 
tomobile. Dans un fait que j'ai eu loccasion 
d'observer, le mécanisme et le siège de la frac- 
ture étaient différents; il “s'agissait, en effet, 
d'une fracture directe à l'union du tiers moyen 
et du tiers inféricur du radius, par choc de la 
manivelle Sur la face externe de l’avant-bras; 
mais en même temps, la main s'étant trouvée 
portée brusquement en extension forcée, il y 
eut, par l'intermédiaire du ligament antérieur, 
arrachement de l'apophyse styloïde du cubitus. 

En somme, le malade présentait une fracture 
directe de la diaphyse radiale et une fracture 


. indirecte de l'épiphyse cubitale inférieure. Gette 


double lésion n'avait pas amené de déforma- 

tion sensible de l'avant-bras, le corps du cu- 

bitus, demeuré intact, servant d'atlelle au ra- 

dius. 
Sur, l'aberration de sphéricité de l'œil. 

M. OG Weiss envoie une nole tendant à dé- 
montrer que l’aberration de sphéricité de l'œil, 
peu étudiée en dehors de l'astigmatisme, serait 
fréquente. On peut la reconnaître au moyen de 
la petite expérience suivante : j 

Si on regarde une surface bien éclairée et 
uniformément lumineuse, telle que lé ciel, à 
travers un trou d’épingle percé dans une carte, 
on voit une tache lumineuse à bords estampés, 
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présentant en son milieu une légère ombre cir- 
culaire dont les dimensions sont en raison in- 
verse du diamètre du trou d'épingle. Ce phéno- 
mène serait dù à l'aberration de sphéricité; ce 
qui le prouve, c’est qu'il suffit, pour faire dis- 
paraitre l'ombre en question, d'éliminer les 
rayons marginaux, et pour cela de placer, aussi 
. près que possible de l'œil, un petit diaphragme 
ayant au plus 2 millimètres d'ouverture. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 15 janvier 1902. 


Sur les accidents mortels de la chlorofor- 
misation. 


M. Poirier. — Je tiens à vous communiquer 
un cas de mort par syncope, nettement attri- 
buable au chloroforme, au cours d'une opération 
abdominale que je pratiquais sur une vieille 
femme très affaiblie. L'accident s'est produit 
après vingt-cinq minutes de chloroformisation ; 
j'ai incisé le diaphragme et. le péricarde, j'ai 
saisi le cœur à pleine main; mais il était abso- 
lument flasque et je n'ai pu déterminer la moin- 
dre contraction. 

M. Delbet. — J'ai vu succomber un de mes 
malades qui avait à peine respiré quelques 
gouttes d'anesthésique; il ne s'agissait donc pas 
là d'une mort par le chloroforme, comme dans 
le fait que vient de relater M. Poirier. 

Dans un cas de M. Segond, le décès s'est pro- 
duit avant même qu'on eût commencé la chlo- 
roformisation. 

M. Terrier. — J'ai eu malheureusement pour 
ma part à déplorer un certain nombre de morts 
par le chloroforme. Mais, indépendamment des 
accidents imputables à cet anesthésique, il existe 
certainement des faits où une syncope car- 
diaque, par peur, tue le sujet avant toute admi- 
nistration du chloroforme; ce qui prouve bien 
la possibilité de la mort par ce mécanisme, c'est 
qu'il a été publié un cas de ce genre, à une 
époque où l’on ne se servait pas du chloroforme. 
D'autre part, des individus débilités par une in- 
toxication septicémique peuvent succomber à 
l'inhalation de quelques bouffées de chloro- 
forme; j'en ai observé un exemple chez un 
homme extrêmement affaibli par une longue 
suppuration. Enfin, il faut dire que bien des 
décès par le chloroforme surviennent sous l'in- 
fluence de l’état d'asphyxie dans lequel on opère 
certains malades. 

M. Reclus. — J'ai eu dans mon service deux 
cas de mort par chloroforme. Dans l’un, il 
s'agissait dun malade atteint de péritonite tu- 
berculeuse, qui succomba à la première bouffée 
de chloroforme; or, j'appris ensuite que sa ter- 
reur, avant l'opération, était telle qu'il avait 
distribué à ses voisins tout ce qu’il possédait. 

M. Bazy. — J'ai souvent entendu raconter 
par Richet qu'un patient mourut par syncope 
à l'instant même où l'on approchait de son vi- 
sage le cornet servant à l'administration de Fa- 
nesthésique. 

M. Quénu. — Je crois qu'il serait exagéré d'al- 
tribuer à la peur seule la mort survenant au 
début de la chloroformisalion, car l'inhalation 
des premières bouffées de chloroforme peut 
parfaitement suffire à provoquer, chez certains 
sujets prédisposés, le réflexe inhibitoire qui dé- 
termine la syncope mortelle. 

Aussi, depuis quelques années, je fais systé- 
maliquement pratiquer une injection de mor- 
phine chez tous mes malades, une demi-heure 
avant l'opération. Je crois que c’est là un moyen 
excellent de prévenir la syncope cardiaque du 
début de la chloroformisation. 3 

M. Richelot. — L'inhalation de þromure 
d'éthyle, précédant celle de. chloroforme, me 
parait remplir le même but.’ Depuis que j'ai 
adopté cette pratique, je n'ai plus jamais ob- 
servé le moindre accident au début de la chlo- 
roformisation. 

M. Ricard. — Ilme semble tout à fait impor- 
tant de se pré occuper, avant lout, de la qualité 
du chloroforme qui nous est fourni dans les 
hôpitaux. Il mest arrivé d'avoir dans la 
même journée jusqu'à 3 cas successifs d'alertes 
chloroformiques, et, bien qu'on mait affirmé 
que le chloroforme était parfait, je ne peux pas 
m'empêcher de penser que les alertes qu'on 
observe ainsi parfois ne peuvent être attribuées 
qu'à la mauvaise qualité de l'anesthésique. 
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M. Terrier. — Un chimiste des plus compé- 
ents m'a déclaré que la vérification de la pu- 
reté du chlorofoïme, au point de vue de l’anes- 
thésie, échappait entièrement à nos procédés 


‘d'investigation. 


Grefie des vésicules hydatiques. 


M. Broca. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation qui 
nous a été adressée par M. Albert Martin (de 
Rouen). Il s'agit d'une récidive de kyste hyda- 
tique, qui montre bien la possibilité de la greffe 
des vésicules dans le péritoine; cette possibilité 
est d'ailleurs admise maintenant par la plupart 
dés chirurgiens, malgré SNE classique des 
zoologistes. 

M. Hartmann. — J'ai eu l'occasion d'obser- 
ver une récidive de kyste hydatique par greffe 
dans le tissu cellulaire sous-cutané, au niveau 
de la cicatrisation de la plaie opératoire. 

M. Reclus. — Dans ün cas de kyste hyda- 
tique du triangle de Scarpa, j'ai vu la récidive 
se produire in situ; il s'agissait là très vraji- 
semblablement aussi d'une greffe, 


Jéjunostomie avec disposition verticale 
de Panse intestinale. 


M. Terrier attire l'attention sur le point 
suivant : 

Après la jéjunostomie pratiquée sur une anse 
intestinale disposée transversalement, Finjec- 
tion des liquides alimentaires est souvent suivie 
de distension de lanse, et le passage des liquides 
se fait difficilement. Pour obvier à cet inconvé- 
nient, l'orateur a eu l'idée de disposer l'anse 
intestinale non plus transversalement, mais ver- 
ticalement; chez un malade qu'il a récemment 
opéré de la sorte, l'écoulement des liquides 
s'est fait d'une façon très satisfaisante, et lali- 
mentation s’est trouvée parfaitement assurée. 

M. Broca fait un rapport sur un cas de fistule 
de l’espace pelvi-rectal supérieur, que M. Albert 
Martin (de Rouen) a traité et guéri par l'incision 
large sans incision des tissus compris entre la 
fistule et le rectum. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 17 janvier 1902. 
Du cytodiagnostic du liquide céphalo-rachidien 
dans quelques affections nerveuses et men- 
tales. 


M. Nageotte communique le résultat d'exa- 


mens cytologiques qu'il a pratiqués avec M. Ja- . 


met sur le liquide céphalo-rachidien d'un cer- 
tain nombre de malades atteints d'affections 
nerveuses où mentales. 

Sur 36 épileptiques, 35 avaient un liquide 
céphalo-rachidien normal; chez un seul on cons- 
tata une Iymphocytose abondante, mais, en plus 
de ses accès comiliaux, cel homme présentait 
des signes d'une lésion organique des centres 
nerveux, dont la nature cst restée indéterminée. 

Le liquide céphalo-rachidien était également 
normal chez plusieurs malades atteints de para- 
noïa aiguë, de manie, de délire de la persécu- 
tion, de folie hypocondriaque, etc. Par contre, 
4 paralyliques généraux sur 6 offraient une 
Iymphocytose très marquée. 

Enfin, chez un hémiplégique dont la lésion ne 
datait que de deux mois, il existait également 
une Iymphocylose, mais très légère. 

M. Widal. — Il ne faut jamais perdre de 
vue, que, dans le liquide céphalo-rachidien nor- 
mal, on trouve toujours de rares lymphocytes. 
Dans le champ d'un objectif à immersion, on 
peut rencontrer deux ou trois de ces éléments 
sans que l'on doive pour cela conclure à la lym- 
phocytose. 

J'ai constaté récemment une Iymphocylose 
abondante dans un cas de méningite syphilitique 
développée au troisième mois de l'infection, 
ainsi que dans un cas d'hémiplégie syphilitique. 
Je l'ai observée encore chez un malade ayant 
eu un chancre un an auparavant el présentant 
le signe d'Argvil Robertson, el enfin chez un 
sujet atteint simultanément de fièvre typhoïde 
avec phénomènes cérébraux et de syphilis à la 
période secondaire. Par contre, chez une dizaine 
de syphililiques anciens, -n'offrant aucun phé- 
nomène cérébral, je n'ai pas noté de lympho- 
Close, pas plus que dans 2 cas de syphilis 
secondaire. 
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M. Joffroy dit avoir trouvé une véritable 


-Jymphocytose du liquide céphalo-rachidien chez 


un malade atteint depuis plusieurs années d 
méningo-myélite syphilitique : il y a donc de: 
cas où une lésion syphilitique des centres ner 
veux, même ancienne, peut s'accompagner de 
lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 


Collections sous-cutanées purulentes et hui- 
leuses à bacilles typhiques, consécutives à des 
injections hypodermiques médicamenteuses 
chez une dothiénentérique. 1 


M. Widal. — Pendant la convalescence d'une 
fièvre Lyphoïde de longue durée, chez une jeune 
fille de vingt-quatre ans, observée avec M. Le 
Sourd, nous avons vu se développer sous la 
peau de l'abdomen et de la cuisse gauche un 
abcès et trois petites collections exactement 
situés au niveau des points où avaient été pra- 
tiquées des injections sous-cutanées de caféine 
ou de sérum artificiel. Ces collections conte- 
naient un liquide ayant tout à fait l'aspect, la 
consistance et les caractères chimiques de 
l'huile. 

Du pus de l’abcès, aussi bien que du liquide 
des collections huileuses, nous avons isolé le 
bacille typhique; celui-ci ne pouvait venir que 
de la circulation et s'était fixé dans les points 
du tissu cellulaire traumaltisés par les injections. 

Joelle observation prouve une fois de plus, à 
la façon d'un fait expérimental, comment, au 
cours d'une infection, la moindre altération de 
nos tissus peul favoriser la fixation des bacilles 
charriés par le sang. La tare régionale ne suffit 
pas pourtant à tout expliquer; il faut compter 
encore avec un état de prédisposilion ET aa 
dont l'essence même nous échappe. En effet, la 
complication exceptionnelle observée dans le cas 
que nous venons de relater n’a pas été unique, 
comme l’est une localisation de hasard; l’apli- 
tude de notre malade à fixer le bacille typhique 
élait telle que nous avons assisté à une véri- 
table explosion d’infillrations spécifiques sur 
les diverses régions sous-culanées traumalisées 
par les injections médicamenteuses. Il y avait 
là comme une diathèse de fixation pour le ba- 
cille typhique en circulation .dans le sang. 

M. Merklen. — J'ai observé 3 malades at- 
teints de fièvre typhoïde, chez lesquels il était 
impossible de pratiquer une injection de caféine 
ou de sérum arlificiel sans voir survenir un 
abcès au niveau de la piqûre. Ces 3 patients 
ont guéri, bien qu'ils fussent atteints de formes 
graves de la dothiénentérie, de sorte qu'on peut 
se demander si la production de semblables abcès 
n'a pas une signification pronostique favorable. 


Action hémolytique du sérum et de quelques 
liquides pathologiques. 


M. Launois communique le résultat de re- 
cherches qu'il a entreprises, avec MM. Camus cl 
Pagniez, sur l'action hémolysante du sérum 
ainsi que des sérosilés pleurale el ascitique. I 
présente des préparations qui prouvent que, 
in vitro, ces différents liquidés détruisent les 
globules rouges de l'homme et du lapin, ét que 
cette action destructive est due à la présence 
d'une alexine perdant ses propriétés par le 
chauffage à 56°. Gelle même alexine est dépour- 
vue de toute action sur les globules rouges des 
sujets qui Font fournie, d'où celle conclusion, 
que les liquides pathologiques (sérosités pleu- 
Tale et ascilique) des malades en question Con 
tiennent une substance antihémolysante à Côté 
‘d'une substance hémolysante. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 11 et 18 janvier 1902. 


Formule histologique de l’exsudat et état de la 
perméabilité de la plèvre au cours des pleuré- 
sies rhumatismales, 


MM. Castaigne cl Rathery. — Nous avons 
pratiqué l'examen histologique de l'exsudat cl 
éludié la perméabilité de la plèvre, dans les cas 
d'épanchements thoraciques survenus au cours 
du rhumatisme articulaire aigu. 

Les cultures ont tóujours é st négatives, sauf 
dans un fait où nous avons pu déceler la pré- 
sence, dans une culture anaérobie sur lait car- 
bonaté, du bacille décrit par M. Achalme; lino- 
culation aux cobaves est également toujours 
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restée négative. La formule cytologique n'a pas 
été identique dans tous les cas : dans un premier 
groupe de faits, il n'existait que des polynu- 
cléaires, à peine quelques lymphocytes et quel- 
ques gros mononucléaires avec un ou deux pla- 


cards endothéliaux dans tout le champ de la: 


préparation; dans un second groupe, les cellules 
endothéliales représentaient l'élément prédomi- 
nant et à côté d'elles on observait des polynu- 
cléaires, des mononuecléaires et de nombreux 
globules rouges. 

Quant à la perméabilité pleurale, nous l'avons 
étudiée avec le bleu de méthylène et le salicy- 
late de soude injectés successivement dans la 
plèvre, puis dans le a cellulaire sous-culané. 
Dans tous les cas, l'absorption a été aussi ra- 
pide et aussi intense au niveau de la plèvre que 
par la voie hypodermique. 

M. Dopter. — Dans un cas de pleurésie au 
cours d'un rhumatisme polyarticulaire aigu, 
qui ne pouvait, cliniquement, être attribuée 
qu'au rhumalisme, j'ai noté, de mon côté, une 
diminution du nombre des hématies, une aug- 
mentalion du nombre des leucocytes avec po- 
lynucléose manifeste, et enfin une grande quan- 
tité de cellules endothéliales, dont quelques- 
unes, bourrées de leucocytes polynucléaires et 
d'hématies, représentaient de véritables macro- 
phages. Les préparations ne renfermaient aucun 
microbe. 

Celte formule cytologique offre 
analogies 
moniques. 


de grandes 
avec celle des pleurésies métapneu- 


De l’état du sang dans la syphilis, le tabes 
et la paralysie générale. 


MM. Sabrazès cl Mathis (de Bordeaux). — 
A la première période de la syphilis, l'examen 
. histologique du sang nous a toujours révélé 
une légère diminution du nombre des globules 
rouges coincidant avec une augmentation de 
Celui des leucocytes. A la période secondaire, 
l'anémie persiste et la leucocytose se traduit 
Surtout par une élévation du nombre des poly- 


nucléaires neutrophiles, les éosinophiles restant ' 


peu abondants. Le traitement hydrargyrique 
augmente le nombre des globules rouges et 
blancs, ainsi que la valeur globulaire du ` sang. 
La composition de ce liquide tend, enfin, à se 
rapprocher de la normale à la période tertiaire 
de la maladie. 

Quant aux enfants atteints de syphilis acquise 
ou héréditaire, on constate chez eux une di- 
minution des hémalies avec augmentation 
des polynucléaires neutrophiles et des lympho- 
cytes. 

Chez les tabétiques, il existe une diminution 
de la valeur globulaire du sang et une très lé- 
gère polynucléose neutrophile. Les paralyti- 
ques généraux à la période d’euphorie tendent, 
au contraire, à l'hyperglobulie et à l'éosino- 
philie, 

Dans tous ces cas, nous n'avons pas obsérvé, 
en ce qui concerne les globules rouges, d'autres 
Modifications que la présence de rares hématies 
polychromaliques. 


Influence des toxones de la tuberculine sur le 
développement de tuberculose expérimen- 
tte. 


MM. S.Arloing el A. Descos. — Nous avons 
essayé d obtenir, à l'aide de la tuberculine neu- 
tralisée e par le sérum antituberculineux — c'est- 

à-dire réduile à ses lorones (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 340) —, la production d'effets 
préventifs et curalifs à l'égard de la tubercu- 
lose. 

De nos expériences faites sur le cobaye et le 
lapin, il résulte que la tuberculine ainsi neu- 
tralisée manifeste, au contraire, son action sur 
les animaux {ubereulisés, soit en favorisant le 
développement des lésions tuberculeuses, soit 
en précipitant la mort par une action toxique 
surajoutée. 


Quelques faits relatifs à la sérothérapie 
du cancer. 


M. J.-B. Charcot. — Depuis dix-huit mois, j'ai 
éludié les effets d'un sérum anticancéreux pré- 
paré en injectant à des animaux des tumeurs 
tancéreuses (épithéliomas du sein) préalable- 
ment broyées et délayées dans du sérum phy- 
Siologique. 


Les injections de ce sérum n'ont été faites 
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qu'à des malades atteintes de cancer du sein 
inopérable; elles ne sont pas douloureuses, mais 
déterminent, le jour même ou le lendemain, une 
légère élévation de température (385 à 39°), 
accompagnée de nausées, de vertiges et quel- 
quefois d'une éruption ortiée. En aucun cas il 
n'y a eu d’albumine dans les urines. 

Le sérum lè mieux supporté est celui de chè- 
vre, puis vient celui de cheval. 

Si, après 4 ou 5 injections, on prend un peu 
de sang aux malades, on constate que leur sé- 
rum est devenu hémolytique pour le sang de 
l'animal ayant servi aux injections. R 


Modifications de la pression artérielle sous l’in- 
fluence des solutions salines concentrées. 


MM. Tessier et Lévi. — Il résulte, d'une 
série d'expériences que nous venons de faire, 
que les solutions salines concentrées, admi- 
nistrées en injections sous-culanées où même 
simplement en lavement, déterminent un abais- 
sement de la pression artérielle. Get abaisse- 
ment, qui est vraisemblablement dû à une action 
sur les vaisseaux périphériques, paraît en rap- 
port avec le degré de concentration moléculaire 
de la solution employée. C'est à lui, en tout cas, 
qu'il semble que l'on doive rapporter l’action 
salutaire des solutions salines dans les cas d'hy- 
pertension artérielle relevant de l'artériosclé- 
rose. 


M. Marage envoie une note tendant à dé- 
montrer que les bourdonnements d'oreilles con- 
séculifs à l'emploi des sels habituels de quinine 
peuvent êlre évilés en ayant recours à l'éthyl- 
carbonate de quinine, médicament qui serait 
dépourvu de toute action sur le liquide labyrin- 
thique. 


M. Maurel adresse une note dans laquelle il 
rappelle que les bons effets de l'ipéca dans les 
congestions, les inflammations, les hémorrha- 
gies, etc., doivent être attribués à l’action de 
l'éméline sur la fibre lisse. 

` M. Boix relale, au nom de M. Noé et au sien, 
les résultats de leurs recherches sur la neutra- 
lisation de quelques toxralbumines par l'hypo- 
sulfite de soude dans l'organisme animal. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
- Séance du 13 janvier 1902. 


De l'intervention chirurgicale dans les néphrites. 


M. Senator fait une communication sur les 
hématuries et les coliques néphréliques en de- 
hors de la lithiase rénale. Ces accidents, long- 
temps considérés comme «essentiels » el encore 
rapportés à l'heure actuelle, par M. Lancereaux, 
à une cause névropalhique, ont été revendiqués 
depuis quelques années, sous l'impulsion de 
M. J. Isracl, par les chirurgiens qui y voient 
une te de la congestion rénale, Fr“ 
ciable de la néphrotomie. 

L'orateur combat cette manière de voir, en 
s'appuyant sur les faits même publiés par 
M. Israel; il s'efforce de démontrer que les cas 
opérés par ce chirurgien, et considérés par lui 
comme des exemples de congestion, surtout au 
niveau de la capsule, ressorlissent en réalité à 
des processus divers : néphrile, syphilis, tuber- 
culose, etc., et que l'intervention n'est pas sans 
danger, puisque 2 patients sur 14 succombèrent, 
l'un le lendemain, l’autre le surlendemain de la 
néphrotomie. 

A son avis, ces hématuries et ces coliques né- 
phrétiques sont le plus souvent sous la dépen- 
dance de lésions organiques du rein, de nature 
inflammatoire, parfois même spécifique (tuber- 
culose), ou encore d’adhérences ou de mobilité 
de l'organe; enfin, dans certains cas, il s'agit 
réellement de troubles névropathiques. Néan- 
moins, il serait excessif de repousser systéma- 
tiquement la néphrotomie, qui peut étre d’une 
réelle utilité quand une tension exagérée de la 
capsule, amoindrissant la sécrétion de l'urine, 


est l'origine des douleurs, ou quand une anurie 
de cause inconnue met les jours du patient en 
danger. 


Myiase intestinale chez l’homme. 


M. Ewald présente 2 larves de Sarcophaga 
carnaria, qui furent trouvées dans les selles 
d’un jeune homme de vingt ans, Russe d'origine 
mais habitant l'Egypte. Ces parasites ne déter- 
minaient aucun trouble; c'est par hasard qu'on 
les rencontra, au cours d’un examen des fèces, 
justifié par la présence antérieure d'un tænia 
chez ce malade. 

M. Gerhardt a observé des cas de myiase 
par larves d'Anthomyia scalaris et funicula- 
ris; ces larves ayant été recucillies se dévelop- 
pèrent et donnèrent l’insecte parfait. 

M. Senator rappelle un cas de E. Schulze où 
des larves de diptère, provenant de l'estomac 
furent rejetées par la bouche. 

Sg Dr VILLARET. 


E CRE 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 18 janvier 1902. 
Localisations atypiques du chancre syphilitique. 


Dans la séance du 13 janvier du COLLÈGE MÉ- 
DICAL DE VIENNE, M. J. Neumann a commu- 
niqué les résultats de ses recherches sur les 
localisations anormales — génitales, périgéni- 
tales et extragénitales — du chancre syphili- 
tique. Parmi les localisations génitales atypi- 
ques, il faut mentionner spécialement, chez la 
femme, le chancre du col, parce qu'il donne 
lieu à des ulcérations qui sont souvent le point de 
départ de tumeurs cancéreuses; chez l'homme, 
c'est la localisation dans l'urèthre qui mérite le 
plus d'attirer l'attention. Au nombre des chancres 
périgénilaux, on peut citer ceux de l’anus et du 
mont de Vénus. Quant aux localisations extra- 
génilales, elles sont très importantes, car elles 
sont presque toujours d'un diagnostic difficile, 
et constituent plus que tout autres un danger de 
contagion; sur 4,634 chancres indurés qu'il a 
observés depuis vingt ans, l'orateur en a {trouvé 
207 de siège extragénital, dont 41-à la lèvre sù- 
périeure, 65 à la lèvre inférieure, 12 au menton, 
20 aux amygdales, 6 aux gencives, 27 aux mains, 
9 aux seins, ele. Parmi les femmes atteintes de 
chancre extragénital, il a rencontré 68 servantes 
et seulement 8 prostituées. Les causes de la 
transmission sont très variables (baisers, mor- 
sures,. examens médicaux). Les sages-femmes 
peuvent contracter la syphilis en accouchant 
une syphilitique et transmettre ensuite la ma- 
ladie à leurs autres accouchées; M. Neumann a 
observé ainsi 5 cas de contamination par une 
même sage-femme. Les blanchisseuses peuvent 
également s'infecter en maniant des linges 
souillés. Enfin, un autre mode de (transmission 
extragénilale de la syphilis consiste dans l'em- 
ploi de verres, de cathéters ou autres -instru- 
ments contaminés. C'est par ce procédé qu'on 
peut expliquer les véritables endémies de sy- 
philis avec accident initial souvent extragénital 
qu'on observe parfois, notamment en Bosnie- 
Herzégovine. 


De la prétendue influence curative de la malaria 
sur le cancer, 


Dans la séance du 10 janvier de la SOCIÉTÉ 
IMPÉRIO-ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, 
M. L. Prochnik a fait une communication dans 
laquelle il à combattu l'hy pothèse émise par 
M. Löffler (de Greifswald), à savoir que l’infec- 
lion malarienne exercerait une influence cura- 
tive sur le cancer. L'oraleur, qui à passé vingt- 
cinq ans aux Indes néerlandaises, a eu souvent 
l'occasion d'y constater la coexistence de la 
malaria avec des affections cancéreuses, sans 
que jamais la première de ces maladies ait paru 
entraver dans une mesure quelconque le déve- 
loppement des néoplasmes malins. Bien plus, 
les statistiques montrent la grande fréquence, 
dans ces contrées, des cancers du foie; or, la 
cirrhose hypertrophique y est également très 
commune, et cette cirrhose est le “plus souvent 
d'origine paludéenne ; on est ainsi conduit à 
penser que la malaria joue plutôt, au contraire, 
le rôle de cause indirecte du cancer du foie. 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


Hypertrophie et dégénérescence d’une glande 


thyroïde accessoire à la suite de Fextirpation 
d’un goitre. 


M. von Eiselshberg .a présenté un homme 
chez lequel, deux mois après l'extirpation totale 
de la glande thyroïde pour un goitre — opéra- 
Lion qui remonte actuellement à vingt ans —, 
apparut au-dessus du larynx un nodule qui at- 
teignit peu à peu les dimensions d'une pomme. 
L'examen histologique d'un fragment de cette 
tumeur montra, dès 1887, qu'elle était constituée 
par des éléments thyroïdiens typiques. On est 
donc fondé à croire qu'une des glandules acces- 
soires de la thyroïde s'est hypertrophiée à la 
suite de l'extirpation de la glande principale et 
qu'elle est devenue, à son tour, le siège d'un 
goitre. Ainsi s'explique l'absence, dans ce cas, 
de signes de cachexie strumiprive. Malgré le 
désir du malade, l'orateur a refusé de faire 
l’ablation de cette tumeur, qu'il considère comme 
un noli me tangere. 


Sur un cas d'érythromélalgie. 


Dans la:séance du 9 janvier de la SOCIÉTÉ DE 

MÉDECINE INTERNE DE VIENNE, M. R. Schmidt 
a montré une femme de soixante ans qui a été 
atteinte, il y a deux ans, de douleurs avec gon- 
flement au niveau du pied droit; cinq mois après, 
les mêmes phénomènes apparurent au pied gau- 
che: enfin, au mois d'août dernier, ils envahirent 
aussi la main droite. On constate, en outre, une 
tuméfaction de la rate, de la sclérose des vais- 
seaux périphériques, du dermographisme, de la 
cyanose de la face ét une légère élévation de 
la température; le sang renferme 10 millions de 
globules rouges par millimètre cube. L'orateur 
croit qu'il s’agit d'un cas d'érylthromélalg'ie. 
- M. von Schrôtter fait remarquer que, là 
malade présentant, au niveau du thorax et du 
cou, des réseaux veineux extrêmement déve- 
loppés et offrant, en outre, des signes d'artério- 
sclérose, il paraît probable que l'érythromélal- 
gie n'est pas pure, mais associée à des troubles 
de nature différente. 

M. Kahane pense même, vu l'extrême rareté 
de l'érylhromélalgie pure, ct étant donné lexis- 
tence, chez la malade de M. Schmidt, de lésions 
vasculaires, qu'il s'agit d'un syndrome voisin de 
l'érythromélalgie, plutôt que de cette affection 
elle-même. 


M. Mannaberg a montré une jeune fille de 
dix-neuf ans qui, huit jours aprés avoir reçu une 
injection de sublimé pour un exan(hème maculo- 
papuleux, présenta des troubles généraux avec 
leucocytose considérable, lesquels firent penser 
à une leucémie aiguë, probablement compliquée 
de septicémie pouvant être rapportée à une ulcé- 
ration gangreneuse du pharynx. 

Dr SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


De l'emploi du siphon pour pratiquer et pour 
limiter la thoracentèse, par M. L. BARD. 


S'il est généralement admis à l'heure actuelle 
que l'évacuation par ponction constitue le meil- 
leur moyen de traitement des épanchements 
séro-fibrineux de la plèvre, quand ils sont suffi- 
samment abondants, cette petite opération n’est 
pas sans présenter quelques inconvénients : il 
faut, en effet, soustraire assez de liquide pour 
que le malade soit notablement soulagé et pour 
que le processus morbide se trouve enrayé; 
mais, d'autre part, il ne faut pas en enlever 
trop, sans quoi on s'expose à des accidents fort 
graves, pouvant aller jusqu'à la mort subite. Or, 
des divers moyens qui ont été proposés pour re- 
tirer de la thoracentèse tout le bénéfice qu'elle 
peut donner, sans s'exposer à des complications 
fàcheuses, aucun — pas plus la limitation arbi- 
traire de la quantité de liquide à évacuer que 
Femploi d'une aspiration très modérée ou la ré- 
duction de la vitesse d'écoulement à un certain 
taux — ne peut être considéré comme remplis- 
sant parfaitement le but qu'il se propose, car 
ni les uns ni les autres ne tiennent compte d'un 
facteur de la plus haute importance, à savoir 
Fétat du poumon sous-jacent et la facilité plus 
où moins grande avec laquelle cet organe vient 
remplit le vidé laissé par le départ du liquide, 


Jusqu'à ces derniers temps, M. L. Bard avait 
afoplé comme criterium du moment où il con- 
vient de s'arrêter, l'apparition dé la dyspnée. 
Mais ce signe, quelque précieux qu'il soit, n’est 
pas non plus à l'abri de toute critique; en effet, 
certains sujets pusillanimes, et ne subissant la 
ponction qu'à regrets, accusent très rapidement 
une sensation d'oppression en partie imagi- 
naire, tandis que dautres, comptant sur une 
guérison d'autant plus prompte que l'évacuation 
de l'épanchement. aura été plus complète, s'ef- 
forcent de supporter sans se plaindre, le plus 
longtemps possible, les malaises qu'ils ressen- 
tent. Aussi l'auteur a-t-il cherché à substituer à 
ce mode de procéder une méthode ‘fournissant 
des renseignements objectifs, par conséquent in- 
dépendants de létat d'esprit du patient; voici 
de: quelle façon il croit avoir résolu ce pro- 
blème : 

La thoracentèse est pratiquée non par aspi- 
ration, mais au moyen d'un simple siphon; le 
trocart de l'appareil de Potain convient très 
bien pour cet usage, à condition qu'on adapte 
à sa tubulure latérale un tube de caoutchouc 
souple de 1 mètre de longueur, lui-même ter- 
miné par un tube de verre de Om. 25 centim, 
environ, ayant un calibre intérieur sensiblement 
égal à celui de la canule. 

Cet instrument soigneusement aseptisé, on 
plonge l'extrémité inférieure du tube de verre 
dans un récipient rempli de liquide et placé sur 
le sol, à côté du lit; on ponetionne alors la poi- 
trine dans le huitième espace intercostal. Géné- 
ralement, le siphon se trouve amorcé sitôt que 
le robinet du trocart est ouvert; dans le cas 
contraire, on commande au malade de tousser. 
Le liquide commence donc à s'écouler; dès que 
les premières gouttes ont entraîné les bulles 
d'air que les tubes pouvaient contenir, on ar- 
rêle l'écoulement en pinçant le. caoutchouc 
entre deux doigts, puis on redresse le tube de 
verre el on l'applique verticalement contre le 
thorax du malade, de façon qu'il croise le tro- 
cart. Il suffit alors de ne plus comprimer le 
caoutchouc pour avoir dans le tube une colonne 
de liquide dont le niveau subit des oscillations 
en rapport avec les mouvements respiratoires; 
ces oscillations, dans les cas de pleurésie de 
moyenne abondance, font en général varier le 
niveau du liquide dans le tube de 2 à 10 centi- 


-mètres au-dessus du trocart, 


Ce chiffre noté, on continue l'évacuation de 
la plèvre en plongeant de nouveau le tube de 
verre dans le récipient ad hoc. Au bout d'un 
certain temps, on recommence la manœuvre 
ci-dessus indiquée; on voit ainsi, le niveau du 
liquide dans la plèvre ayant baissé au fur et à 
mesure que la ponction se poursuivait, les os- 
cillations.dans le tube de verre se rapprocher 
de plus en plus du trocart, pour finir par se 
faire tout entières au-dessous de lui; c'est 
alors — exactement quand les oscillations ont 
lieu entre 1 et 5 centimètres à peu près aw-des- 
sous de la canule — qu'il convient de s'arrêter, 
l'expérience ayant démontré à M. Bard qu'à ce 
moment la pression intrapleurale à la surface 
du liquide a repris à peu près la valeur physio- 
logique du vide intrapleural, et que c’est là la 
condition nécessaire pour que l'affection évolue 
favorablement. 

Le seul point délicat de ce procédé, c'est qu'il 
perd toute sa précision si la colonne liquide 
renferme des bulles d'air; aussi, quand cette 
éventualité se produit, faut-il faire couler un 
peu de sérosité par le tube pour le purger d'air. 
Il n’est, en outre, pas applicable aux épanche- 
ments purulents. Si la vitesse d'écoulement pa- 
raissail trop grande, il serait toujours possible 
de la modérer en diminuant la longueur du 
siphon, et pour cela il n'y a qu'à relever plus 
ou moins le récipient dans lequel plonge le tube. 

L'auteur a fait de là sorte, jusqu'à pré- 
sent, tne vingtaine de thoracentèses. Comme 
exemple des bons résultats que donne cette mé- 
thode, il cite le cas d’un malade chez lequel il a 
pu retirer en une seule séance 3,300 grammes 
de liquide, quantité de beaucoup supérieure à 
celle que, empiriquement, l’on se croit autorisé 
à extraire en une fois; l'épanchement ne se re- 
produisit pas et la convalescence débuta dès le 
lendemain. Dans un autre cas, la ponction fut 
arrêtée à 1,700 grammes, ce qui avait suffi 
pour que le niveau du liquide oscillät entre 9 et 
15 centimètres au-dessous de la canule; la ponc- 
tion avait donc été poussée trop loin. Il wy eut 
pas (accident, mais l’'épanchement se reforma 
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bientôt; au bout de deux jours, on fit une nou- 
velle thoracentèse que lon eut soin. d'arrêter 
dès que le liquide oscilla entre 1 et 4 centimè- 
tres au-dessous du trocart; cette fois-ci, et bien 
qu'on eût retiré 1,500 grammes de liquide, 
c'est-à-dire presque autant que dans la précé- 
dente séance, le succès fut complet. Il parait 
impossible à M. Bard d'expliquer une telle dif- 
férence dans les résultats de deux ponctions 
aussi rapprochées et à peu près identiques, au- 
trement que par la différence des pressions 
intrapleurales à la fin de l'une et de l'autre. 
(Rev. méd. de la Suisse romande, novembre 
1901.) — P. F. 


Etude sur les résonañces tympaniques dans ła 
pneumonie aiguë, par M. H. DE BRUN. 


` 

Si la présence d'un bloc fibrineux au sein du 
parenchyme pulmonaire, dans la pneumonie 
aiguë, a généralement pour effet de créer une 
zone de matité plus ou moins absolue, diffé- 
rentes circonstances peuvent déterminer le phé- 
nomène inverse, à savoir l'apparition d'une ré- 
sonance tympanique. Jusqu'ici, on connaissait 
deux variétés de ce tympanisme pneumonique, 
l'un prémoniloire, perceptible tout au début au 
niveau de la zone engouée, l’autre satellite, sur- 
venant à la période d'état et siégeant générale- 
ment au sommet; dans le présent travail, M. de 
Brun en décrit une troisième espèce, dont lim- 
portance serait autrement considérable au point 
de vue du pronostic et du diagnostic. 

Le premier malade sur lequel l'auteur a été à 
même de constater ce signe était atteint d'une 
pneumonie grave, qui se traduisit tout d'abord 
par une zone de matilé occupant à droite, tant 
en avant qu'en arrière, presque toute la hauteur 
de la poilrine; mais dès le second jour la per- 
cussion décela, dans la région sous-clavicu- 
laire, un son tympanique sourd, d'autant plus 
net qu'on se rapprochail davantage du ster- 
num; dans la région latérale du thorax, le 
tympanisme, encore plus marqué, avait la ré- 
sonance amphorique. En présence de. ces symp- 
tòmes, on crut à une vaste cavité consécutive à 
l'évacuation, par les bronches, d'une collection 
purulente; or, l'autopsie montra une solidifica- 


- tion totale et absolue du poumon droit, qui, sur 


toute sa hauteur, présentait de lhépatisation 
grise. 1 i 

Depuis lors, M. de Brun a observé deux fails 
semblables, dont l'un également avec autopsie. 
Ces trois cas, sur lesquels il base sa descrip- 
tion, concernent des pneumonies étendues à 
tout un poumon, au cours, ou plutôt vers la fin 
desquelles il se produisit une résonance tympa- 
nique ayant deux foyers nettement distincts, 
Tun supérieur, l'autre inférieur; le premier oc- 
cupait, chez ces trois malades, la fosse sous- 
claviculaire; le second avait un siège plus va- 
riable, car il fut une fois antérieur, une fois 
latéral et une fois postérieur; dans les trois 
cas, il était limité inférieurement par la matité 
du foie. 

L'auteur estime que ce phénomène est dû à 
la transmission, par le poumon transformé dans 
sa totalité en un bloc compact, des vibrations 
provenant des organes voisins (poumon du côté 
opposé, surtout sil est emphysémateux; esto- 
mac et intestin distendus par des gaz), ce qu'il 
traduit en proposant de l'appeler tympanisme 
plessimétrique; ce serait là un signe de lésions 
extrêmement étendues et, par conséquent, d'une 
gravité considérable. (Rev. de méd., novembre 
1901.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Un nouveau signe précoce de la grossesse et 
de l’avortement imminent, par M. O. SCHÄFFER. 


Au cours de recherches sur le pouvoir de ré- 
sistance du sang de l'utérus à l'état physiolo- 
gique el pathologique, ainsi que sous l'influence 
de diverses conditions expérimentales, M. Schäf- 
fer a été amené à constater que ce pouvoir de 
résistance augmente immédiatement après la 
conception pour continuer à s'accroitre pendant 
toute la durée de la grossesse. Le procédé dont 
il s'est servi dans ses expériences consistait à 
provoquer, à l'aide d'un instrument piquant (une 
pince tire-balle, par exemple), un léger écou- 
lement sanguin du côté de la portion vaginale 
de l'utérus, à recueillir ata portion vaginapette 
une goutte de sang au niveau même de la plaie, 
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afin d'éviter toute impureté, et à mélanger ce 
sang, dans des proportions. convenables, avec 
un liquide isotonique, en agitant énergiquement 
le mélange. Si l'on emploie, dans ce but, une 
solution contenant 1 gramme d'iodeet 2 grammes 
d'iodure de potassium pour 300 grammes d'eau, 
on constate que les érythrocytes les plus vi- 
goureux sont colorés en brun, que les globules 
moins résistants prennent une teinte jaune pâle 
el qu'enfin les éléments à vitalité très compro- 
mise restent incolores. Chez les femmes exemp- 
tes de toute lésion des organes génitaux el non 
enceintes, le nombre des globules fortement 
teintés est de 2 fois 4/2 à 5 fois plus grand que 
celui des érythrocytes påles où complètement 
décolorés. Pendant la grossesse, le taux des 
premiers augmente progressivement, de sorte 
qu'au cours du troisième mois le rapport entre 
les deux catégories d'érythrocytes s'exprime 
par un chiffre variant entre 6.2 et 7.5 contre 1, 
pour atteindre où même dépasser 24 contre 1 au 
septième mois. 

M. Schäffer a eu, en outre, l'occasion de faire 
une autre constatation qui mérite également 
d'être signalée. Chez une femme enceinte de 
sept mois, il nola un abaissement considérable 
el brusque du taux des globules colorés en 
brun, en. même temps qu'on voyait apparaître 
nombre d'hématies décolorées el de cellules à 
granulalions : le rapport entre les globules de 
l'une et de l’autre catégorie n'était plus que de 
1.6: 1, tandis que, six semaines auparavant, le 
nombre des érythrocyles résistants était de 
21 à 24 fois plus grand que celui des globules 
pâles. Or, deux jours après cet examen, à Toc- 
Casion d'une promenade nullement faligante, 
il se produisit un écoulement spontané du li- 
quide amniotique, el, quatre jours plus tard, la 
patiente accoucha d'un enfant vivant. Le tra- 
vail avail, par conséquent, été précédé, dans ce 
Cas, d'un abaissement notable de l'afflux du 
sang arlériel dans la matrice. 

Depuis lors, l'auteur a pu remarquer le même 
phénomène dans un certain nombre d'avorte- 
ments, et il estime que l'examen du sang est 
Susceptible de présenter une certaine valeur 
diagnostique, soit pour reconnaître l'existence 
d'une grossesse au début, soit pour mettre en 
évidence un avortement imminent. Il va sans 
dire qu'il convient, afin d'éviter toute erreur, de 
procéder à des examens répélés el de s'assurer 
que le sang ne provient pas d'une blessure vei- 
ncuse. Il faut, en outre, tenir compte de l'exis- 
tence: possible d'une affection des parties géni- 
tales ou d'autres organes, ainsi que de létat gé- 
néral de l'organisme. (Centr.-Bl f. Gynäkol., 
l4 décembre 1901.) — L. CH. 


Recheréhés expérimentales sur les causes de 
la mort dans la péritonite par perforation, 
par M. H. HEINEKE, 


M. Heineke a cherché à déterminer expéri- 
mentalement les causes qui confèrent à la péri- 
tonile aiguë par perforation les caractères spé- 
Claus qui la distinguent des inflammations des 
autres séreuses, de la plèvre en particulier. 
Certains auteurs, se basant sur la facullé de 
résorption considérable du péritoine, ont admis 
que la marche souvent foudro yante de l'affec- 
tion qui nous occupe est due à une intoxica- 
tion générale de l'organisme; d'autres se sont 
prononcés pour un réflexe nerveux exerçant 
une action dépressive sur les centres cardia- 
ques, par l'intermédiaire du nerf splanchnique. 
Mais aucune de ces hypothèses ne peut être 
considérée comme entièrement satisfaisante, 
pas plus du reste que les différentes autres 
explications qu'on a proposées, telles que l'é- 
paississement du sang à la suite de la perte de 
liquide résultant de la diarrhée et des vomisse- 
ments, etc. 

Pour se rendre compte du rôle joué par la 
paralysie du cœur et des vaisseaux dans la pé- 
rilonite par perforation, M. Heineke a étudié 
l'état de ces organes aux diverses phases de la 

maladie; il s’est servi dans ce but du dispositif 
expérimental employé par Romberg el Pässler 
dans leurs recherches sur la pathologie dés 
troubles de la- circulation dans les maladies 
infectieuses aiguës (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 50). Afin de déterminer la résistance du 
muscle cardiaque, il a mesuré l'augmentation 
de la pression sanguine produite par le massage 
de l'abdomen ou la compression de l'aorte abdo- 
minale; les variations de la même pression que 
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provoque l'asphyxie artificielle ou une irritation 
de la muqueuse des fosses nasales devaient, 
d'autre part, le renseigner sur l'état des vasomo- 
teurs. Il a opéré ant des lapins, auxquels il à 
fait une déchirure transversale: de l'intestin 
grêle, en ayant soin de lier préalablement les 
vaisseaux du péritoine de façon à éviter toute 
hémorrhagie. 

Dans les premières heures qui suivent la per- 
foration intestinale, les conditions du cœur et 
des vaisseaux sont normales et les variations 
de pression causées par les différents facteurs 
indiqués ci-dessus sont identiques à celles que 
l'on observe chez les animaux sains. La seconde 
phase est caractérisée par un léger abaissement 
de la tempér rature rectale et par de l'apathie 
chez les animaux opérés. A ce u la pres- 
sion sanguine ‘est encore. élevée; la chute ne 
survient que plus lard et se fait brusquement, 
si bièn qu'en très peu de temps le manomètre 
tombe à 10 où 20 millimètres, pour se main- 
tenir à ce point jusqu'à la mort. Le massage 
de l'abdomen détermine, au début de celle pé- 
riode, une augmentation considérable de pres- 
sion et, même au moment où la pression nor- 
male a déja commencé à baisser, la réaction du 
muscle cardiaque persiste, bien que légèrement 
affaiblie. L'effet d'une irritation de la muqueuse 
nasale est, par contre, déjà sensiblement plus 
faible qu'au début, et il diminue de plus en 
plus, jusqu'à devenir à peu près nul. Tant que 
la pression moyenne est encoré au niveau nor- 
mal, l'asphyxie provoque une augmentation dè 
pression considérable, mais cette réaction s'af- 
faiblit avec la chute de la pression, tout en 
restant notablement supérieure à celle que dé- 
termine l'irritation des muqueuses. Au commen- 
cement de la période d'algidité, le cœur est 
donc encore en état de fournir une somme 
considérable de travail supplémentaire; toute- 
fois, l'on constate déjà les premiers symptômes 
de la paralysie vasculaire. Celle-ci devient de 
plus en plus manifeste et. les réactions vascu- 
laires finissent par disparaitre entièrement à 
un moment où le massage abdominal relève 
notablement la pression. Ge n'est donc pas à la 
faiblesse du muscle cardiaque qu'il faut attri- 
buer la chule de la pression sanguine, mais 
bien à la paralysie des vaisseaux du système 
Splanchnique. L’accumulation. du sang dans 
cette partie de Fappareil circulatoire a pour 
conséquence une- insuffisance de l'irrigation 
sanguine des autres régions de l'organisme, 
ischémie qui devient mortelle dès qu'elle dé- 
passe un certain degré. 

Pour déterminer si la paralysie des Vaso- 
moteurs à son siège dans le système nerveux 
central où dans les ramifications nerveuses 
périphériques, M. Heineke a eu recours à des 
injections de chlorure de baryum; après chaque 
injection, on constate une élévation sensible de 
la pression, d'où l’auteur conclut que les élé- 
ments nerveux périphériques ont conservé leur 
irritabilité, et que la paralysie vasculaire est 
d'origine central 

En ce qui E la respiration, la fré- 
quence des mouvements respiratoires 
pas pendant les premières phases. Après une 
courte période d'accélération accompagnée d'une 
légère irrégularité du rythme,on observe un 
ralentissement : des: respirations,  coïncidant 
avec la chute de la pression sanguine. Les mou- 
vements respiratoires deviennent de plus en 
plus rares; ils prennent un caractère convulsif 


et s'accompagnent d'un tremblement général;. 


ils cessent enfin, alors que le cœur continue de 
battre malgré une pression sanguine très basse. 
l'arrêt de la respiration — qui précède donc 
l'arrêt du cœur — fait bientôt tomber la pres- 
sion à zéro; Cest par conséquent la paralysie 
des centres respiratoires qui doit être consi- 
dérée comme la cause directe de la mort. 

Par analogie avec les résullats des recherches 
de Romberg et Pässler, M. Heineke estime que 
la paralysie vasomotrice et la paralysie res- 
piratoire ne sont pas dues à un réflexe, mais 
résultent de l'infection de la cavité abdominale 
ct d'une intoxication générale de l'organisme. 
Il admet cependant la possibilité de phénomènes 
réflexes chez l'homme, processus qui explique- 
rait jusqu'à un certain: point les syncopes ini- 


tiales de la péritouite par perforation; ces syn-.: 


copes ont été observées en clinique, mais l'auteur 
n'a pas réussi à les reproduire expérimentale- 
ment chez le lapin: (Deutsch. Arch, f. klin. 
Med, LXIX; 5-6.) — A. J. 
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Rapports dé Férysipèle de la face 
les vents, par M. A. DoGLioTri. 


avec 


Ayant observé fortuitement qu'à la suite d'une 
période de grands vents il y avait eu à Turin 
une petite épidémie d'érysipèle de la face, l'au- 
teur a recherche s'iln'existerait pas de relations 
entre cette affection et l'état de l'atmosphère. 

I a pu tout d'abord s'assurer que l’érysipèle 
est surtout fréquent à Turin en mars, avril et 
mai, mois où règnent des vents violents, tandis 
qu'il est rare en août, septembre et octobre, 
moment où l'air est généralement calme : pour 
les cinq années de 1896 à 1900, on a compté 
79 cas d’'érysipèle dansla première decespériodes 
trimestrielles, contre 33 seulement dans la 
seconde; et encore convientil de remarquer 
qu'en 1897 le mois de séptembre ayant été trou- 
blé par des vents presque continuels, cette 
année fournit à elle seule 12 des 33 cas de cette 
dernière catégorie. 

Ces érysipèles, fait observer Tauteur, sur- 
viennent généralement sous forme de petites 
épidémies; ce qui lé prouve bien, cest qu'en 
comparant le registre des entrées de l'hôpital 
Saint-Jean et de la cité, de Turin, avec Ies-do- 
cuments météréologiques recueillis. à lFobser- 
vatoire de celte ville, on voit qu'il y eut, de jan- 
vier 1896 à février 1900, 27 périodes venteuses, 
ayant dure en tout ee geng -dix-sepl jours à 
peu près; or, de quatre à seize jours après ces 
périodes, il entra dans. ledit hôpital 204 sujets 
atteints d'érysipèle de la face, par petites séries 
comprenant de 1 à 13 malades, sur un total de 
245 cas de cette affection traités dans cet éta- 
blissement durant les soixante-deux mois en 
question. 

Enfin, une dernière constatation à été faile 
par M. Dogliolli: pour que le vent propage ainsi 
l’érysipèle, il faut qu'il souffle après une période 
de sécheresse; au contraire, quand il est pré- 
cédé de pluie ou de chutes de neige, il wPaug- 
mente nullement la morbidité érysipélateuse. 

Dès lors, le mode d'action du vent apparaît des 
plus nets: c'est en soulevant les poussières des 
rues, chargées d'agents infectieux, et en les pro- 
jetant sur les parties: découvertes du Corps, 
notamment sur le visage, qu'il favorise la con- 
tamination; une preuve indirecte en est fournie 
par ce fait que tous les cas d'érysipèle des jam- 
þes ou de la région génitale observés par l’au- 
teur durant la même période concernaient des 
femmes, chez lesquelles la partie inférieure du 
corps est moins Dien protégée par les vêtements 
que chez l'homme. 

La conclusion pratique que tire. M. Dogliolti 
de ces diverses constatations, c'est que toute 
personne présentant une solution de continuité 
des téguments de la face devrait s'abstenir de 
sortir quand il fait un vent violent, ou, du moins, 
ne devrait s'exposer à lair qu'après avoir en- 
duit les surfaces excoriées d'une pommade anti- 
septique. (Giorn. dell Acecad. di med. di- Torino, 
juillet 1901.) — F. F. 


de äert 
FABRINI. 


Des effets, sur le testicule, 
des voies spermatiques, par M. F: 


Alors qu'on admet généralement que la résec- 
tion de l'épididyme ou du canal déférent en- 
traine soit l’atrophie soit la sclérose du testi- 
cule, les recherches FDA E dont M. Fa- 
brini expose les résultats dans la présente note 
permettent une conclusion tout opposée; et le 
fait n'est pas sans intérêt, au point de vue de 
l'opportunité des opéralions partielles sur Tap- 
pareil génital mâle. 

Ces expériences, qui ont porté sur plus. de 
30 chiens, ont consisté à réséquer lépididyme, 
ou encore à lier ou à réséquer le canal déférent, 
et à faire l'examen histologique du testicule au 
bout d'un laps de temps variable, qui, pour cer- 
taihs animaux, n'a pas été inférieur à treize 
mois. 

Le premier phénomène que l'on observe à la 
suite d'une des interventions ci-dessus Walt 
gnées, c'est un détachement brusque et préma- 
turé d'une certaine quantité de spermatozoïdes 
plus ou moins parfaits, ainsi que de quelques 
groupes d'éléments spermatogénétiques à un 
stade assez précoce de leur évolution : le plus 
souvent, en effet, il s'agit de formes de passage 
entre Jos spermalidies et les spermatocytes, 
parfois aussi entre les spermatocytes et les 
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spermatogonies; ces dernières, en tout cas, ne 
sont jamais intéressées; 
étendu que soit ce processus, il n’en respecte 
pas moins des zones considérables où la sper- 
matogenèse poursuit son cours normal. 

Un peu plus tard — au bout de trente à cént 
jours, car il existe à cet égard des différences 
individuelles notables —, la fonction sécrétoire 
se montre plus profondément altérée; Pon voit 
apparaître des phénomènes de caryocinèse qui 
peuvent porter sur les spermatogonies elles- 
mêmes, si bien que les parois de certains tubes 
spermatiques ne présentent plus que des cel- 
lules de Sertoli, avec quelques rares spermato- 
gonies épargnées par le processus d'involution. 
Mais ces dégénérescences restent, elles aussi, 
limitées et n'entravent point la spermatogenèse 
dans les portions de testicule demeurées saines : 
dans 2 cas seulement sur 30, l’auteur constata 
l'absence de tout spermatozoïde. 

Enfin, ces phénomènes dégénératifs sont pas- 
sagers, et, après quatre à sept mois, tous les 
canalicules spermatiques se montrent de nou- 
veau recouverts de leurs éléments épithéliaux 
caractéristiques, si bien qu'un tel testicule ne 
diffère plus du type normal que par une accen- 
tualtion des formes dégénérées que l’on observe 
dans toutes les glandes sexuelles, même les 
plus saines. 

En dehors de ces processus purement épithé- 
liaux, les modifications signalées par M. Fabrini 
sont tout à fait secondaires. Il n'existerait no- 
tamment aucune prolifération du tissu con- 
jonctif intertubulaire; tout au plus note-t-on 
parfois, surtout dans les premières phases, une 
légère augmentation des cellules interstitielles. 
Mais ce fait ne marquerait nullement le début 
d'un processus de sclérose; en effet, dans des 
expériences où il a intentionnellement provoqué 
des scléroses partielles du testicule, l'auteur a 
pu s'assurer que les éléments dont il vient d’être 
question ne concourent pas à la néoformation 
conjonctlive. ` 

La conclusion à tirer de ces recherches, 
d'après M. Fabrini, c'est que l'interruption des 
voies spermatiques ne porte qu'une atteinte 
partielle et momentanée aux fonctions du testi- 
cule. (Clinica moderna, 
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Lavements d'extrait de capsules surrénales 
" comme hémostatique contre l’hématémèse. 


Un médecin anglais, M. le docteur W. Soltau 
Fenwick (de Londres), ayant récemment attiré 
l'attention sur les bons effets qu'il a obtenus 
dans le traitement des gastrorrhagies graves 
par l’ingestion d'extrait de capsules surrénales, 
il nous paraît intéressant de rappeler que les 
propriétés vasoconstrictives de l'extrait surrénal 
avaient déjà été utilisées avec succès, dans le 
même but et de la même façon, par M. le docteur 
O. Grünbaum, médecin du West London Hos- 
pital (Voir Semaine Médicale, 
Toutefois, il est bon de savoir qu'administré 
par la bouche, ce médicament peut échouer en 
raison des vomissements qu'il est susceptible 
de provoquer et qui aggravent l'hémorrhagie, 
C’est ainsi que M. le docteur J. Adam (de Hamil- 
ton), a eu l'occasion d'observer une jeune fille 
prise d’une gastrorrhagie intense et qui, ayant 
absorbé, à deux reprises, plusieurs tablettes 
pulvérisées d'extrait de capsules surrénales, ne 
tarda pas, chaque fois, à les rejeter avec une 
quantité plus ou moins considérable de sang. 
En -présence de cette intolérance de la mu- 
queuse gastrique, M. Adam eut recours à la voie 
rectale ` après avoir donné un petit lavement 
contenant 1 gr. 20 centigr. de chlorure de cal- 
cium, il fit injecter dans le rectum, d’abord toutes 
les deux heures, puis toutes les quatre heures 
seulement, 0 gr. 60 centigr. d'extrait surrénal 
pulvérisé et délayé dans de l'eau. L’hématémèse 
cessa complètement. 

Ce fait mérite d'autant plus d’être retenu que 
l'extrait de capsules surrénales agit comme hé- 
mostatique, non pas en déterminant la coagula- 
tion du sang épanché, mais en rétrécissant le 
calibre des vaisseaux qui saignent. Or, le pou- 
voir absorbant de la muqueuse rectale étant 
considérablement augmenté à la suite des pertes 
sanguines abondantes, lës propriétés vasocons- 
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21-août 1901.) — F. F. - 


1900, p. 200. 


trictives de l'extrait en question peuvent rapi- 
dement s'exercer à distance. 

Signalons, en terminant, que M. Adam se sert, 
au cours des interventions chirurgicales, de tam- 
pons imbibés d'extrait surrénal, afin de débar- 
rasser le champ opératoire du sang et le rendre 
ainsi plus accessible à la vue. Cet extrait peut 
aussi être employé pour augmenter et prolonger 
l'effet anesthésique des pulvérisations de chlo- 
rure d’éthyle dans les opérations de petite chi- 
rurgie et l’avulsion des dents 
cela, de maintenir pendant quelques instants 
un tampon imbibé d'extrait surrénal sur la ré- 
gion qu'on va soumettre à la pulvérisation réfri- 
gérante. 


Du choix de la région pour la ligature 
de l'artère pédieuse. 


Il est peu d’artères qui présentent d'aussi 
nombreuses anomalies que la pédieuse. D'après 
les recherches instituées par M. Viannay, in- 
terne des hôpitaux de Lyon, la disposition as- 
Signée à ce vaisseau par la plupart des traités 
classiques ne se rencontrerait même pas dans 
la moitié des cas. Le plus souvent, l'artère en 
question se bifurque, à sa sortie du ligament 
annulaire antérieur du tarse, en deux branches 
d'égal volume, dont l’une, interne, suit le trajet 
de la pédieuse normale, tandis que l’autre, ex- 
terne, correspond à la dorsale du tarse. Mais il 
est des cas où les deux branches de bifurca- 
tion sont inégales comme volume ` tantôt c'est 
la branche interne qui l'emporte, et ainsi se 
trouve réalisé le type classique décrit par les 
auteurs; tantôt c’est la branche externe qui 
est de beaucoup la plus volumineuse, la pédieuse 
normale étant, par contre, rudimentaire ou 
même complètement absente. En pareille occur- 
rence, la vascularisalion du dos du pied se 
assurée exclusivement par l'artère ex- 
terne, correspondant à la dorsale du tarse. 

Cela étant, si Pon se conforme, pour la liga- 
ture de la pédieuse, au manuel opératoire habi- 
tuellement admis, on risque de ne trouver qu'une 
artériole insignifiante ou même de ne tomber 
sur aucun vaisseau artériel, et d’être finalement 
obligé d'aller lier l'artère pédieuse à sa sortie 
du ligament annulaire, le seul point où l’on 
soit toujours sûr de la trouver. 

Aussi, afin d'éviter les tâtonnements et les re- 
cherches pénibles nécessitant des incisions pro- 
longées, M. Viannay propose, pour la ligature 
de la pédieuse, de se tenir dans la moitié supé- 
rieure de la ligne d’incision classique, de faire 
d'emblée une incision de 5 à 6 centimètres, 
ayant son extrémité supérieure au milieu du 
cou-de-pied, au niveau du bord inférieur du li- 
gament annulaire antérieur du tarse, et de lier 
l'artère à son origine même, avant qu’elle ait 
encore donné une branche collatérale quel- 
conque. 


Traitement de la constipation opiniâtre d’origine 
nerveuse par le repos. 


La pathogénie dela constipation étant des gës 
variables, on comprend que le traitement de ce 
symptôme ne saurait être univoque. S'il est in- 
contestable que la vie sédentaire favorise, au 
plus haut degré, la parésie intestinale, qui semble 
êlre la cause de beaucoup la plus fréquente de 
la constipation habituelle des dyspeptiques, il 
n’en reste pas moins que ce facteur étliologique 
n'a pas la portée générale qu'on tend à lui attri- 
buer. Il y a plus: à en juger d’après l'expérience 
de M. le docteur I. Boas (de Berlin), l'exercice 
au grand air, qui fait partie de la plupart des 
prescriptions contre la constipation, serait loin 
de convenir à tous les constipés. Cest ainsi que 
dans les cas de constipation d'origine nerveuse, 
particulièrement fréquente chez les neurasthé- 
niques et souvent consécutive à un shock psy- 
chique, il serait, au contraire, préférable d'ins- 
titucr une cure de repos. A cel effet, on com- 
mence par procéder au nelloyage du gros in- 
testin au moyen de plusieurs litres d’eau savon- 
neüse; puis on supprime complètement l'usage 
des purgatifs et des lavements, en même temps 
qu'on à soin de régler convenablement le ré- 
gime alimentaire, ét surtout de fixer exacte- 
ment l'heure des repas. Durant les quinze pre- 
miers jours, le patient garde le lit et ne reçoit 
aucune visite; l'isolement est moins rigoureux 
pendant tout le reste de la cure, dont la durée 
totale est de quatre à six semaines. 

Notre confrère a eu l'occasion d'appliquer, 


: il suffit, Dour 


‘ment : 


avec succès, ce procédé de traitement dans toute 
une série de cas de ce genre, où l'on avait en 
vain essayé à peu près tous les moyens com- 
munément employés contre la constipation habi- 
tuelle; la plupart du temps, la cure de repos 
amena une évacuation abondante de matières 
fécales dès les premières vingt-quatre heures. 


L’électrolyse péri et supracornéenne dans le 
traitement du pannus granuleux et des kéra- 
tites. 


Si, depuis quelques années, l'éléctrolyse a été 
assez souvent appliquée au traitement des gra- 
nulalions.conjonclivales (Voir Semaine Médi- 
cale, 1894, p. 385, et 1895, p. 81), il n'en a pas 
élé de même pour le pannus trachomateux pro- 
prement dit, que l'on combat surtout par la pé- 
ritomie et par l'emploi du jéquirity. Or, M. le 
docteur L. Lor (de Bruxelles) a pu se convaincre 
que l’électrolyse directe de la cornée est sus- 
ceptible de rendre d'excellents services, alors 
même que le pannus est en plein accès d'irrita- 
tion. Voici quelle est la façon de procéder de 
notre confrère : 

Le patient étant anesthésié au moyen du chlo- 
roforme, on pratique d'abord, s’il existe des gra- 
nulations conjonctivales, l'électrolyse des points 
malades de la muqueuse; puis, toujours avec 
un courant de 2 à 3 milliampères, on applique 
la plaque positive sur la joue correspondant à 
l'œil atteint, et, après avoir fixé celui-ci à l'aide 
d'une pince, on promène lentement le peigne à 
électrolyse autour du limbe cornéen, circons- 
crivant le pannus dans toute son étendue et 
détruisant les tissus périkératiques sur une lar- 
geur d'environ 3 ou 4 millimètres. On refait le 
même trajet encore une ou deux fois, suivant 
le degré d'infiltration et l'épaisseur de la con- 
jonctive, de manière à arriver jusqu'à la couche 
épisclérale. On passe ensuite légèrement le 
peigne deux ou trois fois sur la cornée elle- 
même et sur toute l'étendue du pannus, en 
ayant soin d'atteindre et de toucher les vais- 
seaux qui rampent dans les couches superficielles 
de la cornée. Après avoir alors lavé l'œil et 
introduit un: peu de vaseline entre les pau- 
pières, on applique un simple pansement sec 
qui peut être définitivement -enlevé dès le len- 
demain, les suites opératoires étant très bé- 
nignes et l'opéré ne tardant pas à ouvrir les 
yeux. Il suffit généralement de quelques instil- 
lations de cocaïne pour calmer la douleur et la 
photophobie qui se manifestent pendant les 
premiers jours après l'intervention. La région 
électrolysée. est envahie peu à peu par du tissu 
cicatriciel, en même temps que la cornée, d'abord 
irrégulière et comme chagrinée, ne tarde pas à 
recouvrer le poli et la transparence qu'elle avait 
avant le début du processus phlegmasique. 

Ce procédé présenterait, sur les moyens em- 
ployés habiluellement contre le pannus tracho- 
maleux, l'avantage d'amener une guérison ra- 
pide avec destruction organique strictement li- 
mitée au mal. 

De son côté, M: le docteur Gallemaerts (de 
Bruxelles), ayant constaté, comme M. Lor, que 
l'électrolyse donnait de bons résultats contre le 
pannus, a eu l’idée d'appliquer ce procédé, d'une ` 
façon systématique, au traitement des affec- 
tions cornéennes (pannus strumeux, kératite en 
bandeletle, ulcères de la cornée chez les en- 
fants scrofuleux). Le pôle positif est appliqué 
sur la tempe ou sur l'os malaire, le pôle négatif 
étant constitué, suivant les cas, soit par le 
peigne électrolytique (dont on peut, au besoin, 
n'utiliser qu'une dent), soit par la petite aiguille 


„en platine dont on se sert pour l'électrolyse des 


cils. L'intensité du courant ne doit pas dépasser 
2 milliampères. Pour les petites ulcérations de 
la cornée ou les kéraliles en bandelette, l'élec- 
trolyse ponctuée peut être effectuée à laide 
d'une simple cocaïnisalion; dans les cas de lé- 
sions plus étendues et, en particulier, de pannus 
total nécessitant une péritomie électrolytique, 
il est préférable de recourir à la narcose gé- 
nérale. 

M. Gallemaerts a appliqué l'électrolyse dans 
une trentaine de cas de lésions cornéennes, et 
toujours il en a obtenu de bons résultats. C’est 
surtout la photophobie qui se trouverait favo- 
rablement influencée par ce mode de traite- 
des enfants, qui, depuis plusieurs se- 
maines, sont restés les yeux fermés, seraient à 
même de reprendre leurs jeux, parfois dès le 
lendemain de l'intervention. 
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ACTUALITÉS MÉDICO-CHIRURGICALES 


La scarlatine traumatique. 
I 


La scarlatine traumatique constitue une affec- 
lion éruplive, contagieuse ct souvent épidé- 
mique qui, de l'avis de la plupart de ceux qui 
l'ont étudiće, serait de même nature que la 
scarlatine vülgaire ou médicale. Sans parler de 
certaines particularités cliniques, elle aurait 
pour caractéristique de se développer à la fa- 
veur du traumatisme : celui-ci étant fréquem- 
ment d'origine chirurgicale, on la désigne encore 
sous le nom de scarlatine chirurgicale. 

Les auteurs anglais furent les premiers à 
signaler, il y a une quarantaine d'années, les 
exanthèmes scarlatiniformes des opérés ou des 
blessés. Avant eux, il est vrai, on cite bien quel- 
ques lignes de Civiale, mais elles paraissent 
s'adresser aux exanthèmes de l'infection uri- 
naire et ne rappellent en rien la scarlatine. 
Quant à la communication de Germain Sée à 
l'Académie de médecine de Paris (1858), elle a 
trait aux éruptions des trachéotomisés diph- 
téritiques, éruptions qu'on interprète encore 
aujourd'hui de manière contradictoire. 

L'histoire de la scarlatine chirurgicale com- 
mence donc avec les travaux de Sir J. Paget (1) 
et de G. May (2), en 1864. Treize ans plus lard, 
Sir J. Paget réédila son premier mémoire dans 
ses Clinical Lectures and Essays de 1877; dans 
ce dernier ouvrage, le chirurgien anglais disait 
avoir rencontré 10 cas de scarlatine chirurgi- 
cale ou post-opératoire et, en note, Howard 
Marsh et Thomas Smith en cilaient l'un 8 el 
l'autre 7 observalions nouvelles, recueillies sur 
un total de 48 lithotomies chez l'enfant. 

En 1868 et 1870 parurent, d'autre part, les 
mémoires de Verneuil (3) et de son élève Trem- 
blay (4), mémoires qui, malgré leur titre et leur 


Je 


(1) J. Pager. Clinical lecture on'scarlatina after ope- 
rations. (Brit. Med. Journ., 27 août 1864.) 


(2) G. May. Scalp wound, followed by scarlet fever. 
(Brit. Med. Journ., 8 oct. 1864.) 


B) VeexEuiL. Anthrax des lèvres; gravité du pro- 
nostic. Anthrax des muqueuses. Phlegmon de la région 
sus-hyoïdienne. Symptômes cutanés de la pyohémie. 
(Gaz. hebd. de méd. et de chir., 13 nov. 1868, p. 724.) 


(4) Tram ag. Des éruptions cutanées après les opé- 
rations et dans le cours des affections septicémiques 
chirurgicales. (Gaz. hebd. de méd. et de chir., 2 et 
9 sept. 1870, p. 548.) 

Dans ce travail, Pauteur reproduit une note parue 
dans le Mouvement médical quelques mois auparavant 
(13 mars 1870, p. 130), et où il est question pour la pre- 
mière fois, en France, d'une communication qui aurait 
été faite par Maunder à la Société pathologique de 
Londres, èn 1864, sur un cas d'éruption consécutive à 
une lithotomie médiane, et qui aurait été suivie d'une 
assez longue discussion à laquelle auraient pris part G. 
Hewett, Murchison, Broadbent, Crisp, Callender, H. 
Lee, Martin, Wells et Camps. La plupart des auteurs 
qui ont traité ce sujet depuis trente ans n'ont pas 
manqué de faire état de ce document; Batut, Hoffa, E. 
Koch sont dans ce cas; Batut va mème jusqu'à indiquer 
‘année, le volume et la page du British Medical Jour- 
nal où se trouverait le compte rendu de la séance où 
Maunder aurait pris Ja parole! 

Fidèles à la tradition de scrupuleuse exactitude qui 
est de règle à la Semaine Médicale, nous avons voulu 
remonter à la source originale; mais Cest en vain que 
nous avons compulsé les Transactions of the Patholo- 
gical Society of London, ainsi que les comptes rendus 
publiés par la Lancet et le British Medical Journal 
de l'époque : nulle part nous n'avons trouvé trace de 
a communication de Maunder ni de la discussion qui la 
Suivit. ` 

La seule référence que Ton possède, c'est celle du 
recueil anglais qui a fourni les éléments de la note pu- 
biée par le Mouvement médical en 1870; il s'agit de la 
Medical Circular du 20 janvier 1864, où il est relaté, en 
quelques lignes, que Maunder aurait communiqué à la 
Societé pathologique (on n'indique pas la date de la 
Séance) une observation d'éruption rouge ou rose ayant 
Suivi de près l'opération: Broadbent aurait à son tour 
déclaré que, dans 3 cas, il avait vu survenir, à la suite 

une intervention chirurgicale, une éruption rouge, 
Qui n'était pas la scarlatine. On reconnaitra qu'il est 
au moins étrange que la communication de Maunder 
~ si tant est qu'elle ait eu lieu — n'ait été signalée 
ni dans les comptes rendus officiels de la Société, ni 

ans les principaux journaux médicaux de Londres. 

Nous avons tenu à relever ce fait et A montrer avec 
Quelques détails combien l'erreur est facile en matière 
d'indications bibliographiques. Nombre d'auteurs ayant 
à mauvaise habitude d'emprunter la partie bibliogra- 


objet tout différents, devaient avoir une in- 
fluence considérable sur l'évolution des idées 
à l'égard de la scarlatine chirurgicale. 

En tout cas, jusqu'en 1877, l'opinion domi- 
nante fut celle de Sir J. Paget, qui admettait 
sans réserve la nature scarlatineuse dela plupart 
des exanthèmes signalés. Elle fut partagée et 
même exagérée par Trélat (1)\ct par Batut (2), 
qui affirmèrent qu'entre ces scarlatines chirur- 
gicales et la scarlatine commune, il y a iden- 
tité absolue; les auteurs anglais reconnaissaient 
au contraire, entre elles, quelques différences 
cliniques où épidémiologiques. 

Les articles de Verneuil et de Tremblay, les 
méfails de l'acide phénique, auraient dû cepen- 
dant inspirer quelques réserves. Nous les trou- 
vons formulées dans un travail de Terrillon (3), 
à propos d'un cas d'exanthème scarlaliniforme 
que l'auteur attribue à la pyohémie constatée 
chez son malade. 

Pendant ce temps, l'étude des scarlatines Chi- 
rurgicales se poursuivait en Angleterre. Dans 
les «Guy's Hospital Reports» de 1879, Goodhart 
et Howse (4) discutent la question avec des do- 
cuments nouveaux et en s'appuyant sur des 
faits nombreux ` Goodhart en cite 25 et Howse 3. 
Ces observations sont malheureusement un peu 
sommaires. Il faut en dire autant de celles qui 
furent ‘relatées au Congrès international de 
Londres, où la plupart des auteurs anglais pré- 
cédents, ainsi que Trélat et Riedinger (5), prirent 
la parole : ce dernier décla fait avoir observé 
15 cas de scarlatine chirurgicale dont 9 avaient 
déjà été publiés, mais sous une forme très ré- 


. sumée (6). 


Tout le monde semblait à peu près d'accord 
pour admetire la scarlaline chirurgicale, la 
dire fréquente et en faire une complication 
nouvelle des plaies. Cependant, l'année même de 
la première publication de Riedinger, Treub (7) 
s'était élevé contre les opinions émises par cel 
auteur, allant même jusqu'à conclure que les 
blessures créaient une sorte d'immunilé à Té- 
gard de la scarlatine. m 

Avec le mémoire de Hoffa (8), paru en 1887, 
nous entrons dans une période de critique et de 
revision des faits publiés. Le principe d'une 
scarlatine chirurgicale est toujours respecté, 
mais chaque auteur devient sévère pour les faits 
ayant précédé les siens. Hoffa pense que les 
éruptions observées sont de quatre ordres 
éruptions d'origine vasomotrice, éruptions toxi- 
ques, éruptions infectieuses, scarlatine vraie. 
Aupremier groupe appartiennent les érythèmes; 


phique de leur travail à ceux qui ont écrit avant eux 
sur le sujet dont ils s'occupent, au lieu de remonter aux 
sources originales, il suffit qu'une inexactitude ait été 
commise à un moment donné, pour qu'on la voie indé- 
finiment reproduite. Il est vrai que la tàche des auteurs 
s'en trouve facilitée et simplifiée, mais cette façon de 
>rocéder n'est pas sans inconvénient au point dé vue de 
la réalité des faits, comme le prouve bien l'exemple que 
nous venons de donner. — N. D. L. R. 


(1) Triar. De la scarlatine consécutive aux opéra- 
tions, (Progrès méd., 14 sept. 1878, p. 721.) 


(2) L. Batur. De la scarlatine chirurgicale, (Thèse de 
Paris, 1882.) . 

(3) TERRILLON. Note et observation pour servir à lhis- 
toire des éruptions cutanées dans le cours des affec- 
tions sépticémiques chirurgicales. (France méd., 13 juin 
1877, p. 369.) 

(4) J. F. Gooprtarr. A contribution to the etiology of 
scarlatina in surgical cases. (Guy's Hosp. Rep., 1879, 
XXIV, p. 287.) 

SE. Some account of an epidemic of surgical scar- 
latina occurring in Astley Cooper Ward in 18575, with 
remarks. (Guy’s Hosp. Rep., 1819, XXIV, p. ##1.) 

(5) RienixGer. Ucber die Natur des sogen. chirurgi- 
schen Scharlachs. (Transact. of the Intern. Med. Con- 
gress, 7° session, Londres, 1881, T. IV, p. 180.) 

(6) Rinixéer. Ueber das Auftreten von Scharlach bei 
Operirten und Verwundeten. (Centr.-Bl. f: Chir., 28 fév. 
1580, p. 134.) — Scharlach nach Wunden (Erwiederung 
an Herrn D" H. Treub).(Centr.-BL. f. Chir., 10 juillet 1880, 
p. 449.) 

(7) H TREUS. Scharlachepidemie in einer chirurgi- 
schon Abtheilung. (Centr.-Bl..f. Chir, 1°% mal 1880, 
p. 289.) 

(8) A. Horra. Ueber den sogen., chirurgischen Schar- 
lach. (Sammul. ` klin. Vorträge von volkmann, 1887, 
no 292.) 


_ analogues, en Russie. 


au second, les exanthèmes consécutifs à la 
transfusion, à l'emploi du sublimé, de la bella- 
done, etc.; au troisième, les exanthèmes de la 
pyohémie, de la diphtérie, du typhus abdominal, 
ete., ele. Le nombre des cas de scarlatine chi- 
rurgicale vraie se trouvait ainsi fort réduit, et 
l'auteur n'en admetlait plus que ‘six où sept 
comme authentiques. 

De nouvelles observations ont élé publiées 
depuis : dans un important travail datant de 
dix ans, Emil Koch (1) se livra à une sérieuse 
élude des exanthèmes scarlatiniformes surve- 
nant chez les enfants blessés ou trachéotomisés. 
En 1895, Conrad Brunner (2), élargissant un peu 
la mesure adoptée par Hoffa, rassemblait 19 ob- 
servations èt traçait le portrait clinique de celle 
« sogenannten Wundscharlachs ». Pendant ce 
temps, Volkoviltch (3), Sarytchev (4); :Nosso- 
vilch (5) publiaient ou criliquaient des- cas 

Mais avec Strubell (6) la mesure redevient tout 
à fait élroile. A propos d'une observalion — 
qu'une critique aussi rigoriste que la Sienne 
pourrait d'ailleurs contester —, l'auteur ne re- 
connaît plus que deux cas valables de scarla- 
tine chirurgicale : le sien, et l'observalion per- 
sonnelle de Leube (7). 


Nous sommes done en présence d'une ques- 
tion très discutée. Pour essayer de la résoudre, 
nous allons d'abord tracer le tableau de la scar- 
läline chirurgicale, tel qu'il ressort des fails 
relatés sous cette étiquette; nous discuterons 
ensuite les problèmes pathogéniques où diagnos- 
tiques qui s'y rattachent. 


IT 


Dans le but de déterminer l'étiologie de la 
scarlatine chirurgicale, nous avons réuni près 
de 150 observations publiées sous ce nom (dans 
ce nombre ne sont pas comprises cerlaines sé- 
ries signalées en bloc et sans le moindre ren- 
seignement). Mais, pour différentes raisons, dont 
la principale est l'insuffisance des détails cli- 
niques, on ne peul guère uliliser qu'une cen- 
laine de ces faits pour l'étude et la description 
de la scarlaline chirurgicale. 

Les chiffres précédents semblent indiquer en 
tout cas une certaine fréquence. Test à remar- 
quer, toutefois, que la majorité des observa- 
tions appartiennent aux débuts de la période 
antiseptique ou même à la fin de la période 
préantiseptique; de nos jours, là scarlaline trau- 
matique parait se faire plus rare. Elle a souvent 
pris une allure épidémique, notamment dans les 
hôpitaux d'enfants, o certains auteurs en onl 
recueilli un nombre très considérable: Goodhart 
en cite ainsi 25 cas el Koch 31. 

C'est en cffet dans le jeune âge que la scarla- 
tine traumatlique se rencontre le plus souvent: 
sur 147 observalions, nous en avons relevé 117 
concernant des sujets âgés de moins de quinze 
ans, soit une proportion de près de 80 %. Les 
deux tiers appartiennent au sexe masculin, qui 
est toujours le plus atteint quand il s'agil de 
traumalismes. 

On ne peut pas accuser lel ou tel trauma- 
lisme de favoriser plus spécialement léclosion 
de la scarlatine chirurgicale : les uns sont asep- 
tiques ou supposés tels, par exemple les oné- 
NET od dlach auno palot) Ameri ENT ER 


(1) E. Kocm. Ein Beitrag zur Kenntniss des chirur- 


` gischen Scharlachs, (Thèse de Bâle, 1592.) 


(2) C. BRUNNER. Ueber Wundscharlach. (Berlin. klin. 
Wochensch:, 3, 10 et 24 juin, Ier, 22 et 29 juillet 1895.) 

@) N. M. VOLKOVITCH. Contribution à l'étude de la 
scarlatine dite chirurgicale (en russe). (Vrateh, T et 14 
mars 1891.) 

Œ) SARYICHEV. (Chir. Liélopiss, 1892, I, mp: 22) 
— Nous n'avons pu nous procurer cette observation. 

O) G. N. Nossovircu. Deux cas de scarlatine après le 
percement des lobules des oreilles (en russe). (Vraich, 
21 janv. 1893, p. 65.) 

(6) A. STRUBELL. Ueber sogen. Wundscharlach. (Mil- 
teil. aus den Grenzgebieten der Med. u. Chir., 1898, 
DN Lo 15) 

(T) Cité par C. BRUNNER. (Loc. cit p. 503.) 
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rations exécutées chez des malades non infec- 
tés; d'autres sont des plaies où excoriations su- 
perficielles, sans gravité apparente; d'autres 
frappent des sujets déjà infectés (incision d'ab- 
cès vulgaires où tuberculeux, curettage d'adé- 
nites, ouverture d'empyéme, ostéotomie et ré- 
section pour lésions suppurées des os, simples 
ou tuberculeuses); d'autres ont une sorte de ca- 
ractère mixte au point de vue septique : opé- 
ration du bec-de-lièvre, extirpation de papillome 
lingual, etc.; d'autres enfin sont septiques par 
définition, telle l'inoculation vaccinale (1). 

Dans l’'énuméralion précédente, il ne s'agit 
que d'infections pour ainsi dire courantes; par- 
fois, nous en trouvons de moins banales. Ainsi 
une malade de Schäffer (2) avait le tétanos; un 
autre, observé par d'Espine et de Marignac (3), 
présentait une forme légère de pourriture d'hô- 
pital; un troisième, dont Patin (4) relate l'his- 
toire, avait un érysipèle; E. Koch nous a fait 
connaitre enfin toute une série de cas de scarla- 
tine chez de jeunes diphtériques trachéoto- 
misés. 

La contagion par une scarlatine anléricure, 
soit médicale, soit chirurgicale, a pu être in- 
cřiminée 85 fois sur 150, c'est-à-dire dans 56 % 
des faits. Dans nombre de circonstances, la €on- 
tagion ne paraît pas douteuse ` Hañfter (5) re- 
late, par exemple, une observation de scarla- 
tine survenue chez un écolier égratigné par 
un de ses camarades, qui était en pleine période 
de desquamalion. Leube aurait contracté la 
scarlatine en se piquant au cours de l'autopsie 
d'un scarlatineux. Un étudiant, opéré de phi- 
mosis par Browne (6), visitait journellement 
avant son opération un autre étudiant atteint 
de scarlatine. Nossovitch a publié deux faits 
où la contagion est moins certaine, mais où 
l'origine de la scarlatine est assez curieuse 
pour être signalée : une matrone, qui avait la 
spécialité de percer les orcilles pour y placer 
des boucles, avait exécuté celle opération. chez 
deux petites filles; peu de jours après, ces deux 
enfants offrirent un syndrome scarlalineux ty- 
pique; or, quelque temps auparavant, sévissait 
dans le village une fièvre éruplive que Nosso- 
vitch n'eut pas l'occasion d'observer lui-même, 
mais qui pourrait très bien avoir été la scarla- 
tine. Remarquons aussi que, dans certaines 
circonstances, Cest l'opérateur qui paraît cons- 
tituer le vecteur du contage (7). 

Enfin, dans un très grand nombre d'observa- 
tions, la contagion parait admissible à priori, 
car il s'agit de malades hospitalisés; nous 
verrons, d'ailleurs, qu'il y a de bonnes raisons 
en faveur de cet a priori. 

Pour en finir avec ces données éliologiques, 
notons que le malade de Brunner avait déjà eu 
la scarlatine; celui de H. Page (8) l'aurait même 
eue deux fois, 


II 


On peut diviser l'évolution de la scarlatine 
chirurgicale, de même que celle de la scarlatine 
médicale, en quatre périodes : incubation, inva- 
sion, éruption, desquamation. s ` 

En ce qui concerne la période d'incubation, 


(1) E. Kocu. (Obs. XV.) 


(2) E. ScHuärFreR. Ueber einen Fall von traumatischem 
Tetanus mit sogen. chirurgischem Scharlach. (Deutsche 
med. Wochensch, 27 déc. 1888, p. 1063.) 


(3) D'Esrixe et pp MariGxac. Note sur une espèce 
particulière de streptocoque retiré du sang d'un homme 
atteint de scarlatine. (Arch. de méd.expérim. et danat. 
pathol., juillet 1892, p. 458.) 


(4) Patin. Ueber Scharlach bei Verwundeten, (Thèse 
de Wurtzbourg, 1884, obs. IL.) 


(5) Cité par C. Brunner. (Loc. cil.,p. 503.) 

(6) J. W. Browxe. Scarlatina and simulating eruptions 
following surgical operations. (Brit. Med. Journ., 10 oct. 
1885, obs. I.) 

(ï) Tels sont les cas de Cameron (Glasgow Med. 
Journ., 11 fév. 1881, obs. II) et de Beaudouin (Nor- 
Mmandieméd., Ier juillet 1889, p. 228). 

(8) H. W. PAGE. A note and a question on so-called 
surgical scarlet fever. (Lancet, 16 mai 1885, p. 887.) 
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il semble ressortir de la majorité des observa- 
tions que l'infection fut contemporaine du trau- 
malisme ou qu'elle lui fut postérieure; l'infec- 
tion antérieure, tout en étant possible, cons- 
titue sans doute l'exception, vu l'absence de 
commémoralifs pouvant la faire admettre. Nous 
aurons d'ailleurs à reparler de ce point de vue. 

Sur 104 cas de scarlatine chirurgicale, nter- 
valle entre le traumatisme et léruplion fut 
57 fois de moins de trois jours, 20 fois de trois 
à huit jours, 8 fois de huit à quinze jours, 4 fois 
de quinze à vingt et un jours, 2 fois de vingt el 
un à vingt-huit jours; 13 fois enfin il fut supé- 
rieur à quatre Semaines. Le fait seul de la dé- 
croissance progressive des intervalles semble 
indiquer que l'infection se produit généralement 
à une époque contemporaine du traumatisme. 


L'incubation de la scarlatine vulgaire étant ` 


de trois à quatre jours en moyenne, il est per- 
mis de supposer que plusieurs des cas aux- 
quels il vient d'être fait allusion ne sont peut- 
être que des exemples de scarlatine chez un 
blessé, On peut, il est vrai, comme nous le di- 
rons plus loin, faire en leur faveur une hypo- 
thèse qui leur garde le rang de scarlatine chi- 
rurgicale; mais on ne saurait les faire entrer 
en ligne de compte pour déterminer la durée de 
la période d’incubalion. Veit, Hagenbach-Burck- 
hardt et Gerhart citent bien des incubations 
de douze, quatorze et seize jours, mais ces fails 
sont absolument exceptionnels et, ici, il fau- 
drait admettre trop d'exceptions. 

Si donc nous nous bornons aux observations 
où le traumatisme ne remonte pas à plus de 
huit jours, nous en trouvons 77 avec une incu- 
balion maxima (calculée sur la date du trauma- 
tisme) de deux jours et demi (1). 

Les symptômes de la période d'invasion 
sont ceux de toute pyrexie infectieuse ` fièvre 
de 399 à 40° ou 41°, frissons, insomnie, agitation, 
délire, convulsions chez les enfants (2), puis 
réactions gastro-intestinales habituelles (vomis- 
sements, soif intense, élat saburral, constipa- 
tion ou diarrhée)-enfin et surtout angine; celle- 
ci est la manifestation clinique qui nous doit 
intéresser "Je plus, car elle est un des signes 
fondamentaux de la scarlaline. Nous reparle- 
rons de ses caractères à la période suivante, 
plusieurs observations se bornant à signaler en 
bloc les principaux symptômes rencontrés. 

La période éruption nous offre tout d'a- 
bord à considérer l'exanthème. La date d'appa- 
rition de celui-ci est assez variable. On peut le 
constater dès le soir du jour où sont survenus 
les premiers signes de la maladie (3). Mais, en 
règle générale, il ne se montre que le lende- 
main où le surlendemain ? il apparut 40 fois 
après un jour, 10 fois après deux, 7 fois après 
trois, 1 fois après quatre. 

Cet exanthème est souvent mentionné sans 
détails: ou accompagné des qualificatifs e ty- 
pique », « scarlatiniforme », etc., ce qui, joint 
au diagnostic, nous permet de penser qu'il eut 
alors les caractères qui lui sont habituels dans 
la scarlatine, en tant que point de départ, colo- 
ration, siège, progression, etc. Mais il n’en est 
pas toujours exactement ainsi. 

Dans 29 observations il est dit que éruption 
partit de la plaie : celle-ci s'entoure, au début, 
d'une aréole rouge, qui en impose tout d'abord 
pour une infection banale ou un érysipèle (4); 
de cette aréole rouge se détachent des bandes 
également rouges, plus où moins larges, rappe- 


(1) Exactement 2 jours 79; mais on peut réduire un 
peu cé chiffre, car nous avons souvent compté Comme 
journées entières des intervalles de quinze à dix-huit 
res Dans une petite épidémie de 16 cas de scarla- 
tine chez des trachéotomisés pour diphtérie, Sörensen 


a trouvé 2 jours 59. 
(2) E. Kocn. (Obs. IL.) 


(3) Etaient dans ce cas les malades de A. L. Kelly 
(Glasgow Med. Journ., 1886, XXV, p. 386, obs. ID, de 
Beaudouin, de E. Koch (obs. VII), de Cameron (obs. IT 
et HD). 

(4) RIEDINGER., (Obs. 1.) 

Borici. Sulla scarlattina chirurgica. (Raccoglitore 
med., 1890, p. 89, obs. T.) 


lant quelquefois la Ilymphangite tronculaire (1), 
qui s'élargissent ensuite, confluent en forme de 
plaques et finissent par gagner les autres ré- 
gions du corps. Si la plaie siège à la face ou 
aux membres supérieurs, le thorax est rapide- 
ment envahi; si elle occupe les membres infé- 
rieurs, cest l'abdomen et le haut des cuisses qui 
offrent la teinte écarlate Ta plus prononcée. En 
tout cas, son extension est très rapide et en 
vingt-quatre où quarante-huit heures le rash 
semble avoir atteint son apogée, Sa diffusion 
et sa distribution paraissent les mêmes que 
dans la scarlatine; chez le malade de Baudouin, 
cependant, l'éruption, partie de Ia plaie, respecta 
la face. Quand léruplion s'est déjà géncrali- 
séc au moment où l'on vient à l'observer, la 
rougeur apparait surtout marquée au voisinage 
de la plaie (2). 

Ces rapports de la plaie et de l'éruplion ne 
doivent pas Olmo considérés comme la règle : 
outre le silence gardé par la plupart des obser- 
vateurs, quelques-uns spécifient formellement 
l'absence de rougeur, d'exanthèmée ou de toute 


. exagération de la manifestation éruptive autour 


de la plaie (3). 

De même que dans la scarlatine, il peut se 
surajouter à l'exanthème une éruption de mi- 
liaire (4). Les phlyctènes rencontrées par Bol- 
lici au voisinage de la plaie sont une manifes- 
talion plus anormale et peut-être uniquement 
sous la dépendance de l'infection locale. Gim- 
mel (5) et Konctschke signalent, en outre, un 
certain œdème de la peau ou des extrémités 
inférieures, sans albuminurie concomitante. 

Le prurit semble aussi rare que dans la scar- 
latine ordinaire, car il ne s'est rencontré que 
trois fois (6). 

Dans un cas de Browne (7), l'éruplion fit dé- 
faut pendant la vie et ne se manifesta qu'après 
la mort : l'évolution avait été presque fou- 
droyante, le malade ayant succombé en quinze 
heures, 

La fièvre, qui peut atleindre et dépasser 40°, 
tombe progressivement quand l'éruplion com- 
mence à pålir. Celle-ci ne persiste guère plus de 
deux ou trois jours avec toute son intensité; 
au bout de cinq ou six jours elle est en pleine 
voie d'effacement. 

L'angine, ou, d'une manière plus générale, les 
symptômes amygdaliens, n'ont fait défaut que 
dans 10 cas (8); nous pensons que ces faits sont 
les seuls où il en a été ainsi, car les observa- 
teurs n'auraient pu qualifier de < typiques » ou 
de « caractéristiques > des scarlalines dépour- 
vues d'un symptôme aussi capital. 

Les manifestations amygdaliennes de la scar- 
latine classique présentent, comme on le sait, 
deux modalités: l’angine et lénanthème. La pre- 
mière, qui offre une intensité variable, peut faire 
défaut, bien que rarement; le second serait à 
peu près constant. Trop d'observations malheu- 
reusement manquent de détails circonstanciés 
pour permettre une classification de ce genre, 
en matière de scarlaline (raumatique. Une chose 
parait néanmoins certaine, c'est que langiné 
vraie y est moins fréquente où moins intense 
que dans la scarlatine médicale ` on ne parait 
guère avoir observé que des angines légères 


(1) Citons, à titre. d'exemple, les cas de Leube, Str: 
bell, Gimmel (Thèse de Zurich, 1892, p. 24), Halfter, 
Dunoyer (Thèse de Paris, 1879, obs. XI, p. 54), Brunner, 
Riedinger (obs. VII), Ingerslev (Zeitsch. E. klin. Med., 
XXXI, 1-2, p. 171, obs. I; et Semaine Médicale, 1896, 
p. 40%). 

(2) Borici. (Obs. II.) 


(8) Il en est ainsi des cas de Hoffa (obs. ID), de Howse 
(obs. I et IV), de Stirling (Saint-George’s Hosp. Re- 
ports, 1879, X). 


(4) Voir, à ce sujet, Hoffa (obs. D, Gimmel, Ko- 
netschke (Wien. med. Presse, 19 nov. 1882, p. 1483.) 


(5) GIMMEL. (Obs. Li 
(6) Dans le cas de Volkovitch et les deux de Nossoviteh. 
CO) Browne. (Obs. HI.) 


(8) Il s'agit des malades de Browne (obs. I), de Beau- 
douin, de Hoffa (obs. ID, de Patin (obs. D, de Howse (obs, 


. HI et IV), de Konetschke, de Goodhart (obs. VII, XXIV 


et XXY). 
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où même de simples énanthèmes. Il n'est, en 
effet, que rarement fait mention d'adénite sous- 
maxillaire (1), d'exsudats légers ou de points 
blancs (2), et à plus forte raison de produits 
diphtéroïdes (Strubell) où diphtéritiques (3). 

Parlant de la langue, plusieurs auteurs, sur- 
tout anglais, mentionnent l'enduit épais qui la 
recouvre (furred tongue) et la rougeur de ses 
bords à < teinte de fraise » (strawberry longue) 
ou se bornent plus simplement à la dire « scar- 
latineuse », ce qui résume sans doute les carac- 
tèrces précédents. 

Une étude un peu négligée, mais qui pourrait 
êlre instructive au point de vue du diagnostic, 
c'est celle des modifications subies par la plaie au 
cours de la scarlatine chirurgicale, Une obser- 
valion assez typique à cet égard, malheureuse- 
ment la seule, est celle de Beaudouin : il s'agis- 
sait d'un enfant de quatre ans qu'un médecin, 
soignant par ailleurs des scarlalineux, vint à 
Circoncire avec l'aide de l'auteur; trente-six 
héures après l'opération apparaissait un exan- 
thème scarlaliniforme partant de la plaie; la 
maladie évolua sans angine, mais la plaie du 


prépuce et le gland se recouvrirent a d'un en-. 


duit pultacé, épais, grisàtre, d'un aspect iden- 
tique à celui de la diphtérie ». Le fait était tel- 
lement net que Beaudouin rapprocha aussitôt cet 
exsudat de ceux qu'on observe sur les myg- 
dales dans la scarlatine ordinaire. Ajoutons que 
le petit malade communiqua la scarlatine à son 
médecin, qui ne l'avait jamais eue. | 

Nous ne connaissons aucune autre observa- 
tion mentionnant avec la même netteté la parti- 
Cularité en question. Nous allons indiquer cepen- 
dant quelques faits qui méritent d'en être rap- 
prochés. Browne (4) eut un jour à circoncire un 
éludiant qui visitait journellement un de ses 
camarades atteint de scarlatine ` trente heures 
après l'opération éclatait un violent syndrome 
Scarlalineux: dix heures plus tard la plaie pre- 
nait un aspect gangréneux, puis survenail du 
Coma et finalement la mort, au bout de soixante- 
dix heures. L'angine fit défaut chez ce malade, 
Qui fut néanmoins l'occasion d'une petite série 
de scarlatines chirurgicales. 

Dans le même ordre d'idées, on pourrait si- 
gnaler une observation de Howse (5), où il est 
parlé de l'aspect e sale » de la plaie el ‘de ses 
tendances à <exfolier des masses floconneuses», 
D'autres auteurs indiquent simplement l'appa- 
rence blafarde de la plaie (6), le gonflement 
el la désunion de ses bords avec suppuralion 
Secondaire (7), la formation ultérieure d'un pe- 
DL séquestre (8), la lenteur de la guérison (9). 

Les diverses altéralions que nous venons 
énumérer n'ont sans doute rien de spécifique ` 
depuis les travaux de Verneuil et de Dunoyer, 
H oe bien connu que les pyrexies exercent gó- 
héralement une influence nuisible ou retardante 
Sur l'évolution des plaies. En constatant qu'au 
Cours de ces scarlatines chirurgicales « la plaie 
Se rouvre, même si elle était partiellement gué- 


aaan pe 


(1) Cas de Nossovitch (obs. I et ID, d'Ingerslev (obs. ID, 
de Kelly (obs. I et HD, de Chavier et Février (Gaz. 
Méd, de Paris, 1°% sept. 1888, p. 414, obs. I), de Volko- 
Yitch, ° 

(2) Cas de Nossovitch (obs. ID, de E. Koch (obs. TI 
et VD, de d'Espine et de Marignac. 

8) E. Kocu. (Obs. IX et XV.) — On pourrait ajouter 
peut-ètre une observation de Trélat où l'angine étæit 
"Caractéristique ». 

(4) Browxe. (Obs. I.) 

(5) Howse. (Obs. IL.) 


(6) Il en est ainsi dans les cas de Trélat (obs. D et 
de Chavier et Février (obs. I et ID. 


(©) Voir Nossovitch (obs. I et ID), Kelly (obs. I, Il et 
W), Strubell, E. Koch (obs. I). 


1 (S) E. Koca., (Obs. VIN.) — On avait fait chez ce ma- 
ade une ostéotomie pour courbures rachitiques des 
Membres inférieurs. 


(9) Cf. Iowse (obs. D) et E. Koch (obs. XV). — Dans ce 
dernier cas, il ne s'agissait que de pustules vaccinales : 
(les mirent cinquante jours à se cicatriser; dans un 
ait de Dunoyer, la plaie s'aggrava, mais c'était un 
Coude fongueux, et la chose n'a rien d'étonnant. 


rie », Parker (1) ne fait donc que confirmer une 
loi de pathologie générale, loi qui peut, d'ail- 
leurs, présenter des exceptions, car, dans 4 cas(?), 
la cicalrisation de la plaie se fil sans encombres 
ni retards (3); mais il faut reconnaitre que pour 
2 d'entre eux lès lésions n'avaient presque au- 
cune importance. 

La période de desquamalion débute à une 
date un peu variable, habituellement vers le 


sixième ou le septième jour qui suit lappari-: 


lion de l'exanthème, rarement plus tard : dans 
un cas de Hall (4) au neuvième jour; audix- 
neuvième chez un malade de Howse (5). H se 
forme {out d'abord une petite poussière squa- 
meuse ou simplement furfuracée, notamment 
au visage, puis les squames vont s'agrandissant 
et l'on voit bientôt apparaitre aux membres, aut 
pourtour de la plaie (Leube, Strubell) où dans 
son voisinage (6), les grands lambeaux classiques 
de la scarlatine; quand la desquamation est 
plus abondante au pourtour de la plaie, c'est que 
généralement lexanthème a débuté par là. Dans 
4 Cas clle demeura Simplement furfuracée (7). 
Son absence n'est signalée qu'une fois (8) : la 
maladie avail cependant évolué d'une manière 
assez grave et parut se transmettre par conta- 
gion à un autre individu. 

La durée de cette période de desquamation, 
que les auteurs ne précisent généralement pas, 
fut 2 fois de huit jours (9), 3 fois de quinze (10), 
l fois de trois semaines (11), 1 fois de quarante 
jours (12). 

Parmi les complications, la diphtérie et lal- 
buminurie sont celles qui nous intéressent le 
plus, au point de vue des parentés de la scarla- 
tine chirurgicale avec la scarlatine vulgaire. 

La diphlérie, comme nous l'avons déjà fait 
remarquer à propos de l'angine, ne s'est ren- 
contrée que dans 2 cas, dont l'un mortel, 

L'albuminurie s'observa plus souvent : on la 
trouve signalée 16 fois (13). 

Chez 2 malades de Koch il se produisit, au 
cours de la défervescence ou de la convales- 
cence, un érysipèle récidivant, qui partit de la 
plaie (14). 

Le pronostic, abstraction faite des sujets tra- 
chéoltomisés pour diphtérie et de ceux qui sont 
atteints d'une affection chirurgicale grave (15), 
gt HAAL Tah beegah aD Juin je bunt) 

Q) R. W. Parker. Surgical scarlet fever. (Med. Soc. 


of London, 10 nov. 188%, et Brit. Med. Journ., 15 nov. 
1884.) 

(2) Ce sont ceux de Riedinger (obs. ID), de Kelly 
(obs. IV), de H. Page, et de Gussenbauer cité par Hoffa. 
(Loc. cit., p. 2687.) 


(3) Elle parut même avancée dans l'observation de 
d'Espine et de Marignac; mais le malade était porteur 
d'une plaie fort suspecte de pourriture d'hôpital; elle 
trainait depuis longtemps; rien de surprenant à ce que 
la guérison ait semblé prompte, à la suite du curet- 
tage qui valut une scarlatine au malade. 


Ob mp HAVILLAND Harc. Surgical scarlet fever, 
(Brit. Med. Journ,, 15 nov. 1884, p. 964.) 


(5) Howse. (Obs. MI.) 


(6) Murray. Remarks on an outbreak of scarlet fever 
in à surgical ward. (Brit. Med. Journ., 18 juin 1887, 
obs. IMI.) 


ON Cas de Goodhart (obs. XII), de Patin (obs. D), de 
Hall et de Batut. 

(8) Dans la seconde observation de Browne: 

(9) Observations VI et XIV de E. Koch. 

(10) Observations I, III et XVI du même auteur, 

(11) Cas de Volkovitch. 

(12) Cas de d'Espine et de Marignac. 

(13) Chez les malades de Strubell, de Chavier et Fé- 
vrier (obs. ID), de Riedinger (obs. I, HI, IX), de Howse 
{obs. I, IV), de Schäffer, de d'Espine et de Marignac, 
de E. Koch (obs. V et XD, de Trélat (obs. ID), de Patin 
(obs. D, de Batut, de Goodhart (obs. XVII, XXIV). — 
A cette liste, il faut ajouter peut-être un malade de 
Ioffa (obs. I), dont on ne put examiner les urines (qui 
s'écoulaient au milieu d'un cloaque produit par la gan- 
grène urineuse), mais à l'autopsie duquel on constata 
une néphrite parenchymatense aiguë, et l'observation II 
de Koch où Anrop e révéla également une néphrite 
qualifiée de «scarlatineuse ». Le malade de lobserva- 
tion XXII de Goodhart mourut, dit-on, avec des symp- 
tòmes éclamptiques, mais il n'est pas parlé de la 
composition de ses urines. 

(1%) E. Kocu. (Obs. I et X3 

(15) Par exemple, les malades de Hoffa (obs. D, de 
Stirling, de E. Koch (obs. VIT, IX, XI, XV), de Goodhart 
(obs. V). 


LA 


35 


n'a pas une sévérité excessive, puisque sur un 
total de 125 cas on ne compte que 9 morts (1). 
Si quelques auteurs. ont été peu favorisés 
(Treub), d'autres, comme Koch où Goodhart, 
n'ont eu qu'une mortalité faible, malgré le mi- 
lieu hospitalier où ils observaient. Les causes 
de la mort sont la diphlérie, les complications 
rénales où pulmonaires, l'infection suraiguë ou 
foudroyante (2). 

Pour finir, il ne nous reste plus qu'à signaler 
deux cas de récidive de l'exanthème, dont Fun 
appartient à Konetschke et l'autre à Schätfer, 
Dans le premier, il s'agissait d'un enfant atteint 
de fracture compliquée du bras, chez lequel, 
quatorze jours après l'accident et un premier 
exanthème suivi de desquamation, en apparut 
un second, plus pâle, avec fièvre et nouvelle 
desquamalion; le même fait se reproduisit huit 
jours plus tard; il y aurait eu donc trois at- 
teintes en trois semaines, ce qui peut paraitre à 
bon droit extraordinaire. La malade de Schäffer 
était atteinte de tétanos qui s'était développé 
une semaine après une blessure du doigt; dix- 
neuf jours après l'apparition du tétanos se 
manifesta une éruption scarlatiniforme; seize 
jours plus tard, alors que la desquamation était 
à peu près terminée, survint un nouvel exan- 
thème avec des caractères et une évolution 
analogues à ceux du premier.: Nous avons, 
d'autre part, signalé, à propos de l'étiologie, 
deux malades (H. Page, C. Brunner) qui en au- 
raient élé l'un à sa troisième scarlatine, l'autre 
à sa deuxième; mais les atteintes ne s'étaient 
pas suivies coup sur coup, comme dans les faits 
précédents. 

IL est intéressant enfin d'indiquer que cer- 
tains de ces malades ont été, selon toute appa- 
rence, la cause de nouveaux cas de scarlatine 
par contagion. Nous en comptons 13 de ce 
genre (3). Indépendamment de ces faits, il en 
est plusieurs pour lesquels la contagion parait 
fort probable; nous visons les séries de Murray, 
de Goodhart, de Koch, de Treub, au total 51 cas 
qui s'observèrent sous une forme généralement 
épidémique, dans des services hospitaliers de 
chirurgie infantile, 


IV 


Comme on vient de le voir, le tableau clinique 
de la scarlatine chirurgicale, sauf de légères 
variantes què nous aurons à discuter, se super- 
pose exactement à celui de la scarlatine vul- 
gaire. Il est donc très naturel d'admettre l'iden- 
tité de nature des deux maladies. Cependant, en 
examinant les faits en détail, on en trouve plu- 
sieurs qui offrent des particularités assez anor- 
males pour une scarlatine. On ne s'étonne plus 
alors des objections soulevées par Hoffa, Brun- 
ner, Strubell. Ce dernier ne reconnait même 
que 2 cas de scarlatine traumatique, avons- 
nous dit : celui de Leube et le sien; tous les 
aulres ne seraient que des érythèmes dépen- 
dant, suivant la classification de Hoffa, soit de 
troubles vasomoteurs, soit d'intoxications, soit 
de la pyohémie. 

Il estincontestable que les confusions sont fa- 
ciles et peut-être nombreuses, mais, ainsi que 
nous le montrerons quand nous nous occuperons 
du diagnostic, elles paraissent généralement évi- 
tables. Que tous les auteurs, sauf deux, se soient 
trompés, cela nous paraît excessif. 

Indépendamment de celle raison morale, on 
peut, d'ailleurs, apporter en faveur de exis- 
tence de la scarlatine chirurgicale un certain 
nombre de preuves directes. Nous ne pensons 
pas, en effet, qu'il faille s'arrêter longtemps à 
une objection tirée du vieil adage Non bis in 


(1) Ce sont les cas de Browne (obs. I-et IV), de 
E. Koch (obs. Il), de Treub (obs. I, UT, IV et V), de 
Goodhart (obs. XVII et XXI). 


(2) Browxe. (Obs. Let IV.) 


(3) Ce sont ceux de Ingerslev (obs. ID, de Beaudouin, de 
Nossoviteh (obs. D, de Browne (obs. I, ID, de Hoffa 
(obs. I), de Riedinger (obs. IV), de H. Page, de E. Koch 
(obs. T, IX, XID, de Cameron (6bs. I, ID), 
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idem, autrement dit: un malade, déjà en proie à 
une maladie infectieuse, n'en contracte pas une 
seconde. Les exceptions nemanquent pas à cette 
règle el, sans aller chércher bien loin, nous 
avons l'exemple de la scarlatine et de la diph- 
térie, coexislant si souvent chez le même sujet, 
des grippes, des pneumonies, des oréillons 
qu'on observe pour ainsi dire journellement 
dans les services de blessés. Au reste, les 
blessés ne rentrent pas dans la catégorie des 
malades «infectieux» parle seul fait qu'ils sont 
porteurs d'une lésion suppurée: on n'a le droit 
de considérer comme tels que les blessés ébri- 
cilants. 

Les preuves directes qu'on peut apporter en 
faveur de la réalité de la scarlatine trauma- 
tique sont de quatre ordres : bactériologiques, 
expérimentales, épidémiologiques et cliniques. 


Les preuves bactériologiques n'ont, il est 
vrai, qu'une valeur bien restreinte, puisque le 
microbe spécifique de la scarlatine est encore à 
trouver. Beaucoup de faits cependant semblent 
désigner le streptocoque. Dès 1828, Büdeler (1) 
admettait que la scarlatine peut se développer 
après un érysipèle; Lasch, Hertzka (2), Tri- 
wousse (3), Sörensen (4), Patin (5) auraient fait 
la même constatation. Dans deux faits (6), c'est 
au contraire la scarlatine traumatique qui fut 
suivie d'érysipèle. Une remarque de M. Solly 
plaide également en faveur de ces associations: 
« Toutes les fois, dit-il, que, dans une maison, 
je vois un cas chirurgical présenter des compli- 
cations phlegmoneuses graves, je suis sûr de 
voir éclater chez les aulres habitants de la mai- 
son, soit un cas d'érysipèle, soit un cas, de scar- 
latine (7). » De nos jours, MM. Babes, Volkovilch, 
Baginski inclinent fort à considérer le streplo- 
coque comme l'agent palhogène de la scarla- 
tine. Le dernier de ces auteurs a constamment 
trouvé le streplocoque dans l'angine scarlati- 
neuse du début et dans le sang ventriéulaire 
des sujets morts dans les quarante-huil pre- 
mières heures de leur scarlatine (8). Or, dans les 
rares cas de scarlatine chirurgicale où l'examen 
bactériologique ait été fait (Strubell; Brunner, 


d'Espine et de Marignac), c'est également le. 


streptocoque où un microbe fort semblable qui 
a toujours été constaté. 


Les données fournies par l'expérimentalion 
ont trait à la scarlatine d'inoculation (9) qui 
est une véritable scarlatine chirurgicale. Jus- 
qu'à ces dernières années nous étions fort- pau- 
vres en faits de ce genre: dans les traités clas- 
siques on ne mentionne, en effet, que les essais 
de Stoll, Petit-Radel et Leroy d'Etiolles, qui 
expérimentèrent sur eux-mêmes et n'obtinrent, 
sauf Stoll, que des résultats négatifs. Avec 
Ashmead et Stickler, deux médecins américains, 
nos Connaissances sur ce sujet se sont légère- 
ment étendues, bien qu'elles restent encore fort 
incomplètes. 

Ashmead (10), ayant remarqué que la fièvre 
scarlatine est très rare au Japon, ce qui laisse 
supposer une certaine immunité de la race 


d) Cité par C. BRUNNER. (Lòc. cit.) 

(2) Ces deux auteurs sont cités par H. Bourges (Thèse 
de Paris, 1891). 

(3) Triwousse. Du traitement de la diphtéřie et de la 
scarlatine par. inoculation des microbes de l'érysipèle. 
(Gaz. des hôpit., 9 sept, 1890, p. 955.) 

(4) SüRENSEN. Om skarlagensfeberens inkubationstid. 
(Hospitalstidende, A juillet 1888, p. 673 ct 678.) 


(5) Dans sa seconde observation. 

(6) E. Kocx. (Obs, I et X.) 

(7) Cité par J. A. Lea. (Bril: Med, Journ, 15 fév. 
1819, p. 2217.) 

(8) Bacixskr. De la présence constante de certaines 
bactéries dans la scarlatine. (Semaine Médicale, 1900, 
p. 228.) 

(9) Il ne s'agit que de l'inoculation interhumaine, 
l'inoculation aux animaux s'étant montrée jusqu'ici à 
peu près négative. 

(10) A. S. AsamBaD. Inoculation of a Japanese with 
scarlet fever gérms. (Med. Record, 5 sept. 1891, p. 270, 
et Semaine Médicale, 1891, p. 404.) 


indigène, eut l'idée d'inoculer à un Japonais 
les squames d'un jeune Allemand parvenu au 
vingt-cinquième jour de la maladie; il se flat- 
tait d'obtenir ainsi un sérum immunisant pour 
les Européens. Le lendemain et le surlende- 
main du jour où l'inoculation fut faite, le sujet 
en expérience présenta un peu de mal à la tête, 
et l'avant-bras inoculé était légèrement cn- 
flammé. Le troisième jour, on conslala une 
aréole écalarte tout autour de la plaie d'inocu- 
lation; la gorge était rouge, il y avait de la 
fièvre et des démangeaisons. Les jours suivants 
l’aréole demeura stationnaire, puis rétrocéda et 
finalement se mit à desquamer au huitième 
jour; au bout d'une vingtaine de jours, le Ja- 
ponais était guéri. La convalescence avail été 
un peu retardée par une récidive de l'angine. 
Dans cette observation la scarlatine, si scar- 
latine il y cut, présenta en somme un caractère 
assez fruste. 

Les expériences de Stickler, qui s'inspira des 
mêmes idées qu'Ashmead — ce qui, d'ailleurs, 
ne les absout ni l'un ni l'autre — sont plus 
positives; elles ont paru dans un travail pos- 
thume (1), malheureusement un peu concis. 
Stickler recueillait le mucus de la gorge d'un 
enfant scarlatineux et l'additionnait de Aleng d'a- 
cide phénique; ce produit, injecté à des cobayes, 
ne causait, parait-il, qu'une très légère réaction 
locale; deux ou trois enfants, sur les 10 — de 
race blanche — qu'il inocula, n’en présentérent 
pas moins des abcès ou des phlegmons. L'incuba- 
tion eut une durée moyenne de trente-deux 
heures et treize minutes (l'intervalle le plus long 
fut de soixante-douze heures); la rougeur de la 
gorge, autrement dit l'énanthème, fut cons- 
tante, sauf peut-être dans un fait. Mais l'angine 
vraie el douloureuse paraît avoir manqué dans 
2 cas cl n'avoir eu le reste du temps qu'une 
durée éphémère; il n'est fait aucune mention 
d'exsudals diphtéroïdes ; chez 2 enfants on cons- 
tata de la néphrite. Par bonheur, il n'y eut pas 
de morts. 

Ces dernières expériences démontrent que la 
scarlatine peut se développer par inoculation 
cutanée, que l'incubation est alors courte, que 
angine est légére, parfois nulle, mais que la 
rougeur de la gorge est à peu prés constante. 
Quant au point de départ de l'éruption, il n'en 
est rien dit: dans l'observation IX, il est cepen- 
dant permis de croire que l'exanthéme fut plus 
prononcé au voisinage de la pelite plaie, car 
il se fit unce « large desquamation tout autour 
du point d'inoculalion ». Le laconisme habituel 
de l'auleur permet de faire la même suppo- 
sition: pour l'observation VIII, puisqu'il note 
expressément que < le point d'inoculation était 
pourpre ». 

Si l'on vient à comparer les résullats de ces 
expériences avec le tableau clinique de la scar- 
laline chirurgicale, on remarquera qu'elles ont 
ceci de Commun: une incubation inférieure à 
celle de la scarlatine classique et la bénignilé 
des symptômes observés au niveau de la gorge. 


Les données épidémiologiques que nous avons 
pu recuçillir sur la scarlatine chirurgicale ne 
nous paraissent pas dénuées d'intérêt, 

Au Congrès international de Londres, Howard 
Marsh (2) rappela que Th. Smith avait observé 
7 cas de scarlatine sur 43 enfants litholomisés; 
à ce moment, les malades de chirurgie et ceux 
de médecine occupaient les mêmes "bâtiments; 
les services ayant élé isolés, la scarlatine chi- 
rurgicale serait devenue très rare. x 

Les 25 observations de scarlaline chirurgicale 
recueillies dans le service de Paley, à Guy’s 


Hospital, et publiées par Goodhart (3), sont toutes 


(D) J. W. STICKLER. Scarlet fever reproduced by ino- 
culations; some important points deduced therefrom. 
(Med. Record, 9 sept. 1899, p. 363.) 

@ H. Marsu. On the nature of so-called scarlet fever 
after operation. (Transact. of the Internat. Med. Con- 
gress, 7e session, Londres, 1881, T. IV, p. 177.) 


(3) J. F. GoopHarr. (Loc. cit.) 


extrêmement sommaires, ce qui ne permet 
guère un diagnostic rétrospectif; aussi peut-on 
admeltre que dans le nombre se sont glissés 
plusieurs cas d'érylhèmes septicémiques, toxi- 
ques ou autres; mais il n'en est pas moins vrai 
que ces éruplions se produisirent souvent en 
série, que la contagion fut fréquemment pos- 


sible, et qu'on cessa de les observer quand une 


nouvelle distribution des services permit d'éloi- 
gner les contagieux, qui occupaient jusque-là le 
même bàliment que les enfants blessés. 
Le.lravail d'E Koch est encore plus démons- 
tralif. De 1875 à 1882, à l'hôpital des enfants de 
Bâle, il n'y eùt aucun cas de scarlatine dans le 
service des diphléritiques. A dater de 18582, 
quelle qu'en Tut la cause, apparurent des scar- 
lalines chez les opérés de croup. Elles surve- 
naient par pelites séries de 4 ou 5 cas; le pre- 
micr malade de chaque série était généralement 
un enfant non trachéotomisé, ayant pu con- 
tracter la scarlatine en ville. Il se produisit 
ainsi 21 cas descarlatine, dont 15 chez des sujets 
trachéotomisés. Dans les autres services de 
blessés, on observait pendant ce temps 16 cas 


dr scarlaline, groupés également par pelites 


séries. A partir de 1886, date où les scarlali- 
neux, qui occupaient jusque-là le même hôpital, 
furent transférés dans un autre établissement, 
on ne vit plus de scarlatine chez les blessés 
(sauf un cas en 1887) et, chez les trachéotomi- 
sés, elle disparut pendant près de deux ans, 
après quoi se développèrent deux petites épi- 
démies. 

Le fait que la scarlatine chirurgicale peut se 
montrer en séries épidémiques, el avec une 
apparence contagieuse, autorise donc pleinement 
à la rapprocher de la scarlatine médicale, 


Les preuves cliniques de la parenté des scar- 
latines chirurgicale et médicale tiennent en 
somme dans la description que nous avons don- 
née de la première de ces affections. Prise dans 
ses grands trails, cette description reproduit 
presque exactement celle de la scarlatine ordi- 
naire. Les différences que Ton constate sonl au 
nombre de cinq et portent sur la proportion des 
enfants alteints, sur la durée de la période 
incubation, sur l'angine, sur le point de dé- 
part de l'éruplion et sur la date de la desqua- 
mation. Nous ne parlons pas pour l'instant des 
modificatiòns présentées par la plaie, ce sym- 
ptôme appartenant exclusivement à la scarla- 
tine chirurgicale. e 

zes différences peuvent tenir, il est vrai, à 
des erreurs de diagnostic, mais, comme on les 
retrouve pour la plupart dans les observations 
les plus probantes et que, sauf une — la der- 
nière —, on peut leur donner une explication 
fort naturelle, nous pensons qu'on doit les 
accepter comme des traits distinctifs de la scar- 
latine chirurgicale. 

La proportion des enfants de moins de dix 
ans serait; pour la scarlaline médicale, de 
90 % (1); dans la Scarlaline chirurgicale, elle 
S'abaisserail à 75 %. L'écart peut s'expliquer 
lrès bien par ce fait que, dans le jeune âge, les 
W'aumalismes sont nombreux, journaliers. 
mais de peu d'importance : ils’ passent donc 


. facilement inaperçus el, par suite, leur relation 


possible avec la scarlaline échappe. Chez 
l'adulte, au contraire, les traumalismes sonl 
plus rares, mais plus violents, cl les malades, 
comme on le sait, ne manquent guère de les 
signaler. 

La seconde différence clinique cntre les deux 
sortes de scarlatine a trait à la durée de l'incu- 
balion. Celle-ci est de deux jours et demi en 
moyenne pour la scarlatine {raumatique, de 
trois ou quatre pour la médicale, soit une diffé- 
rence d'un jour environ. On pourrait en con- 
clure tout d'abord que des observations, indü- 
ment qualifiées de scarlatine, ont pris part à la 
constitution de la première moyenne; mais il 


EE 


() L. Troixor, in Traité de médecine de Bouchard et 
Erissiud, T. I, p. 41. 2° éd. Paris, 1899. 
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ne faut pas oublier que, dans les expériences 
de Stickler, incubation fut seulement de trente- 
deux heures en moyenne; nous trouvons donc en 
clinique la confirmation de ce fait expérimental, 
et il nous est permis de considérer la brièveté 
de la période d'incubation comme un des ca- 
‘actères de la scarlatine chirurgicale. 

La troisième différence porte sur l'angine, qui, 
dans la scarlatine traumatique, est légère, el 
même a manqué dans une dizaine de cas, alors 
que dans la scarlaline vulgaire elle est à peu 
près constante, très souvent pultacée, diphlé- 
roide où même diphtéritique (1). Pour expliquer 
celte différence, on peut répéter encore que, dans 
la masse des observations de scarlatine chirur- 
gicale, ont dû se glisser des érythèmes infec- 
tieux ou autres, lesquels sont habituellement 
privés d'angine ou ne présentent que de l'énan- 
thème. Mais, de même que tantôt, il faul se re- 
porter aux expériences de Stickler, où l'angine 
fut très.Iégère, si même elle ne manqua pas 
une fois sur dix. On doit done n'accepter qu'a- 
vec réserve les faits où l'angine fil défaut, sans 
que cette absence suffise à les faire récuser : la 
bénignité de l'angine ou la simple rougeur de 
l'isthme du gosier semblent, en effet, spéciales 
aux scarlatines traumaliques ou à certaines 
d'entre elles. | 

Une quatrième différence est fournie par le 
point de départ de léruption : dans la scarla- 
line chirurgicale, on voit souvent l'éruption 
partir d'une plaie habiluellement périphérique, 
s'étendre comme une lymphangite el envahir 
finalement tout le corps. Celle marche est fort 
anormale si nous supposons que, dans la scar- 
latine U'aumatique, l'infection se fait par les 
mêmes voies où moyens que dans la scarlaline 
médicale; mais elle semble fort naturelle si lon 
vient à supposer que le traumatisme a pu agir 
précisément en faisant pénétrer les germes 
scarlalineux par la brèche qu'il a créée, aulre- 
ment dit en produisant une scarlatine d'inocu- 
lation. 

Une dernière différence réside dans la légère 
précocité de la desquamalion, qui apparaît vers 
le sixième ou le seplième jour en moyenne 
pour les observations de scarlatine chirurgi- 
"ale, alors qu'elle ne survient que du sixième au 
neuvième jour pour la scarlatine médicale. Il 
nous est difficile de concevoir pourquoi là des- 
quamation serait un peu plus précoce dans un 
as que dans l'aulre; aussi pensons-nous que 
celle différence ne répond pas à une propriété 
essentielle de la scarlatine traumalique, mais 
qu'elle est tout simplement le fait d'un certain 
nombre d'erreurs de diagnostic : comme nous 
le verrons bientôt, les érylhèmes scarlalini- 
formes ou scarlalinoïdes ont, en effet, la pro- 
priété de desquamer beaucoup plus tòl que la 
scarlaline. 


V 


Nous devons maintenant examiner quelles 
Sont les relations de la scarlatine el du trauma- 
lisme, autrement dil quel est le mécanisme de 
l'infection dans les scarlatines dites chirurgi- 
‘ales. On peut faire à ce sujet plusieurs hypo- 
thèses ` 

le L'infection s'est produite soit un peu avant, 
soit un peu après le trauma, el la Simullanéilé 
relative de celui-ci et de la scarlaline est une 
pure coïncidence; 

20 La scarlatine se développe chez un blessé 
comme une maladie intercurrente quelconque; 

30 Le trauma amène un état de moindre ré- 
sistance qui favorise l'éclosion d'une scarlaline, 
laquelle, en d'autres circonstances, serait peul- 
être demeurée latente: 

4 Le trauma crée la porte d'entrée et inocule 
en même temps la scarlatine. 

De ces quatre hypothèses, les deux premieres 
tendent à enlever au traumatisme toute espèce 


Q) Cim. Varor. Polymorphisme des angines de la 
scarlatine, (Bull, et Mém. de la Soc: méd, des hópit., 
26 oct. 1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 379.) 


de valeur déterminante dans l'éclosion de la 
scarlatine. Les deux autres reconnaissent, au 
contraire, un lien.entre la scarlatine et le trau- 
malisme. 

La première, celle de la simple coïncidence, 
admise par König el surtout défendue par 
Treub, ne nous semble répondre qu'à des ex- 
ceptions. En effet, si l'on refuse au trauma- 
lisme toute espèce d'action, il faul supposer 
que la contamination s'est produite à un mo- 
ment quelconque, soit antérieur, soit posté- 
rieur, el dans cetle hypothèse les cas de scar- 
latine devraient se répartir uniformément entre 
chacun des jours qui suivent le traumatisme; 
or, il n'en est rien : on à vu que notre slalis- 
lique donne, pour les trois premiers jours, une 
moyenne de 19 cas par jour, alors que pour les 
cinq suivants nous n'en trouvons plus que 4; et 
celle répartition s'observe non seulement pour 
les cas isolés, mais aussi pour les slalistiques 
intégrales de Goodhart, Koch, Sörensen, Mur- 
l'a y. j 

La deuxième supposition, celle de linter- 
currence, vient assez nalurellement à l'esprit 
quand on étudie les séries hospitalières de 
Goodhart et de Koch: certains de leurs malades 
n'ont contracté la scarlatine que longtemps 
après leur entrée à lhôpilal (plusieurs se- 
maines, un mois et plus). Pour ceux-ci, on peut 
admettre que l'infection s'est produite d'une 
manière banale et que la scarlatine n'est qu'une 
simple maladie intercurrente: il y a scarlaline 
des blessés, et non scarlatine chirurgicale. 

Il faut remarquer Cependant que, durant ces 
longues périodes pré-scarlatineuses, les malades 
ont été pansés plusieurs fois, qu'ils ont subi à 
cette occasion de petits traumas el que les ger- 
mes scarlatineux, si l'ambiance en recélait, ont 
pu pénétrer de la plaie dans la circulation et 
provoquer ainsi une vérilable scarlaline trau- 
matique. Goodhart el Nossovilch considérent, 
il est vrai, cetle pénélration comme très pro- 
blématique : ils trouvent étrange que le germe 
scarlalineux soit assez résistant pour échapper 
à l'action microbicide des pansemehts anlisep- 
tiques. La remarque nous parail jusle quand 
il sagit d'une plaie fraîche et aseptique; mais 
une plaie ancienne et suppurante est d'une dé- 
sinfeclion pratiquement impossible par le seul 
fait du pansement; quant à la barrière des 
bourgeons charnus, on sait quelle est sa fragi- 
lité. 

Des deux hypothèses que nous venons d'exa- 
miner, l'une ne convient donc qu'à des excep- 
tions, et l’autre à des scarlatines si tardives que 
leur éclosion ne saurait être rattachée au trau- 
matisme. Restent les faits où l'intervalle ne dé- 
passe pas où ne dépasse guère la durée habi- 
tuelle de l'incubalion scarlalineuse : pour ceux- 
là on peut faire valoir, selon les circonstances, 
l'une des deux hypothèses qui nous restent à 
examiner. 

L'influence du traumatisme sur la récep- 
livilé nous parait, depuis l'expérience fameuse 
de Max Schuler et les publications de Verneuil, 


un fait trop bien établi pour qu'on ne puisse ` 


également Fadmetlre ici. Un certain nombre 
de cas viennent, d'ailleurs, plaider en faveur 
de cette opinion. Lippmann (1) a observé une 
récidive de scarlatine chez un enfant qui avait 
reçu un soufflet; les germes de la première 
alteinte, demeurés latents, trouvèrent, sans 
doute, gràce à ce trauma, de nouvelles condi- 
tions favorables pour réinfecter le petit malade. 
E. Koch rapporte que, sur 127 enfants trachéolo- 
misés à l'hôpital des enfants, de Bâle, il y cut 
15 cas de scarlaline; sur 151 enfants non tra- 
chéolomisés, il ny en eut que 6. Murray (2), 
dans unc salle qui contenait 23 blessés et 4 non 
blessés, compta 6 cas de scarlatine chez les pre- 
miers et 1 cas chez łes seconds; la proportion 
semble la même au premier abord, mais il est à 


(1) Lippmaxx. Un cas de scarlatine traumatique. (Se- 
maine Médicale, 1901, p. 239.) 


(2) Murray. (Loc, cit., p. 1328.) 


remarquer que des 23 blessés 5 avaient déjà 
eu la scarlatine, alors que les 4 non blessés ne 
l'avaient jamais eue. Sörensen cite l'exemple de 
trois sœurs, atteintes toutes trois de diphtérie 
et envoyées à l'hôpilal le même jour : les deux 
ainées furent trachéolomisées et contractèrent 
la scarlaline; la cadette, qui ne fut pas opérée, 
demeura indemne. Le traumatisme n'immunise 
donc pas, comme l'a prétendu Treub; il prédis- 
pose au contraire à-l'infecltion scarlatineuse. 

Quant au mécanisme intime de son action, on 
peut faire plusicurs suppositions : l'infection 
peut être plus ou moins contemporaine du trau- 
malisme ou bien ne se développer que les jours 
suivants à la faveur de la dépression causée 
par lui; elle peut se dérouler au niveau de la 
gorge, comme dans la scarlatine médicale, ou 
bien se propager par le sang et venir se loca- 
liser au foyer même du traumatisme (Volko- 
vitch). Ce dernier processus pourrait expliquer 
les exanthèmes à point de départ périphérique 
et la faible intensité des phénomènes morbides 
du côté de la gorge. 

Toutefois, il est des faits — ct ils sont fort nom- 
breux — où l'incubalion fut extrêmement courte 
{une demi-journée, un, deux, trois jours au plus) 
el le traumatisme presque insignifiant. Il serait 
alors exagéré d'invoquer la réceplivilé causée 
par la violence extérieure. Mais si l'on se rap- 
pelle la brièveté de l'incubation des scarlatines 
expérimentales de Stickler, rien n'est plus na- 
turel que d'admettre une inoculation trauma- 
tique; d'autant plus que, bien souvent, le mé- 
decin (1), le malade (2), l'auteur de la blessure, 
ont soigné des scarlatincux où même ont la 
scarlatine (3) : traumatisme et contagion agis- 
sent de pair au niveau de la plaie; le début de 
l'exanthème par celle-ci et les modifications 
diphléroïdes ou autres qu'elle peut présenter 
trouvent alors une explication toute naturelle. 

C'est précisément pour les cas où l'on peut 
supposer une scarlatine d'inoculation que nous 
regrellons le mutisme des auteurs au sujet des 
modifications subies par la plaie. S'il élail cons- 
taté que celle-ci peut, tout comme l'amygdale, 
se recouvrir d'un exsudat diphtéroïde au mo- 
ment de l'éclosion où pendant l'évolution d'une 
scarlaline, on y gagnerail une preuve nouvelle 
et de la voie suivie par les germes et de l'exac- 
liltude du diagnostic. Si nous faisons tant état 
d'un symptôme qui n'a été signalé qu'une seule 
fois (Beaudouin), c'est que L. Meyer (4) el Sören- 
sen (5) l'ont rencontré tous deux dans la scarla- 
tine pucrpérale, l'homologue de la scarlatine 
chirurgicale. « Il est très vraisemblable, dit 
Sörensen, que l'infection pénètre par les voies 
génitales, car chez les parturientes la scarlatine 
prend une allure très particulière, à savoir rab- 
sence angine et l'aspect diphtéroïde et inflam- 
maloire des parties génitales externes. Chez les 
malades tr'achéolomisés pour croup — et pré- 
sentant ultérieurement un eéxanthème — on 
note des symptômes analogues: l'angine fait dé- 
faut, mais un fort exsudat recouvre les lèvres 
de la plaie trachéale. s Il faut avouer qu'ici ce 
symptôme perd beaucoup de sa valeur. ` 

En résumé, on à probablement compris sous 
le nom de scarlatine chirurgicale un certain 
nombre de fails où l'infection scarlatineuse 
n'avait rien de chirurgical dans son origine et 
où il ne s'agissait que d'une scarlatine surve- 
nant chez un blessé comme une maladie inter- 
currente quelconque; il y'a dans ces conditions 
«scarlatine des blessés» et non «scarlatine chi- 
rurgiċale». Le nom de scarlatine traumatique 
ou chirurgicale doit être réservé aux observa- 
tions où le traumalisme parait amener une 
moindre résistance de l'organisme à l'égard de 


(1) Cas de Beaudouin, de Cameron (obs: I). 
(2) Cas de Browne (obs. T). 
(3) Cas de Hafiter. 


ŒW) L. Meyer. Om skarlagensfeber hos bafselkvinder, 
(Gynäk. og obstetr. Meddelelser, 1886-1887, p. 24%.) 


(5) T. C. SÖRENSEN. (Loc. Ctt.) 
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l'infection, ol plus encore à celles où il crée à 
la fois la porte d'entrée et l'inoculalion; dans 
ces deux cas la manifestation éruptive suit de 
prés le trauma. 

VI 

S'il y a toutes sortes de raisons pour admettre 
la scarlatine chirurgicale, et même pour croire 
qu'elle est fréquente, son diagnostic, pour être 
justifié, réclame l'exclusion rigoureuse de tout 
ce qui peut la simuler. 

Des exanthèmes scarlatinifoimes peuvents'ob- 
server, en effet, dans beaucoup de circons- 
lances, mais principalement : 1° à la suite 
de certaines intoxications médicamenteuses ; 
2° comme manifestation de diverses derma- 
toses; 3° au cours des élals seplico-pyémiques. 

Le diagnostic des exanthèmes toxiques est gé- 
néralement facilité par l'anamnêse. On apprend 
que le malade a absorbé de la belladone ou du 
mercure, qu'il a subi l'inoculalion d'un sérum 
(transfusion veineuse, injections de sérum anti- 
diphtérique), qu'il a été pansé à l'onguent napo- 
litain, à l'iodoforme, à l'acide phénique, etc. Si 
tout commémoratif fait défaut, il existe, d'ail- 
leurs, quelques signes propres à ces éruptions. 

Les exanthèémes phéniqués sont généralement 
localisés aux régions qui ont subi l'action du 
topique; on observe un certain œdême de la 
peau et, quand l'action irritante se prolonge, on 
voit apparaitre à la surface des téguments de 
petites vésicules ou pustules; les urines peuvent 
devenir noires ou présenter de lalbumine. 
Ce tableau ne peut rappeler la scarlatine que 
dans des circonstances tout à fait exceplion- 
nelles; aussi pensons-nous que, si des confusions 
se sont produites entre les scarlalines chirurgi- 
cales et celte variété d'intoxication, elles ont dù 
être fort rares, | 

Les exanthèmes balsamiques (copahu, cubèbe) 
présentent habituellement le Lype des roséoles : 
on voit de petites taches lenticulaires de colora- 
tion rose rouge s'égrener sur la peau, saine dans 
leur intervalle, alors que dans la scarlatine 
l'exanthème marche par grands placards vio- 
lacés rapidement confluents. Il n'y a d'ordinaire 
pas de fièvre. 

L'exanthème belladonné offre un type beau- 
coup plus franchement scarlalineux, mais son 
évolution est rapide et il n'est pas suivi de des- 
quamation. La fièvre est généralement nulle et 
l'on peut retrouver d'autres symptômes de l'in- 
toxication (mydriase, constriction pharyngée, 
sécheresse de la bouche, etc.). De même que la 
précédente, nous ne citons celle intoxication que 
pour mémoire, car nous ne pensons pas qu'on 
les ait jamais confondues, ni l'une ni l'autre, 
avec les scarlalines traumaliques. 

L'exanthème mercuriel mérite beaucoup plus 
d'altention, car il suffit quelquefois de 
doses très minimes du toxique pour le: faire 
apparaitre. .L'intoxication hydrargyrique, dans 
ses formes habituelles, n'offre cependant guère 
de rapport avec la scarlatine ` l'exanthème, à 
peu près continu, occupe le bas du ventre et le 
haut des cuisses; à sa périphérie il prend un 
aspect roséoliforme ; le malade accuse en même 
temps de la salivation, une saveur métallique, 
et l'examen des gencives révèle les lésions ca- 
racltéristiques. Dans les formes graves, il est 
vrai, l'exanthème mercuriel peut prendre le 
type scarlatineux, l'urine devenir albumineuse 
ct la température du corps s'élever. Mais il est 
douteux qu'en présence d’une intoxication aussi 
marquée les symptômes buccaux puissent man- 
quer où échapper aux observateurs. 

Sous le nom dérythèmes scarlatiniformes 
aigus, de scarlalinoïides (1), on décrit des 
exanthèmes dont l'origine est assez diverse où 
même obscure, et qui peuvent donner lieu à 
des difficultés de diagnostic considérables. 
L'’exanthème présente, en effet, l'aspect scarla- 
tineux, la gorge est rouge, on peut observer de 


CO) Jaccoun. L’érythème scarlatiniforme. (Semaine 
Médicale, 1900, p. 339.) 


l'albuminurie ct là desquamation se fait par 
larges squames. Comme on Je voit, il suffirait 
quë le malade eût subi antérieurement quelque 
traumatisme pour qu'on fût porté à prononcer 
le nom de scarlatine chirurgicale. Un examen 
altentif permettrait cependant de trouver quel- 
ques différences entre les deux affections : 
l'exanthème des scarlatinoïdes manque généra- 
lement de ce ton écarlate qui semble l'apanage 
dés scarlatinės aussi bien chirurgicales que 
médicales, et que les Anglais appellent le « 10b- 
sler-like 100K » (la teinte homard). La langue n'a 
pas non plus sur les bords cette coloration 
rouge vif, nuance fraise (strawberry longue), 
et cet aspect vernissé, qui forment avec ie dépôt 
Dlanchâtre du milieu la «langue scarïlatineuse». 
Dans les scarlalinoïdes, la gorge peut être rouge, 
mais, en {out cas, on ne rencontre pas d'angine 
vraie, avec gonflement douloureux des amyg- 
dales: il ne s'agit que d'un simple énanthème. 
La desquamalion, si elle se fait par larges 
squames, est généralement précoce; d'après 
M. E. Besnier (1), elle se montrerait dès que 
l'exanthème commence à pâlir, c'est-à-dire deux 
ou {rois jours après l'apparition de ce dernier, 
alors que dans la scarlatine chirurgicale, et 
même médicale, clle n'apparaîl guère que vers 
le sixième jour. L'éruplion des scarïlatinoïdes 
est souvent prurigineuse, ce qui est rare dans 


- les scarlatines vraies. 


IL est incontestable que le tableau clinique 
des scarlätinoïdes se rapproche singulièrement 
de celui des scarlatines chirurgicales, d'autant 
plus que, dans ces dernières, Fangine semble 
être légère où même simplement énanthéma- 
tique. Il est donc très -plausible-d'admettre qu'il 
se soit glissé plusieurs cas de ce genre parmi 
les observations de scarlatine {faumatique, no- 
tamment parmi celles où la gorge ne présentait 
aucune modification, où bien où la desquama- 
tion fut très précoce. Nous ne pensons cepen- 
dant pas que l'erreur ait été aussi générale 
qu'on l’a prétendu, parce qu'on retrouve la con- 
tagion ou l'épidémie à l'étiologie d'un bon tiers 
des observations, ct parce que la desquama- 
lion n'est apparue en moyenne qu'au sixième 
jour, c'est-à-dire à une date relativement avan- 
Gë, j 

L'érylhème scartatiniforme récidivant dé- 
crit par Féréol (2) a dû êlre souvent interprété 
comme une scarlatine, et cest peut-être pour 
cette raison que les avis sont assez parlagés 
sur la fréquence où la rareté des récidives dans 
la scarlatine. Quoi qu'il en soit, et comme on 
Jo voit par les observations de Féréol, de 
Rossigneux (3), de Kramstyck (4), ces sortes 
d'érythèmes se rencontrent de préférence chez 
les sujets nerveux — le plus souvent du sexe 
féminin —; ils surviennent sous l'influence de 
la moindre cause, émotion ou trauma, sont 
habituellement prurigineux, desquament abon- 
damment, ne s'accompagnent pas d'angine et 
récidivent avec la plus grande facilité : une 
malade de Kramstyck avait eu neuf atteintes! 

Nous avons eu l'occasion de signaler, chemin 
faisant 3 malades, ceux de H. Page, Konelsch- 
ke, Schäffer, qui avaient eu, les deux pre- 
miers trois atteintes, et le second, deux. Pour 
le cas de Page, il faut reconnaître que la troi- 
sième atteinte, malgré les objections qu'on peut 
encore soulever, eut tout l'air d’une scarlatine 
véritable, car une des infirmières du service fut 
atteinte à son tour. Mais les faits de Konetschke 
et de Schäffer semblent a priori beaucoup plus 
suspects : la gorge n'offrit pas trace d'angine 
chez le premier sujet; elle ne put être exa- 


Q) E. BesxieR, in La pratique dermatologique; traité 
de dermatologie GE de E. Besnier, L. Brocq et 
L. Jacquet. T. II, p. 461. Paris, 1901. 

(2) FÉréoL. Pseudo-exanthèmie scarlatiniforme réeidi- 
vant. (Bull. et Mém. de la Soe, méd. des hôpit. de 
Paris, 28 janv. 1876, p. 30.) 

(3) RossiGNEUX. Erythème 
méd., 21 mars 1892.) 

(4) KRAMSTYCK. (Medycyna, 23 et 30 sept. 1900; ana- 
lysé dans le Vratch du 18 nov. 1900, p. 1435.) 


scarlatiniforme. (Lyon 
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minée chez le second, qui avait. le tétanos; Té- 
ruption se recouvrit de miliaire dans les deux 
‘as, ce qui est assez rare dans la scarlatine, et 
la peau présenta chez l'un un certain degré 
d'ædème — sans albuminurie —, particularité 
également exceptionnelle; enfin les récidives 
se montrèrent à moins de quinze jours d'inter- 
valle, quelquefois même avant que le premier 
exanthème eût disparu. IL faut convenir que 
voilà bien des anomalies à la fois. 

On devra toujours penser aux exanthèmes 
seplico-pyémiques, quand on se trouvera en 
présence d'un exanthème scarlaliniforme chez ` 
un blessé atteint de lésions suppurées, II nous 
sémble cependant que si, théoriquement, la 
confusion est possible, dans la pratique, la dis- 
tinction serait relativement facile, Ces exan- 
thèmes septiques ne paraissent d'abord pas très 
communs : Verneuil est un des premiers à les 
avoir décrits, et depuis l'on ne peut guère citer 
que les observations de Tremblay, Terrillon, 
Savart (1), Gilbert Ballet (2), S. Manning (3), 
Bosc (4), Auché et Lœvel (5), J. Weiss (6), Colle- 
ville et de Bovis (7). 

Généralement, ces exanthèmes woffrent pas 
un type scarlalineux franc : les placards ou 
macules, rarement écarlates, d'une topographie 
alypique — dans un cas de Verneuil ils occu- 
paient la face dorsale des membres —, respec- 
tent d'ordinaire le visage (8). On peut obser- 
ver un léger énanthème, si l'éruption est très 
prononcée, mais il n'y a pas d'angine. La des- 
quamalion qui suit est ordinairement furfu- 
racée ou ne présente de squames el une cer- 
taine intensité que dans le voisinage de la 
plaie (9), et on peut observer du prurit (Colle- 
ville et de Bovis), ce qui est un symplôme 
‘are dans la scarlatine. En outre, ces malades 
sont généralement des /ébricilants, avant 
même l'éruplion, car ils sont déjà en proie à 
une infection soit médicale (Manning), soit 
chirurgicale; et dans ce dernier cas on trouve 
le plus ordinairement un foyer suppuré bridé 
el clos où dont l'évacuation ne se fait que très 
imparfaitement ` anthrax (Verneuil), métrile et 
pelvi-périlonite abortives (J. Weiss), blennor- 
rhagie (G. Ballet), abcès prostatique (Bosc), 
abcès sous-périostique rétro-mastoïdien (Golle- 
ville et de Bovis), ele. L'exanthème peut se cou- 
vrir de miliaire ou même de pétéchies (Auché 
ct Lœvel). Enfin la température, avec ses oscil- 
lalions irrégulières, ne rappelle en rien la courbe 
fébrile de la scarlatine. Malheureusement, on 
ne rencontre pas en clinique que des schémas; 
aussi est-il très possible que des confusions de 
ce genre aient élé commises, vu le très grand 
nombre d'observations où la scarlatine se serait 
développée chez. un blessé porteur de lésions 
suppurées. Nous ne croyons pas cependant que 
l'erreur ait été très fréquente : près de la moi- 
tié des faits que nous avons rapportés remon- 
tent aux débuts de la période antiseptique où 


(1) Savarr, Lymphangite à aspect scarlatineux géné- 
ralisée à toute la surface du corps. (France Méd: 
26 juin 1878, p. 401.) 


(2) GizBerr BALLET. Pseudo scarlatine et pseudo-rou- 
geole, (Arch. gén. de méd., sept. 1882, p. 272.) 


(3) S. MaxxiNG. On the skin eruptions which occur in 
septicemia following scarlet fever and diphtheria. (Lan- 
tet, 13 août 1892.) 


(4) F.-J. Bosc. Etude sur deux cas d'une maladie ci: 
nérale infectieuse d'origine intestinale, (Rev. de niod 
août 189%, p. 269 et Semaine Médicale, 189%, p. 427.) 


©) Aucus et LaveL. Eruption scarlatiniforme et pur- 
pura hémorrhagique dans un cas d'infection locale 
mixte, (Comptes rendus du deuxième Congrès français 
de médecine interne, Bordeaux, 1895, et Semaine 
Médicale, 1895, p. 382.) : 

(6) J. Weiss. Zur Kenntniss der septischen Exantheme. 
(Wien. med. Blätter, 30 avril, 7 et 1% mai 1896.) 

(7) A. COLLEVILLE et R. pu Bovis. Pseudo-scarlatine 
pyogénique. (Union méd. du Nord-Est, 30 nov. 1900, 
p. 309.) 

(8) Le fait est notè dans le cas de Verneuil et dans 
celui de Cheadle (Brit. Med. Journ., 18 janv. 1879, 
p. 75). s 


©) Voir le cas publié par G. May. (Brit. Med. JOUN., 
21 déc. 1878, p. 919.) 
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même à la période préantiseplique; or, il est 
certain que les chirurgiens de cette époque con- 
haissaient trop bien la pyohémic et les septicé- 
‘mies pour ne pas les diagnostiquer. 

Au sujet des exanthèmes septiques, nous rap- 
pellerons qu'à la suite de la vaccine peuvent 
apparaitre des éruptions diverses, d'aspect 
quelquefois scarlaliniforme (1), qui seraient dé- 
pistées gràce à des anomalies analogues à celles 
que nous venons d'énumérer., Nous avons vu 
que E: Koch (2) croit avoir observé une scarla- 
line vraie à la suite de l'inoculation vaccinale. 

VII 

En résumé, les relations de la scarlatine ct 
du traumatisme semblent réelles; si de nos 
jours la scarlatine chirurgicale est moins fré- 
quente, il faut l'atlribuer à l'isolement plus 
parfait des services hospitaliers de contagieux 
et aux progrès de l'antisepsie médicale. 

Au point de vue pathogénique, ces rapports 
péuvent n'être dus qu'à un simple hasard ou au 
développement intercurrent de la maladie infec- 
lieuse; mais les faits justiciables de cette expli- 
Calion paraissent rares et ne sont, en tout cas, 
que de simples «scarlalines chez des blessés ». 
La véritable scarlaline chirurgicale apparaît 
peu de temps après le traumatisme, soit que 
celui-ci agisse comme partout en créant un 
locus minoris resislentiæ, soit qu'il inocule 
directement, au point de son application, le 
germe scarlatineux. 

I n'y a pas de raisons pour supposer que la 
«scarlatine des blessés s doive différer de la scar» 
laline vulgaire. Au contraire, dans les cas où le 


traumatisme a pu agir, soit en amenant lo dé-. 


veloppement des germes scarlatineux dans une 
plaie, soit en les y inoculant, le tableau clinique 
paraît se modifier quelque peu : lincubation 
devient plus courte que dans la scarlatine ordi- 
naire, l'exanthème prend naissance autour de 
la plaie, qui peut offrir un aspect diphtéroïde ou 
gangrencux, ct l'angine est fort légère ou se 
réduit même à un simple énanthème. 

La prédisposition qu'engendre le traumatisme 
au point de vue de la réceptivité du virus scar- 
latineux semble en tout cas certaine; aussi le 
chirurgien qui aurait été en contact avec des 
scarlatineux où qui se trouverait dans une am- 
biance scarlatineuse devrait-it s'abstenir d'opé- 
rer, où du moins ne le faire qu'après avoir pris 
les mesures de désinfection ct les précautions 
anliseptiques ou aseptiques les plus rigoureuses, 
pour tout ce qui a trait aux locaux, aux aides, 
au malade et à lui-même. 

D" R. DE BOVIS, 


Professeur à l'Ecole de médecine de Reims. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 28 janvier 1902, 


Traitement du” pied bot par lablatioh dé la to- 
talilé des os du tarse, sans immobilisation ni 
appareil orthopédique. 


M. Lucas-Championnière présenté un 
homme de trente ans qui était atteint d'un 
double pied bot congénital (varus sans équi- 
nisme) ct qui a été opéré du côté gauche, ilya 
un an : on à enlevé d'emblée l'astragale, le sca- 
phoïde, le cuboïde, les trois cunéiformes et la 
moitié antérieure du calcanéum; la réduction 
du pied n'ayant pu être obtenue après celte 
première intervention, on enleva le fragment 
restant du calcanéum, en respectant toutefois les 
apophyses d'insertion du tendon d'Achille. Le 
patient a pu quitter l'hôpital deux mois après, 
marchant parfaitement sur la face plantaire du 
pied, ct cela sans qu'à aucun moment le membre 
eùt été immobilisé dans un appareil, 


(1) Voir, à ce sujet : BenREND. Eruption cutanée post- 
Yaccinale. (Semaine Médicale, 1885, p. 233.) 

R. J. Carter. Vaccination rashes. (Lancet, 20 août 
1898, p. 477.) 


(@) E. Koch. (Obs. NV.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


L'orateur a déjà appliqué le même procédé 
81 fois, soit sur un seul, soit sur les deux pieds 
du même sujet; chez tous ces individus, la 


marche sans appareil est excellente et la voûte : 


du pied solide: D'après plusieurs radiographies, 
il n'y aurait Cependant pas de réparation os- 
seuse à proprement parler, mais les tissus 
fibreux resserrés appliquent les os du mélatarse 
sur les débris du caicanéum. Aucun des opérés 
wa été obligé de porter un appareil orthopé- 
dique; une simplé bottine munie de contreforts 
solides a été suffisante pour assurer la marche, 
laquelle peut être permise de la troisième à la 
sixième semaine après l'intervention. 


Des injections préventives de sérum antidiphté- 
rique dans les familles. 


M. Netter.— Nous avons pratiqué, à l'hôpital 
Trousseau, des injections préventives dé sérum 
antidiphlérique à 502 enfants appartenant à 
200 familles dans lesquelles il y avait eu un pre- 
mier cas de diphtérie. 

Ces injections, à la dose habituelle de 500 uni- 
tés antitoxiques, n'ont présenté aucun inconvé- 
nient. Elles ont été très efficaces, puisque 13 en- 
fants seulement ont été atteints de diphtérie : 
7 dans les vingt-quatre premières heures et 
6 après un mois; aucun cas n'est survenu entre 
le deuxième et le vingt-huilième jour. 

L'examen bactériologique de la gorge de 476 
de ces enfants a montré 150 fois le bacille de 
Löffler. b 

L'utilité de ces injections préventives ressort 
nettement, si l'on compare le sort des 502 en- 
fants inoculés à celui de 491 enfants non immu- 
nisés;appartenant à des familles où la diphtérie 
avail également été observée. 

Dans ec dernier groupe, il y a eu en tout 
87 cas secondaires (répartis sur 69 familles), 
dont 38 cas graves ol 18 mortels. La proportion 
des familles atteintes a été de 34,5 %, celle des 
enfants de 17,7 %, celle des diphtéries graves de 
7,14 %, celle des diphléries mortelles de 3,66 %. 

Si les proportions avaient été les mêmes 
chez les inoculés, on aurait eu 86 familles au 
lieu de 13, soit 73 de plus; 89 enfants au lieu 
de 13, soit 76 de plus; 39 diphtéries graves au 
lieu de 0, et 18 diphtéries mortelles au lieu de 0. 
Les injections préventives ont donc sauvé 18 
existences, préservé 76 enfants et 73 familles. 

L'injection préventive exerce, d'autre part, 
une aclion allénuante très nette chez les en- 
fants devenus diphtériques en dépit de limmu- 
nisabion. En cffet, la proportion des cas légers 
a élé, chez eux, de 77 %, contre 20 % seulement 
chez les non immunisés; celle des cas graves 
a élé de 0 chez les premiers, tandis qu'elle s'est 
élevée à 40 % chez les seconds. ` 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 24 janvier 1902, 


Paraysie labio-glosso-laryngée d’origine cor- 
ticale, simulant Pidiotie. 


M. Variot présente un enfant de neuf ans cl 
demi, malingre, chétif, qui était considéré par 
ses parents Comme un idiot, cl qui parait atteint, 
en réalité, d'une paralysie labio-glosso-laryngée 
d'origine corticale. En effet, il comprend assez 
bien ce qu'on lui dit, mais est incapable de fer- 
mer la bouche et de retenir sa salive; sa langue, 
fixée au plancher buccal, ne peut êlre lirée au 
dehors; la parole est à peu près inintelligible, 
sans aphasie proprement dite; la déglutition est 
extrêmement difficile et il existe une légère pa- 
résie du voile du palais, avec abolition du 
réflexe pharlyngien, mais sans paralysie des 
cordes vocales. Du côté des membres, il n'y à 
pas de troubles moteurs très accusés, sauf une 
contracture du membre supérieur gauche; les 
réflexes tendineux sont, en outre, exagérés aussi 
bien aux membres inférieurs qu'aux membres 
supérieurs. H faut enfin noter que cet ehfant 
présente presque chaque nuit une crise épilepli- 
forme avec incontinence d'urine, 

Rapprochant cette observation de deux faits 
identiques, dus à MM. Bouchaud et Oppenheim, 
où l'on trouva à l'autopsie, avec des noyaux but: 
baires intacts, une alrophie des circonvolutions 
de la zone rolandique, l'orateur croit pouvoir 
attribuer une origine semblable aux accidents 
que présente son petit malade. 
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Pyopnéumothorax de nécessité ouvert 
spontanément. 


M. Galliard relate l'observalion d'une femme 
de soixante-sept ans, luberculeuse, qui, à la 
suite d'un pyopneumothorax droit, présenta, à 
la partie antérieure du cinquième espace inter- 
costal du même côté, une petite collection fluc- 
tuante et réductible; au bout de quelques jours, 
celte collection se vida spontanément au dehors 
et il se forma une fistule qui donna issue jus- 
qu'à la mort — laquelle survint très rapide- 
ment — à du pus età des gaz provenant de la 
plèvre. 

Outre l'existence d'un pyopneumothorax du 
côté droit, l'autopsie permit de constater des lu- 
bercules complètement ramollis et une petite 
perforation à la partie supérieure du poumon 


correspondant. 


Paralysie brachiale radiculaire du type supé- 
rieur au cours d’une méningite cérébro-spi- 
nale. 


M. Rendu communique l'observation d'un 
jeune homme de quinze ans, qui fut atteint, au 
quatrième jour d'une méningite cérébro-spinale, 
d'une impotence fonctionnelle du bras droit: 
il s'agissait d'une paralysie complète du del- 
toïde et incomplète du biceps, du brachial anté- 
rieur et du long supinateur. La pression ré- 
veillait, en outre, des douleurs assez vives au 
niveau des dernières vertèbres cervicales, ainsi 
que sur le trajet du nerf circonflexe. En pré- 
sence de celte localisation des troubles sensitifs 
et moteurs, il paraît rationnel d'admettre rexis- 
tence d'une névrite brachiale radiculaire incom- 
plète du type Erb, due au même agent infectieux 
que la méningile cérébro-spinale, plutôt qu'une 
poliomyélite antérieure aiguë. 

Le pronostic de cette paralysie radiculaire est 
assez favorable, l'examen de la contractilité 
électrique des muscles ayant montré que la 
réaction de dégénérescence y était très peu ac- 
cusée. Quant à la méningite cérébro-spinale, 
elle s'est terminée par Ia guérison. 


Localisation du bacille d'Eberth au niveau de 
lésions anciennes, chez des typhoïdiques. 


M. Widal relate les observations de deux do- 
thiénentériques chez lesquelles il a pu constater, 
pendant la convalescence, la présence de très 
nombreux bacilles d'Eberth au niveau d'organes 
qui élaient déjà le siège de lésions avant l'éclo- 
sion de la fièvre typhoïde (kyste de l'ovaire 
dans un cas, adénite tuberculeuse de la région 
Sous-maxillaire dans l'autre). 

M. Touche montre l'encéphale d'une femme 
qui, de son vivant, présentait une lilubation très 
accusée avec céphalée continuelle, et à l'autop- 
sie de laquelle on trouva une tumeur siégeant 
à la face externe du pédoncule cérébelleux 


` moyen el comprimant les fibres d'origine du tri- 


jumeau el du facial. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 8 et 15 janvier 1902. 


Les anomalies thoraciques comme eause pré- 
disposante de fa tuberculose pulmonaire. 


M. Liebreich., revenant sur la discussion qui 
a suivi la communication de M. Freund à ce 
sujet (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 421 et 
431 et 1902, p. 7), se déclare convaincu de la né- 
cessité — mise en évidence par M. Freund — 
d'une prédisposilion pour le développement de 
la tuberculose pulmonaire: c'est ainsi que la tu- 
berculose d'inoculalion, chez l'homme, reste 
d'ordinaire localisée et offre souvent une ten- 
dance spontanée à la guérison; la raison en est 
que-l'agent pathogène entre en contact avec des 
celulés saines, avec des tissus «orthoparasi- 
taires »; mais qu'il trouve, au contraire, des élé- 
ments à vitalité amoindrie, « nosoparasitaires », 
et l'infection aboutira à la tuberculose pulmo- 
naire. On observe un phénomène identique en 
ce qui concerne le preumocoque, qui, hôte inof- 
fensif de la cavité buccale chez l'homme sain, 
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devient palhogène si le poumon est en état de 
moindre résistance. 

Il résulte de ces faits que la thérapeutique de 
la tuberculose doit viser non seulement à être 
bactéricide, mais aussi à relever la vitalité des 
éléments organiques, ce que réalise l'emploi des 
moyens diététiques. 

M. Heubner, contrairement à MM. B. Frän- 
kel et Baginsky, croit que le «thorax étroit», 
que l'on peut observer même chez des nourris- 
sons et qui s'accompagne souvent, chez les en- 
fants, de dyspnée et d'asthme, n'est pas la con- 
séquence d'une obstruction des voies aériennes 
supérieures, mais est bien la cause des troubles 
respiratoires; chez ces petits malades, en effet, 
Fablalion de végélations adénoïdes reste sans 
action sur la dyspnée ct, s'ils viennent à suc- 
comber, l'autopsie ne montre aucune obstruc- 
tion des premières voies. 

M. Krônig eslime qu'il existe deux variétés 
d'étroitesse de l'ouverture supérieure du tho- 
rax : l'une primitive, l'autre secondaire el con- 
sécutive à l’affaissement du sommet du poumon 
ou à l'existence de processus inflammatoires. 

M. Rothschild déclare que ses recherches lui 
ont démontré la réalité de l'influence qu'exér- 
cent les conditions de la première côle sur le 
pouvoir d'amplification du thorax. A linspira- 
tion, cette côte se trouve soumise à un mouve- 
ment de rotation autour de son axe longitudinal, 
ayant pour effet de porter son bord inférieur 
en avant et en haul; mais comme, à son extré- 
mité interne, elle est solidement fixée au ma- 
nubriuin, il s'ensuit que le mouvement se 
transmet à ce dernier, lequel s'infléchit de 12 à 
14° sur le corps du sternum; que l'articulation 
manubrio-sternale soil ossifiée, et il se produira 
soit une fracture de la première côte, soit une 
articulation entre cetosetle manche du sternum. 

M. Max Wolff pense que la palpation de la 
première côte, préconisée par M. Zülzer, west 
possible que chez les individus fortement amai- 
gris; la sensibilité de cet os à la pression, chez 
les phtisiques, est très variable. 

M. J. Perl fait remarquer que, de 60 enfants 
de six à quinze ans, atteints de scoliose, qu'il a 
observés, un seul présentait des signes de tu- 
bereulose pulmonaire. 

M. E Meyer a cherché à relever la fré- 
quence de lhabilus phlisicus aux diverses pé- 
riodes de la phtisie : il ne l'a trouvé que 7 fois 
sur 143 à la première période, tandis qu'il l'a 
rencontré 14 fois sur 105 à la seconde, et enfin 
34 fois sur 100 à la troisième; il semble donc 
bien que les déformations du thorax soient se- 
condaires aux lésions pulmonaires. 

M. Kaminer a vu, au contraire, que la tu- 
berculose pulmonaire, rare chez les enfants 
atteints de déviations de la colonne vertébrale, 
est fréquente chez les adultes présentant de 
telles difformités. 

Œsophagotomie externe pour Corps étrangers 
de lœsophage. 


M. Pels-Leusden présente deux malades chez 
lesquels il a fait l'œsophagolomie externe pour 
corps étrangers de œsophage. Le premier est 
un garçon qui, deux mois et demi auparavant, 
avait avalé une rondelle de fer-blanc, de la di- 
mension d'une pièce de 2 fr. environ et à bords 
tranchants; cette dernière circonstance empêcha 
d'essayer l'extraction par les voies naturelles; 
dix-sept jours après l'œsophagotomie, la gué- 
rison était complète. : 

Dans le second cas, il sagit d'une femme de 
soixante-quatre ans qui portait, depuis une se- 
maine, un fragment d'os dans son œsophage; 
une tentative d'extraction, pratiquée le lende- 
main de l'accident, n'avait pas donné de résul- 
tat. Une sonde introduite dans l'æsophage se 
trouvait arrêtée à 19 centimètres des arcades 
dentaires et ramenait des traces de sérosité 
fétide; la radiographie ne fournissait-pas de 
renseignements précis. A l'opéralion, on trouva 
— oùtre le corps étranger dont lablation fut 
assez facile — deux per tuis de la paroi œsopha- 
gienne, dont Pun conduisait dans une collection 
médiastinale qui put étre ouverte et drainée par 
en haut; la plaie de l'œsophage ne fut naturelle- 
ment pas suturée; on alimenta la malade au 
moyen d'une sonde introduite par cette plaie et, 
pour assurer l'écoulement du pus, on la fit cou- 
cher la têle basse, dans un lit dont les pieds 
étaient relevés. La guérison fut également ob- 
tenue. 
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L'orateur a enfin opéré depuis quelques jours 
à peine un jeune homme qui avait aussi avalé 
un fragment d'os; la radiographie, dans ce cas 
encore, ne donna aucun résultat; le corps étran- 
ger, bien que dégluli depuis dix-huit heures seu- 
lement au moment de Fintervention, commen- 
çait déjà à se putréfier. 

M. Rosenheim croit que, grâce à l'œsopha- 
goscopie, on aurait D, au moins chez le pre- 
mier des malades de M. Pels-Leusden, faire 
l'extraction per vias naturales, sous le con- 
tròle de l'œil; d'autre part, peut-être que la 
narcose, 
gien, aurait. permis de repousser le corps étran- 
ger dans l'estomac. 

En ce qui concerné le diagnostic des corps 
étrangers de œsophage, la radiographie donne 
bien souvent des résultats incertains; quant 
aux phénomènes subjectifs, quoiqu'ils soient 
parfois très marqués, on ne peut pas non plus 
s'en rapporter à eux; aussi est-il toujours in- 
dispensable, avant l'opération, de procéder à 
l'œsophagoscopie, pour se renseigner exacte- 
ment sur le siège du corps étranger. 

Les ràteliers constituent, à ce point de vue, 
une classe tout à fait à part; en raison des cro- 
chets dont ils sont munis, ils se fixent solide- 
ment à la paroi œsophagienne, et leur extraction 
offre des difficultés considérables. Ici encore, 
l'œsophagoscopie est du plus grand secours : 
grace aux notions précises qu'elle fournit, elle 
permet d'éviter, au moment de l'ablation par 
œsophagotomie, de fausses manœuvres pouvant 
amener une lésion grave de l’œsophage. 

M. Reichert cite le cas d'une femme qui 
avait avalé un demi-râtelier : un extracteur per- 
mit de le ramener jusqu'au niveau du larynx, 
où il put être saisi et extirpé avec le doigt. 

M. Treitel déclare avoir pu aussi faire ré- 
cemment l'extraction manuelle d'un denticr, 
mais c'est parce que les crochets ne s'étaient pas 
fixés, ce qui est une circonstance exceptionnelle. 

M. Pels-Leusden pense que, chez son pre- 
mier malade, le corps étranger était trop gros 
et avait des bords trop tranchants pour qu'on 
pût le retirer avec le secours de l'œsophagos- 
cope; au reste, il n'est pas convaincu que l'œso- 
phagoscopie, avec toutes les manipulations 
qu'elle nécessite, soit moins dangereuse que 
l'æœsophagotomie. En ce qui concerne les ràle- 
liers, ils exposent beaucoup moins aux suppu- 


‘rations que les fragments d'os, lesquels sont fa- 


clement putrescibles. 

Greffe des fléchisseurs de la jambe au ligament 
rotulien, pour paralysie du quadriceps TENO- 
ral. 


M. F. Krause a montré un malade chez le- 


„quel il a suturé au ligament rotulien les ten- 


dons du biceps fémoral, du semi-membraneux, 
du semi-tendineux, du grêle et du couturier, 
pour obvier à une paralysie totale du quadri- 
ceps fémoral — suite d'une paraly sie spinale 
infantile —, qui avait pour conséquence une 
flexion à angle droit de la jambe sur la cuisse, 
rendant la marche très difficile. 

L'opération, qui date actuellement de quatre 
ans, à donné un excellent résultat; le membre 
est naturellement resté raccourci, mais son ex- 
tension, nécessaire pour la marche, est possible. 

D' VILLARET. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la lèpre par le cacodylate de soude. 


Les bons effets que la médication cacodylique 
a donnés dans le traitement de certaines derma- 
toses, telles que le psoriasis, le lupus érythéma- 
teux, la tuberculose cutanée, la sarcomalose de 
la peau, etc. (Voir Semaine Médicale, 1897, 
p. 201, et 1899, p. 213), ont engagé M. le docteur 
L. Raynaud, médecin de l'hôpital civil d'Alger, 
a essayer le cacodylate de soude contre la lèpre. 
Chez'6 sujets atteints de cette affection — le dia- 
gnostic avait été confirmé par l'examen bacté- 
riologique pour 5 d’entre eux —, notre confrère 
pratiqua, tous les jours, des injections hypo- 
Deene de cacodylate de soude à la dose de 

0 gr. 05 centigr. à 0 gr. 10 centigr., et il ne tardà 
pas à constater, chez tous ces malades, la dispa- 
rition des phénomènes cachectiques, ainsi qu'une 
augmentation plus où moins considérable du 


en faisant cesser le spasme œsopha- 


poids du corps. De plus, dans 4 cas sur 6, le 
traitement eut pour effet d'amener la’ cicalri- 
sation rapide de lésions ouvertes et même d'ul- 
cères phagédéniques. 

Sans vouloir faire du cacodylate de soude un 
spécifique de la lèpre, M. Raynaud estime, ce- 
pendant qu'en raison de l'intolérance que les 
muqueuses gastrique et rectale manifestent par- 
fois à l'égard des huiles et des opiats habitucl- 
lement employés contre l'affection dont il s'agit, 
la médicalion cacodylique est susceptible de 
rendre de bons services chez les lépreux. 


Intoxication grave par l'emploi d'une pommade 
sulfo-alcaline. 


Les pommades à base de soufre el de carbo- 
nale de potasse étant souvent employées contre 
les dermatoses el, en particulier, contre la gale, 
il nous parait utile de signaler les accidents 
que M. le docteur J. Burmeister, assistant de 
M. le docteur Harttung, médecin en chef du 
service de dermatologie de Fhôpilal de Tous 
les Saints, à Breslau, a récemment observés, à 
la suite de l'emploi d'une pommade de ce genre, 
chez un jeune homme atteint de la gale. Se con- 
formant à la pratique habituellement suivie 
par M. Harttung — et qui n'avait jusque-là 
donné lieu à aucun phénomène fàcheux, sauf 
quelques légères.dermatites —, on ordonna de 
faire au malade, dans l’espace de trente-six 
heures, trois frictions avec une pommade com- 
posée de 10 parties de carbonate de potasse cl 
de 40 parties de soufre précipité pour 50 parties 
d'excipient. Une heure environ après la troj- 
sième friction, le malade se trouva subitement 
indisposé et perdit connaissance; son pouls de- 
vint petit ct fréquent, sa respiralion irrégu- 
lière et saccadée, ses pupilles se dilatèrent, en 
même temps qu'on constatait une selle involon- 
taire. Sous l'influence d'injections sous-cutanées 
d'huile camphrée et de bains savonneux tièdes 
avec affusions froides sur le dos, le patient re- 
prit connaissance, mais au cours de la journée 
il se plaiguit encore de maux de tête et rejeta à 
deux reprises du café qu'on lui avait donné 
pour calmer la soif. 

Dans les antécédents de ce jeune homme, il 
fut impossible de trouver une circonstance quel- 
congue susceplible d'expliquer les phénomènes 
alarmants ci-dessus signalés ; l'exploration cli- 
nique des organes, pratiquée après la guérison, 
ne dénola non plus rien d'anormal. L'examen 
speclroscopique du sang montra les deux bandes 
caractéristiques de Foxyhémoglobine, ce qui 
permettait d'exclure l'hypothèse d'une intexica- 
tion par la potasse. Il ne reslail, par conséquent, 
à invoquer qu'un empoisonnement par du sulfure 
de potassium, formé au niveau des excorialions 
suintantes qu'avaient déterminées les frictions 
à Ja pommade sulfo-alcaline et ayant donné lieu, 
au sein de l'organisme, à un dégagement d'hy- 
drogène sulfuré. 


Bains locaux à leau oxygénée contre les en- 
gelures, 


M. le docteur J. Courtin, chirurgien de Uli: 
pital des enfants, à Bordeaux, traite depuis 
trois ans les engelures des extrémités, ulcérées 
ou non, par l'immersion des parties atteintes 
— durant une demi-heure chaque jour — dans 
de l’eau oxygénée. Pour les petits enfants, il 
emploie l'eau oxygénée du commerce, réduite 
de douze à trois volumes par addition d'eau 
bouillie chaude. Chez les enfants au-dessus de 
trois ans et chez les adultes, la solution est seu- 
lement dédoublée. Lorsqu'il s'agit d'engelures 
ulcérées, notre confrère conseille d'ajouter au 
peroxyde d'hydrogène une solution saturée de 
borate de soude, afin de diminuer l'acidité du 
liquide et d'atténuer la douleur que produit le 
bain. 

Après quelques instants d'immersion, les 
pieds et les mains, bleuis par les engelures, 
deviendraient rouges, en même temps qu'on 
verrait se délerger les plaies à fond grisätre et 
blafard, recouvertes d'un pus sanieux ou san- 
guinolent; dès la seconde ow la troisième 
séance, des bourgeons charnus rosés apparai- 
traient au fond des ulcérations ct la cicatrisa- 
lion évoluerait rapidement. Trois bains suffi- 
raient le plus souvent pour amener la. guérison 
quand les engelures ne sont pas ulcérées; dans 
le cas contraire, la durée du traitement varie 
naturellement suivant le degré d'infection des 
plaies et selon lcurs dimensions. 
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La variole en Angleterre depuis un demi-siècle 
et les enseignements qu’on peut en tirer au 
point de vue de linfluence de la vaccine sur 
la contagion et la gravité de cette maladie. 


L'histoire nous apprend qu'en politique les 
peuples ont une assez grande Yersatilité; il n’en 
est pas autrement en matière de protection de 
la santé publique, qui est une des mulliples 
parties de la res publica. L'exemple de l’'Angle- 
terre est là pour le prouver. 

Berceau des inoculations jennériennes, ce 
pays à vu. au cours d'une longue période où la 
vaccination était obligaloire, s'engager une 
vive campagne contre ce moyen préventif de 
la variole. IL y a une vingfaine d'années, une 
ligue antivaccinatrice, en faisant valoir quel- 
ques méfaits dus à la nature du vaccin, à une 
technique non aseptique et à certaines particu- 
larités individuelles, à créé en Angleterre un 
mouvement incontestable de l'opinion publique 
contre la vaccination. Harcelé de pétitions, le 
gouvernement finit par nommer une commission 
qui, après sept années de travaux, conclut en 
faveur de l'utilité de la vaccine, mais proposa 
néanmoins une modification sensible à la lé- 
gislation sur la matière (Voir Semaine A1édi- 
Cale, 1896, p. 393-394). Le projet de loi qui fut 
voté par le Parlement, à la suite de cette vaste 
enquête, supprima en fait l'obligation de la vac- 
cination, car les parents qui ne veulent pas faire 
vacciner leur enfant n'ont qu'à justifier devant 
un tribunal, dans les quatre premiers mois après 
la naissance, qu'ils croient en conscience que 
la vaccine est nuisible à la santé {Voir Semaine 
Médicale, 1898, Annexes, p. CLXI). 

L’ Angleterre avait été précédée dans cette voie 
par un des Etats de la Confédération suisse: en 
1895, le canton de Berne a rejeté, par referen- 
dum,la vaccination obligatoire (1). Mais il s'agit 
là d'une petite portion de territoire, tandis qu'en 
Angleterre la modificationdégislative atteintune 
population considérable. C'est pourquoi il nous 
paraît intéressant d'examiner ici, à propos d'une 
forte épidémie de variole qui sévit en ce moment 
à Londres, quels sont les enseignements qu'on 
peut tirer, au point de vue de la contagion et de 
la gravité de cette maladie, des faits actuels 
comparés aux faits qui se sont passés dans la 
dernière moitié du dix-neuvième siècle. 

Les résultats que nous exposerons ne peuvent 
que confirmer l'expérience déjà acquise : ils 
n'auront peut-être’ pas le caractère de la nou- 
veaulé, mais ils démontreront — ou plutôt ils 
redémontreront — à l'aide de faits nouveaux, 
puisque l'acte législatif de 1898 a modifié les 
Conditions de résistance de la population infan- 
tile, l'efficacité préventive de la vaccination, et, 
par ainsi, mettront les peuples et les autorités 
des autres pays en garde contre une manière de 
faire essentiellement préjudiciable aux intérêts 
de l'individu et de la population tout entière. 


UU Depuis la suppression de l'obligation de la vaccine 
dans le canton de Berne, il n'y avait pour ainsi dire 
pas eu de cas de variole dans cet Etat jusqu'en 1991; 
mais ce qui s'est passé l'année dernière montre claire- 
ment que le SE bernois a méconnu ses intérêts. 

Il y a eu dans le courant de ladite année 78 cas de 
Yariole parmi les vaccinés avec 4 décès, contre 89 cas 
dont 16 mortels chez les non-vaccinés, soit une morta- 
lité de 5.48 % parmi les vaccinés, et de 17.97 % chez 
les non-raccinés. Mais où la démonstration est encore 
plus évidente, c'est quand on fait le décompte des cas 
et des décès suivant les âges : tandis. que chez les en- 
fants au-dessous de cinq ans, vaccinés, il n'y a pås eu 
un seul cas de variole, on en a compté 33 parmi les en- 
fants de même âge non vaccinés, dont 9 mortels. soit 
une léthalité de O pour les raccinés contre 27.27 % 
Pour les non-vaccinés. De même pour les enfants de 
Cinq à quinze ans : 7 cas pour les vaccinés avec 0 décès, 
et 51 cas avec 5 morts pour les non-vaccinés, soit une 
Mortalité de O pour les premiers et de 9.80 % pour les 
Seconds. Enfin, les sujets au-dessus de quinze ans, vac- 
Cinés, fournissent un contingent de 71 cas (la population 
de cet âge étant en très grande majorité vaccinée) avec 

décès, tandis que les non-vaccinés, de la même caté- 
Sorie d'âge, donnent 5 cas avec 2 décès. D'où une mor- 
talité de 5.63 % pour les vaccinés et de 40 % pour les 
Non-vaccinés. 

Ainsi donc, la vaccination a protégé contre la va- 
Tioleyet cette protection a été le plus efficace au-dessous 
de quinze ans. — N. D. L. R. $ 
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Tout d'abord, il convient d'examiner quel a 
été, depuis une soixantaine d'années, le contin- 
gent fourni par les enfants de moins de cinq 
ans à la mortalité par variole. La plupart des 
individus n'étant vaccinés qu'une fois, et cela 
peu après leur naissance, c'est en effet dans les 
premières années de la vie que l'inoculation 
jennérienne peut manifester le plus nettement 
ses propriétés préventives. 


Le diagramme ci-dessous (fig. 1) montre que, 
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rig. 1. 

Proportion relative des enfants de moins de cinq ans, 
des sujets de cinq à vingt ans et des adultes, sur 100 
décès par variole, à Londres, de 1842 à 1900. 

— Enfants au-dessous de cinq ans, 
=. Sujets de cinq à vingt ans. 
— Adultes. 


à Londres, les enfants au-dessous de cinq ans 
contribuèrent, de 1842 à 1850, pour 69 % à Ja 
mortalité totale par variole; sous l'influence 
bienfaisante de la généralisation de la vaccine, 
celle énorme proportion s'est régulièrement 
abaissée jusqu'en 1890 ct, pour la décade 1881- 
1890, elle n'était plus que de 25 % (1). Mais dès 


(1) Ce n'est pas seulement la mortalité infantile qui a 
diminué pendant ce demi-siècle, mais encore la morta- 
lité générale par variole, qui, de 0.28 pour mille habi- 
tants qu'elle était dans la dedide 1851-1869, est descen- 
due progressivement jusqu'à 0.14 pour mille en 1881- 
1899; depuis, elle a encore baissé graduellement et elle 
n'était je que de 0.00% pour mille en 1897 et de moins 
de 0.0045 en 1895, 
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cette époque le mouvement antivaccinateur a 
fait des progrès de plus en plus considérables, 
et, l'épidémie de 1892-1895 aidant, la morta- 
lité infantile est remontée à 31 % pour la pé- 
riode 1891-1900. + 

IL n'est pas possible d'expliquer le progrès 
remarquable accompli de 1842 à 1890 autrement 
que par l'influence protectrice du vaccin, car, 
de 1881 à 1900, il n'y a eu, sur 100 individus vac- 
cinés ayant succombé à la variole, que 4.3 en- 
fants de moins de cinq ans, tandis que pour les 
sujets non vaccinés, le tribut des cinq pre- 
mières années de la vie fut de 40.5 %. 

La différence est si grande qu'il est inutile 
d'insister davantage. Mais qu'on nous permette 
de montrer que celle économie de vies infan- 
liles aurait pu être encore plus grande sans la 
propagande antivaccinatrice. 

Tandis que de 1872 à 1887, alors que la vacci- 
nation obligatoire était assez strictement appli- 
quée, la proportion des enfants nés à Londres 
et non vaccinés ne dépassail pas 8 à 9 %, comme 
on peut s'en rendre compte par la courbe ci- 
après (fig. 2), elle s’est élevée progressivement 
jusqu'à 33 % en 1898. II se pourrait que ce pour- 
centage eût encore augmenté depuis la nouvelle 
loi, mais il est impossible de connaître les 
chiffres exacts, allendu que l'administration 
chargée de l'enseignement primaire à Londres 
(London School Board) refuse aux médecins 
inspecteurs de visiter les écoles dans le but de . 
recenser les enfants vaccinés et les non-vac- 
cinés. Quoi qu'il en soit, de la population infan- 
lile, c'est cette partie non vaccinée qui, dans la 
présente épidémie, est le plus exposée à la va- 
riole et le plus gravement atteinte, comme H 
résulte de ce qui suil : 

Les chiffres relatifs à ladite épidémie ne sau- 
raient être considérés comme définitifs pour 
l'année 1901, car ils ne font entrer en ligne de 
compte que les individus ayant quitté les hôpi- 
taux de varioleux soit par guérison soit par 
décès, et laissent de côté tous ceux qui sont en- 
core en traitement. Pour cette raison, la sta- 
tistique ne porte que sur 1,017 cas dont 770 ler- 
minés par la guérison et 247 ayant entraîné une 
issue fatale. Or, sur ces 1,017 cas, on compte 
seulement 1 enfant au-dessous de cinq ans, vac- 
ciné, et il a guéri, contre 61 enfants de la même 
catégorie d'âge, mais 707% vaccinés, sur les- 
quels 39 sont morts. Et si l'on ne prend que les 
enfants àgés de moins d'un an, on trouve 0 pour 
les vaccinés contre 17, avec 15 morts, pour les 
non-vaccinés. Encore avons-nous fait absirac- 
tion des douteux, c'est-à-dire de ceux pour les- 
quels il n’a pas élé possible de déterminer s'ils 
avaient ou non été vaccinés : ces douteux ont 
fourni 2 cas, tous deux mortels. ` 

Ainsi donc, la démonstralion est évidente el 
tout concorde à prouver que. la vaccine pro- 
lège efficacement les jeunes enfants. 

En est-il de même pendant le restant de la 
vie? ou, plutôt, la mortalité relalive des vac- 
cinés est-elle inférieure à celle des non-vac- 
cinés? Les -sujets de la première catégorie 
sont au nombre de 760 sur un total de 1,017 
(il est cerlain, en effet, que, malgré la cam- 
pagne antivaccinatrice, la majorité de la po- 
pulation est vaccinée); 108 ont succombé, soit 
une mortalité de 44.21 %; il y à eu 194 cas 
dans-la seconde catégorie (non-vaccinés), avec 
98 morts, c'est-à-dire avec une mortalité près 
de trois fois et demie plus élevée, puisqu'elle 
atteint 50.52 (1). 


IT 


Voyons maintenant — loujours d'après l'épi- 
démice actuelle de Londres — sur quelle période 
de la vie porte plus spécialement l'action pro- 
tectrice de la vaccine, tant au point de vue de la 
morbidité que de la mortalité. 


(1) Nous laissons de côté les « douteux », catégorie 
qui ne peut apporter aucun élément à la solution du 
problème; disons seulement qu'elle Comprend 63 cas 
dont 41 mortels. 
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Comme le montre la figure 3, chez les sujets 
vaccinés, la variole est exceptionnelle avant dix 
ans (12 cas sur 760), rare jusqu'à quinze (42 cas), 
relativement fréquente de quinze à trente — 
faute de revaccination —, puis elle décroît assez 
régulièrement à partir de cet âge, sauf, entre 
quarante et cinquante ans, une recrudescence 
qu'il est difficile d'expliquer. C'est au contraire 
dans leur jeune âge que la variole frappe les 
non-vaccinés, car les sujets de cette catégorie, 
âgés de moins de quinze ans, figurent'pour 
136 sur un total de 194. 


| | i 
[1874 | 
1825: : 


E 

ENATS 

crgo 
SEKAN 


TTC has 


Ta: 
Ei 
ENSENEEMT: 


E3 
le KEE EE EE An 
ESA 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 6. — 5 février 1902. 


- 


Une épidémie y ayant éclaté en 1892-1893, on 
essaya, à cette occasion, de laisser les familles 
en contact avec leurs malades, en les plaçant 
en quarantaine dans des salles spéciales; puis, 
ce procédé ayant été reconnu impraticable, on 
se contenta de soumettre les personnes qui 
avaient approché desivarioleux} à une sur- 
veillance étroite, mais à domicile. En dépit de 
ces précautions, la maladie atteignit 357 indi- 
vidus, appartenant à des familles qui comptaient 
68 % de personnes vaccinées; or, celles-ci n'ont 
été contaminées que dans la proportion de 20 %, 
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Fig. 2. 


Proportion des non-vaccinés, sur 100 enfants nés à Londres, de 1872 à 1898. 


L'étude de la mortalité conduit à des conclu- 
sions assez semblables (fig. 4) : chez les vaccinés, 
il n'y a point de décès au-dessous de dix ans, et 
une très faible proportion de dix à vingt ans, 
puis la mortalité augmente assez régulièrement 
avec l'âge jusqu'à quarante ans. Au contraire, 
chez les sujets non vaccinés, énorme mortalité 
dans le jeune âge : 88 % au-dessous d'un an, 
54% entre un et cinq ans, 38 % entre cinq et 
dix ans. ; 

Il ne faudrait pas croire que ces différences 
en faveur des vaccinés fussent particulières à 
la ville de Londres et à l'épidémie actuelle. 
D'autres villes, sous l'influence du mouvement 
antivaccinateur, ont, depuis assez longtemps 
déjà, délaissé la pratique de la vaccination obli- 
gatoire. Malgré des mesures sanitaires assez 
sévères, elles n'ont pas été à l'abri de la variole. 

Nous citerons tout particulièrement Leicester, 


tandis que 39 % des non-vaccinés ont été atteints. 
Ces chiffres montrent bien lFimmunilé relative 
que confère uné vaccine, même ancienne. 

Les faits suivants ne sont pas moins con- 
cluants, en ce qui concerne la moindre gravité 
de la variole chez les sujets antérieurement 
vaccinés : dans la même ville, parmi les enfants 
de moins de dix ans qui furent frappés, 2 seu- 
lement avaient reçu des inoculations jenné- 
riennes, et ils eurent l'un et l'autre une variole 
bénigne, tandis que chez les enfants non vac- 
cinés (au nombre de 104), la proportion des 
formes confluentes ou malignes fut de 52 % et 
celle des formes cohérentes de 22 %. Pour l'en- 
semble des malades de tout âge, les vaccinés 
considérés en bloc meurent que 8 % de cas con- 
fluents, contre plus de 56 % de formes bénignes; 
et chez ceux qui présentaient au moins quatre 
cicatrices de vaccine, la proportion des varioles 


confluentes tomba même au-dessous de 3 %, 
pendant que celle des cas bénins représentail 
près de 66 % du total. Enfin, la mortalité, de 
0.8 % chez les vaccinés, dépassa 42 % chez les 
non-vaccinés. 

On peut tirer des conclusions analogues d'une 
épidémie qui sévit, en 1895-1896, à Gloucester, 
ville où les pratiques jennériennes ont égale- 
ment rencontré beaucoup d'adversaires. Il y 
eut en tout 1,979 cas, dont 1,211 chez des vaccinés 
ct 768;chez des non-vaccinés; 10 % des premiers 
succombèrent, tandis que la mortalité atteignit 
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Fig. 3. 


Morbidité comparée, par variole, des vaccinés et des 
non-vaccinés, pendant l'épidémie de 1901 à Londres. 

Vaccinés. 

Non-vaccinés. 


41 % pour les seconds. Aucun enfant vacciné 
au-dessous d'un mois n'a été alteint; quant aux 
non-vaccinés, sur 22 varioleux de moins d'un 
mois, 21 moururent, de même que 40 enfants 
âgés d'un mois à un an, sur 63 qui contractèrent 
la maladie. 


TI 


Les fails que nous venons d'exposer démon- 
trent bien que la yaccination met relativement 
à l'abri de la variole et que, le cas échéant, cette 
maladie est beaucoup moins grave chez les vac- 
cinés. Il ne serait pas possible de trouver actuel 
lement en Europe un autre grand pays qui pùt 
fournir les éléments d'une telle démonstration: 
Mais nous pouvons aller plus loin encore el 
montrer que la revaccination peut faire pour là 
seconde période de la vie ce que la vaccination 
fait pour la première, et cela même alors qu'il 
sagit de personnes en contact incessant avec 
des varioleux. ` 
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Les lecteurs de ce journal savent combien 
parfaite, au point de vue de la lutte contre la 
variole, est l'organisation du Metropolitan 
Asylums Board, qui est l'autorité centrale 
chargée de pourvoir pour toute la ville de Lon- 
dres à l'hospitalisation des personnes atteintes 
de maladies infectieuses (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 209-211). IL va sans dire que cette 
administration impose la revaccination à ses 
employés au moment de leur admission. Aussi, 
depuis 1884, sur 2,198 personnes employées 
dans les hôpitaux pour varioleux, 17 seulement 
ont contracté la variole, bien qu'il soit passé 


Ve) 
E 
bi 
alu olnlolnlols o 
a NINI N| N St we ~N 
Zko Les Les Leil-ekeälkeleë kee 
dl nlolnlolnls > 
£ -In N oln T D 
oja wjoj|ejojloj o O3 
le? O|S|S|S|S|S Kai 
Lë t 
2110)": 


CT 


SHEI 
SCHT 


be 


PEE 
28 un 


] SAG 


24) | 

Sek eg 
16 | t , | | 
12 j ah 
al TTT Il 
4 | j | 
0 + Lu BL Ad 

Fig. A. 


Mortalité comparée, par variole, des vaccinés et des 
non-vaccinés, pendant l'épidémie de 1901 à Londres, 

Vaccinés 

Non-vaccinés, 


17,900 malades dans ces hôpilaux; de ces 17 cas, 
13 concernent des employés qui n'avaient été 
revaccinés qu'après leur entrée en fonctions, et 
4 des ouvriers qui avaient pu échapper à la re- 
vaccination. Dans les huit dernières années, au- 
cune des personnes attachées aux hôpitaux flot- 
tants n'a été conlagionnée, 

D'autre part, depuis 1881, sur 1,282 personnes 
appartenant au service des ambulances, il n'y 
en a eu que 4 qui aient pris la variole: 2, qui 
avaient été revaccinées avec succès, ont guéri; 
les 2 autres, dont l’une avait pu se soustraire à 
l'obligation de la revaccination et dont l’autre 
avait été revaccinée sans succès, ont succombé. 

Ainsi donc, ces exemples prouvent à nouveau, 
et d'une manière incontestable, que ce west pas 
Seulement la vaccination qui devrait être obli- 
gatoire, mais encore la revaccination. 

Il faut espérer qu'un jour arrivera où l’Angle- 
terre, reconnaissant la mauvaise voie dans 
laquelle elle s’est laissé entraîner par les pro- 
Moteurs du mouvement anti-vaccinateur, re- 
viendra à édicter, sans réserve, l'obligation 
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d'une mesure qu’elle a été la première à ins- 
crire dans ses lois, et qu'on ne verra pas bien 
longtemps encore la patrie de Jenner hors du 
concert des autres pays en vue de la prophy- 
laxie internationale de la variole. 

D" A. GUBB (de Londres). 


SOCIÉTÉS SAVANTES : 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 20 et 27 janvier 1902. 
L'utilisation des bi-hexosés par l'organisme: 


MM. Charrin ct Brocard. — Dans une pré- 
cédente note, étudiant l'utilisation des hexoses 
par l'organisme, nous faisions observer que les 
données relatives à ces sucres ne sont pas exac- 
tement applicables aux bi-hexoses, dont l'utili- 
sation met en jeu d'autres facteurs, notamment 
les ferments de dédoublement (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 21); c'est ce dernier point 
que nous voulons développer aujourd'hui. 

Les Dbi-hexoses ne subissent l'assimilation 
qu'après avoir été dédoublés; cependant, on 
peut les retrouver en nature dans l'urine, ce 
qui est attribuable à ce que, dans certains cas, 
l'absorption est plus rapide que le dédouble- 
ment, 

Ailleurs, l'urine ne renferme, après ingestion 
d'un bi-hexose, aucun sucre; il faut admettre 
alors à la fois la prédominance du dédouble- 
ment des bi-hexoses sur leur passage en nature 
dans la circulation, et la prédominance de Futi- 
lisation des produits de dédoublement sur la ra- 
pidité de ce dédoublement, ou, du moins, une 
égalité parfaite entre les deux phénomènes. 

Mais le plus souvent on observe de la glyco- 
surie après l'administration d'un bi-hexose; 
c'est ainsi qu'un sujet ayant ingéré du saccha- 
rose excrète du glucose tantôt seul, tantôt ac- 
compagné, plus où moins tardivement, de lévu- 
lose. Ici, l'activité du ferment de dédoublement 
a été supérieure à l'utilisation des hexoses four- 
nis par ce dédoublement. 

Enfin, il peut arriver, si la quantité de bi- 
hexose (saccharose) absorbée est très considé- 
rable, que l'on trouve dans l'urine, à côté de ce 
bi-hexose, des proportions variables de chacun 
des sucres de dédoublement. Ge phénomène dé- 
pend de deux causes : d'une part, une fraction 
du bi-hexose a passé en nature, grâce à une 
intervention insuffisante du ferment hydroly- 
tique; d'autre part, l'action de ce ferment a été 
plus intense où plus rapide que la consomma- 
lion, par les tissus, des produits de dédouble- 
ment, d'où présence de ces derniers dans les 
urines, 

Chez les sujets sains, nous n'avons jamais 
constaté la lévulosurie pure, pas plus que l'ex- 
crétion du véritable sucre interverti, c'est-à-dire 
constitué par un mélange, à molécules égales, 
de lévulose et de dextrose. 

En ce qui concerne la facilité de dédouble- 
ment des divers bi-hexoses, le mallose vient en 
tête, au moins chez l'homme adulte, dont le ré- 
gime ordinaire renferme une forte proportion 
de substances amylacées; quant au lactose el 
au saccharose, tout dépend de la prédominance 
de l'un ou de l'autre de ces sucres dans Tali- 
mentation habituelle; c'est ainsi que nous avons 
obtenu des résultats opposés chez un enfant 
élevé au lait lactosé et chez un chien accoutumé 
au sucre de canne, 


MM. Portier el Richet adressent une note’ 


relative au poison sécrélé par divers cœlentérés 
urlicants (méduses, physalies, etc.); cette sub- 
slance, pour laquelle les auteurs proposent le 
nom d'hypnolozrine, exerce-des effets hypno- 
tiques sur les animaux auxquels on l’injecte; la 
quantité que l'on peut extraire de 2 grammes 
de tentacules de physalie suffit à tuer un pi- 
geon de 300 grammes en une heure environ. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 22 et 29 janvier 1902. 


Sur les accidents mortels de la chloroior- 
misation. k 


M. Gérard-Marchant. — J'ai vu pour ma 
part 7 malades mourir du chloroforme, dont 
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5 alors que j'étais-interne ou chef de clinique, 
et 2 depuis que je suis chef de service; dans ces 
2 derniers faits, il s'agissait de cas de chirurgie 
pleuro-pulmonaire. Je pourrais grossir notable- 
ment ce chiffre si j'ajoutais à ces observations 
personnelles celles dans lesquelles j'ai été sim- 
ple spectateur, î 

Depuis 1895, je me sers exclusivement de 
l'éther et je n'ai plus eu le moindre accident, 
ni même la moindre alerte, ; 

M. Chaput. — Dans mon service de Bicèlre, 
j'ai vu mourir par le chloroforme jusqu'à 31de 
mes malades, à des intervalles très rapprochés. 
Pendant une période de temps assez longue, 
j'ai confié l'anesthésie chloroformique toujours 
au même aide, très expérimenté, el je n'ai pas 
eu d'accident. En somme, j'ai eu à déplorer en- 
viron une mort par an. Quant à l'éthérisation, 
elle m'a donné un décès, et je n'y ai pas une 


- confiance absolue. 


Actuellement, j'ai recours à l'emploi successif 
de l'éther et du chloroforme, employant d'abord 
l'éther, pour éviter la syncope du début. 

M. Hartmann. — Le procédé dont M. Ri- 
chelot nous a parlé dans la dernière séance, et 
qui consiste à faire précéder l'administration 
du chloroforme de l'inhalation de bromure d'é- 
thyle, ne donne pas une sécurité absolue, at- 
tendu qu'en suivant cette pratique, j'ai eu à 
déplorer une mort au début de la chloroformi- 
salion, 

M. Reynier. — D'une façon générale, tous 
les modes d'anesthésie peuvent donner lieu à 
des mécomptes : quoi qu'en dise M. Gérard- 
Marchant, l'éther a eu ses morts, et la rachi- 
cocaïnisalion, comme l'ont montré des obser- 
vations récemment publiées, a également déter- 
miné des accidents très graves. Quant au 
chloroforme, iln'y a vraiment pas Heu de s’éton- 
ner qu'il puisse offrir quelques dangers, dans 
certains cas particulièrement graves que les 
progrès de la chirurgie nous autorisent aujour- 
d'hui à opérer, sans que l’on soit en droit d'in- 
criminer l'agent anesthésique, 

Pour ma part, j'ai eu, depuis vingt ans que je 
fais de la chirurgie, 5 morts par le chloroforme: 
Or, l'analyse minutieuse de ces faits malheu- 
reux m'amontré que la mort aurait toujours pu 
être évitée, et pour chacun d'eux j'ai eu lar- 
rière-pensée qu'une faute avait été commise : 
dans un cas, j'avais fait faire, avant l'adminis- 
tration du chloroforme, une injection d'atropine 
et de morphine, et j'ai la conviction que cette 
injection n’a pas été sans influence sur Facci- 
dent mortel; dans le second, le patient avait 
mangé avant l'anesthésie: le troisième malade 
a succombé aux premières bouffées de chlo- 
roforme, trop abondamment donné, et la mort 
aurait pu vraisemblablement être évitée si l'ad- 
ministration de l'anesthésique avait été mieux 
réglée; le quatrième accident s'est produit chez 
une femme ayant des manifestations synecc- 
pales que j'aurais dû considérer comme une 
véritable contre-indication; enfin, pour le cin- 
quième de mes malades, la mort est survenue 
au cours de l'anesthésie, et l'analyse du chlo- 
roforme a montré qu'il renfermait de l'alcool 
mélthylique. 

En résumé, malgré les cas mortels que je 
viens de relater, je persiste à croire que, en de- 
hors de quelques faits exceptionnels, le chloro- 
forme, lorsqu'il est pur et bien donné, ne doit 
pas être considéré comme dangereux. 

M. Guinard. — Comme M. Hartmann, je 
crois que l’anesthésie mixte par l'administration 
successive de bromure d'éthyle et de chloro- 
forme ne donne pas une sécurité aussi complèle 
que le prétend M. Richelot. En effet, j'ai eu Foc- 
casion d'observer, avec M. Peyrot, un cas de 
mort par le bromure d'éthyle chez une jeune 
femme de vingt-deux ans, atteinte d'arthrile 
blennorrhagique. Je dois ajouter que l'autopsie 
a montré, chez cette malade, une endocardite 
végétante dont l'existence nous avait échappé. 
A ce propos, qu'il me soit permis de dire que 
les affections cardiaques sont peut-être, au point 
de vue de l’anesthésie générale, plus dangereuses 
qu'on ne le pense généralement; j'ai, en effet, 
vu mourir aussi par le chloroforme un homme 
atteint d'une lésion cardiaque également mé- 
connue. À 

J'emploie actuellement, pour ma part, le chlo- 
rure d'éthyle, préconisé par M. Severeanu; j'en 
suis très satisfait, mais je ne me crois pas au- 
lorisé à affirmer que l'usage de cet anesthésique 
mette à l'abri de tout mécompte: 
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M. Lucas-Championnière. — J'ai eu un 
certain nombre de morts par le chloroforme: 
3 d'entre elles pouvaient être imputées à l'a- 
nesthésique. Dans un de ces cas, l'issue fatale 
n'est survenue que dix heures après l'adminis- 
tration du chloroforme; au cours de l'opération, 
il est vrai, on avait dû pratiquer la respiration 
artificielle. Quant à l'éther, s'il ne donne pas, 
sur la table d'opération, autant de morts que le 
“chloroforme, j'estime qu'il en donne beaucoup 
plus consécutivement à l'anesthésie. 

En ce qui concerne les cardiaques, je crois 
que le chloroforme ne les expose à aucun dan- 
ger, et je me défie beaucoup plus des lésions 
pulmonaires, que j'ai vu plusieurs fois déter- 
miner des accidents. 


De la gangrène des fibromes utérins. 


M. Quénu. — Je crois que la gangrène véri- - 


table des fibromes utérins est beaucoup plus 
rare qu'on ne le dit généralement; souvent, en 
effet, il s'agit plutôt d'une nécrobiose consécu- 
tive à une dégénérescence qui peut se produire 
en dehors de tout processus gangreneux propre- 
ment dit. Ces masses d'apparence feuille-morte, 
ou de teinte ardoisée, qu'on rencontre parfois 
au centre des fibromes et qui paraissent frap- 
pées de mort, sont en réalité, comme on peut le 
vérifier au microscope, pourvues de vaisseaux 
perméables, ce qui prouve qu'on n'est pas en 
présence d'une véritable mortification, et que 
les tissus sont simplement en voie de dégéné- 
rescence. Lorsqu'on fait l'examen bactériolo- 
gique de ces produits, on y trouve quelquefois 
des microbes pyogènes. En résumé, bien sou- 
vent on parle à tort de gangrène des fibromes, 
alors qu'il s’agit simplement d'une diminution 
de la vitalité de leurs tissus. 

M. Michaux. — Il me parait bien difficile 
d'établir une distinction entre les cas où la vi- 
talité est seulement diminuée et ceux où il y a 
une véritable mortification. 

M. Peyrot. — Ce matin même, j'ai extirpé un 
fibrome volumineux chez une femme de cin- 
quante-quatre ans environ, entrée dans mon 
service absolument exsangue, après avoir eu 
dans ces derniers temps des accès fébriles. Son 
état général était si mauvais, au moment de son 
arrivée à l'hôpital, que j'avais cru devoir diffé- 
rer l'opération. 

J'ai trouvé un très gros ulérus, qui présentait 
de nombreux fibromes sous-muqueux, quelques 
fibromes interstitiels et un volumineux fibrome 
sous-péritonéal enclavé dans le petit bassin. En 
examinant soigneusement la pièce, j'ai d’abord 


rencontré un fibrome sous-muqueux qui, à la’ 


coupe, avait un aspect violacé; un autre, plus 
gros, renfermail en son centre une cavité rem- 
plie de pus et les tissus qui limilaïent celte ca- 
vité offraient en quelque sorte tous les inter- 
médiaires entre la teinte violacée du précédent 
et l’infillration purulente. 

M. Bouïilly. — Je pense, comme M. Quénu, 
que l'on fait une confusion regrettable en don- 
nant le nom de gangrène à toutes les altéra- 
tions que peuvent présenter les fibromes. Il faut 
distinguer a ce point de vue les dégénéres- 
cences par trouble de nutrition, les lésions in- 
fectieuses simples, et enfin les lésions infec- 
Lieuses compliquées de gangrène. 

Je wai, pour ma part, jamais rencontré de 
véritable gangrène au centre d’un fibrome resté 
intact à sa périphérie, el je ne pense pas qu’on 
soit en droit de comprendre dans le cadre des 
gangrènes ces allérations, résultant de troubles 
nutritifs, qui se traduisent par une coloration 
violacée. 

M. Hartmann. — Dans ces derniers temps, 
j'ai eu l'occasion d'enlever un fibrome ayant 
une teinte vineuse qui m'a semblé devoir être 
attribuée à un état apoplectique. Quant à là 
gangrène des fibromes complètement indépen- 
dants de la cavité ultérine, elle existe réelle- 
ment el j'en ai observé plusieurs exemples. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE. DES HOPITAUX 
Séance du 31 janvier 1902. 


Grippe à déterminttions successivement ifiteës- 
tinales, pulmonaires et cardiaques. 


M. Galliard communique l'observation d'une 
jeune fille de vingt et un ans, ayant des antécé- 
dents héréditaires tuberculeux, qui entra à l'hô- 


pital pour des accidents d'obstruction intesti- 
nale; ceux-ci cédèrent rapidement à l'adminis- 
{ration d'un lavement électrique, mais il survint, 
trois ou quatre jours après, des phénomènes 
thoraciques (toux, dyspnée, points de côté, etc.) 
accompagnés d'une élévation notable de la tem- 
péralure. 

L'auscullalion de la poitrine décela lexis- 
tence de râles de bronchite disséminés dans les 
deux poumons, mais prédominants aux bases, 
et d'un souffle systolique localisé à la pointe du 
cœur. L'examen baclériologique des crachats, 
pratiqué à différentes reprises, étant resté né- 
gatif au point de vue de la recherche des ba- 
cilles de Koch, on diagnostiqua une grippe à dé- 
but gastro-intestinal, ayant envahi secondaire- 
ment l'appareik respiratoire, puis l'endocarde. 

L'évolution de la maladie confirma ce dia- 
gnostic, car cette jeune fille put quitter l'hôpital 
— complètement guérie, en apparence — au bout 
de deux mois; elle ne conservait plus que son 
souffle systolique, indice de la persistance de 
lésions endocardiques au niveau de la valvule 
mitrale. 


Invagination intestinale chez un enfant 
de quatre mois et demi. 


M. Moutard-Martin relate l'histoire d'un 
enfant de quatre mois el demi, qui vient d'être 
atteint d'invagination intestinale, Pendant plu- 
sieurs jours, cetle affection ne se manifesta que 


par la perte de l'appétit et par l'absence des ` 


selles, qui étaient remplacées par l’excrétion 
d'un liquide glaireux très légèrement teinté de 
sang. Bientôt on constata une tumeur dure, 
mais non douloureuse, dans la fosse iliaque 
gauche, et enfin le toucher rectal permit de 
percevoir une masse molle, remplissant Pin- 
testin et donnant la sensation d'un museau de 
tanche. En présence de ces signes, on diagnos- 
tiqua une invagination intestinale et, comme 
il n'existait aucun symptôme de péritonite, on 
pratiqua une laparolomie qui confirma ce dia- 
gnostic. Le segment d'intestin invaginé compre- 
nait le cæcum, l'appendice et une petite portion 
de l'iléon. Malgré les adhérences qui unissaient 
entre elles ces parties, la réduction put être 
effectuée sans trop de difficultés, après l'appli- 
cation de quelques sutures sur des points amin- 
cis qui paraissaient menacés de rupture. Celte 
opération fut immédialement suivie du réta- 
blissement du cours des matières; bien qu’elle 
ait été retardée par l'apparition d'un petit abcès 
entre les sutures profondes et les sutures super- 
ficielles, la guérison est aujourd'hui complète, 


Des troubles de la nutrition au cours 
de la syphilis. 


M. Gaucher expose le résullal de recher- 
ches qu'il vient de faire avee M. Crouzon sur 
les modifications de la nutrition au cours de la 
syphilis. Ces recherches ont porté sur 15 ma- 
lades, dont 13 à la période secondaire, un à la 
période primaire et un à la période tertiaire. 

L'analyse des urines a montré que, chez la 
plupart de ces sujets, il existait une insuffisance 
de l'élimination de l'urée, une diminution du 
rapport azolurique el une élévation du poids de 
la molécule moyenne élaborée, 

Bien qu'elles reposent sur l'examen de 15 ma- 
lades seulement, ces différentes constatations 
permettent d'affirmer, d'après l’orateur, que la 
syphilis s'accompagne, comme les intoxications 
chroniques et les aulo-intoxications, d’un ralen- 
tissement de la nutrition. Plus marqué à la pé- 

‘riode secondaire, qui est la phase véritablement, 
active de la toxi-infection syphilitique, ce ralen- 
tissement s'observe également aux deux autres 
périodes. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 25 janvier et ler février 1902. 


Les deux cycles évolutifs du parasite échino- 
coccique. 


M. Devé. — J'ai établi précédemment (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p- 44, 95 et 196) la 
réalité de la transformation des scolex en kystes 
échinococciques. Mais on à soutenu qu'il s'agis- 
sait là d'une métamorphose régressive et patho- 
logique des petites têtes, et que ces productions 
nouvelles se détruisaient où restaient stériles. 


Il résulte d'une série de faits que je viens d'ob- 
server, que ces nouveaux kystes deviennent 
fertiles ` la transformation kystique des scolex 
constitue donc une forme évolutive parfaite- 
ment progressive, 

On doit, par suite, considérer au parasite 
échinococcique deux cycles évolutifs distinets. 
A côlé du grand cycle classique, nécessitant 
le passage chez deux hôtes successifs, existe un 
petit cycle, que nous appellerons par'a-échino- 
coccique, el: dont les révolutions, s'accomplis- 
sant Chez un seul hôte, sont susceptibles de se 
reproduire indéfiniment, avec cette particularité 
qu'à la fin de chacune d'elles (stade scolex), le 
parasite peut, si les circonstances le permettent, 
retourner au cycle évolutif naturel. 


Le sang dans la coqueluche et dans l’adénopa- 
` thie trachéo-bronchique. 


M. Carrière (de Lille). — L'examen du sang 
de 14 enfants atteints de coqueluche m'a dé- 
montré qu'au début de cette affection il survient 
une Jeucocylose et une polynucléose mani- 
festes; à la période d'état, la leucocytose est 
plus accentuée encore et la polynucléose reste 
évidente; pendant la convalescence, enfin, la 
leucocytose diminue fortement, tandis que la 
polynueléose est remplacée par une éosinophilie 
légère. Quant aux hémalies, leur nombre dimi- 
nue progressivement du début jusqu'à la conva- 
lescence, puis il revient peu à peu à la normale. 
Il en est de même du taux de l'hémoglobine. 

Dans l’adénopathie (rachéo-bronchique, au 
contraire, le nombre des globules blancs ne dé- 
passe pas 15,000, et celte légère augmentation 
porte surtout sur les mononucléaires. 


Splénomégalie du type mryéloïde 
sans myélocythémie, 


M. Rathery communique l'observation d'un 
malade chez lequel il a constaté une réaction 
myéloïde des organes hématopoiétiques, sans 
myélocythémie concomitante. Outre une hyper- 
trophie de la rate avec transformation myéloide 
diffuse, il existait dans le foie, au niveau des 
espaces portes, des îlots leucocytaires contenant 
également des éléments de la série myéloïde. Le 
sang fut examiné plusieurs fois durant la vie, 
Sans que jamais on ail pu constater une formule 
hémalologique tant soit peu comparable à celle 
de la leucémie myélogène. 

Cette observation, la première chez l'homme, 
confirme la théorie de M. Dominici qui admet 
que la réaction myéloïde peut avoir, comme la 
réaction lymphoïde, des sièges originels mul- 
tiples. 


Sur la précipitation des albumines urinaires par 
les « précipitines » contenues dans certains sé- 
rums spécifiques. 


MM. Linossier ct Lemoine. — On sait, dc- 
puis les recherches de Tchistovitch et de Bor- 
det, que le sérum dun lapin auquel on a fait 
une injection intrapérilonéale du sérum d'un 


“autre animal, acquiert la propriété de précipiter 


in vitro le Sérum de cet autre animal. Nous 
avons entrepris d'appliquer cette réaction à 
l'étude de la différenciation des albumines uri- 
naires. Nous avons constaté ainsi que le sérum 
aclif précipite toutes les urines riches en albu- 
mine, mais que l'intensité de la réaction n'est 
pas toujours proportionnelle à la quantité d'al- 
bumine décelée par l'analyse. Pour les urines 
qui ne renferment que des traces d'albumine, 
tantôt le sérum actif est un réactif plus sensible 
que l'acide azotique, tantôt il ne donne aucune 
réaction alors que l'acide azotique en fournit 
une très nette. 


Des cyclones intrabuccaux dans la voix 
chuchotée. 


M. Gellé montre, au moyen une rondelle 
de papier glissant sur une tige d'acier poli, que 
l'air intrabuccal est animé d'un mouvement en 
tourbillon pendant la parole chuchotée. Il 
s'agit là d’une sorte de cyclone qui se produit 
non pas à l’isthme du gosier, comme lorsqu'on 
prononce une voyelle, mais au niveau de la 
partie moyenne de la langue. 

M. Bosc (de Montpellier) fait une communi- 
cation dans laquelle il étudie la structure des 
tumeurs claveleuses (prolifération épithéliale 
intense avec hypertrophic des cellules, déviation 
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de leur processus normal, formation d'inclu- 
sions cellulaires et de globes épidermiques), en 
insistant sur l'analogie de ces lésions avec celles 
que réalisent la variole, la vaccine, la syphilis 
et le cancer. 

M. Bouchacourt relate un certain nombre 
d'observations cliniques tendant à démontrer 
que le placenta de brebis exerce une action ex- 
citante et congestive sur la glande mammaire 
chez la femme. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 22 janvier 1902. 


Les frictions au savon noir contre la péritonite 
3 tuberculeuse. 


M. A. Baginsky présente 3 fillettes qui ont 
été atteintes de phénomènes péritonitiques im- 
putables à la tuberculose, autant du moins que 
l'examen clinique permet de l'affirmer, et qu'il 
a guéries au moyen de frictions abdominales au 
savon noir; sous l'influence de ces frictions, 
l'exsudat s’est résorbé, la fièvre est tombée, en 
même temps que l’état général, fort compromis, 
s'améliorait; il faut noter que, dans un de ces 
cas, les accidents péritonéaux étaient apparus 
au cours d'une fièvre typhoïde. 

L'orateur ne tire pas argument de ces succès 
pour rejeter systématiquement la laparotomie 
dans le traitement de la péritonite tuberculeuse, 
mais il estime qu'avant d'en arriver à louver- 
ture du ventre, il y a lieu d'essayer de tous les 
autres moyens dont nous disposons, notamment 
des frictions au savon noir. 

M. Cassel rappelle que la péritonite tuber- 
culeuse n'a pas toujours un pronostic fâcheux, 
même quand on s'abstient d'intervenir chirur- 
gicalement, et qu’elle peut guérir non seulement 
sous l'influence de divers modes de traitement 
non sanglants, mais encore spontanément. Toute- 
fois, ce sont là des faits exceptionnels; aussi, 
quand la fièvre persiste malgré tous les moyens 
que l'on emploie pour la combattre, quand l'épan- 
chement ne rétrocède pas, el surtout S'il aug- 
mente, quand enfin les noyaux tuberculeux 
demeurent perceptibles et que l'émaciation fait 
des progrès, il ne faut pas hésiter à faire la 
laparolomic, qui donne des succès même dans 
des cas paraissant désespérés. 

M. Lassar rapproche des effets favorables 
obtenus par M. Baginsky, avec le savon noir, 
dans la péritonite tuberculeuse, ceux que lui a 
donnés le même produit dans l'épididymite 
avec épanchement dans la vaginale; il se sert à 
cet effet d'un mélange à parties égales de savon 
noir et de pommade à l'iodure de potassium, 
qu'il applique sur le scrotum pendant un bain, 
Seul moyen d'éviter l'irritation des téguments. 
La même méthode lui a fourni de bons résul- 
tats dans les goitres légers. 

M. Senator reconnait qu'il est des périlo- 
nites tuberculeuses qui ne guérissent que par 
l'opération; mais avant de confier le patient 
au chirurgien, il croit qu'on doit essayer les 
autres moyens de traitement, dont le plus effi- 
cace lui a paru être le savon noir; il associe 
cette substance ð de l'iodoforme, et l’incorpore 
à un poids égal de vaseline ou d'axonge afin d'en 
diminuer l'effet irrilant sur la peau. Les succès 
qu'on obtient de la sorte ne sauraient être 
attribués à ce que les enfants reçoivent à l'hôpi- 
tal une nourriture plus substantielle que chez 
eux, car il a vu les applications de savon noir 
réussir aussi chez des enfants de la classe aisée, 
qu'une bonne nourrilure avail été jusque-là 
impuissante à guérir. 

M. Baginsky déclare que, pour éviter l'irri- 
lation des téguments, il n'ernploie qu'une petite 
quantité de savon noir, mais il pratique des 
frictions énergiques jusqu'à ce que cette subs- 
tance soit entièrement résorbée. 


Le fœticide est-il légitime, et dans quel cas? 
M. Kossmann fait une communication dans 


laquelle, après avoir exposé les données histo- 
Tiques relatives au meurtre du fœtus, et rap- 
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pelé que les articles du Code pénal allemand, 
concernant la matière, ne contiennent aucune 
exception en faveur de l'interruption thérapeu- 
tique de la grossesse, il examine en quel cas cette 
dernière est indiquée et peut, en conscience, être 
pratiquée. 

En ce qui concerne l'avortement, il ne le croit 
légitime que si l'on est convaincu que le fœtus 
doit nécessairement succomber avant le terme 
de la grossesse, la prolongation de celle-ci de- 
vant êlre fatale pour l'existence de la mère. 
Pour ce qui est de l'embryotomie au cours de 
l'accouchement, la situation est plus délicate; 
les circonstances où la vie de l'enfant ne peut 
êlre conservée qu'au prix de l'existence mater- 
nelle sont tout à fait exceptionnelles, et ne se 
trouvent réalisées que dans quelques cas de 
présentation de l'épaule ou du front avec symp- 
tomes d'un début d'infection. La question qui, 
en pratique, se pose le plus fréquemment est 
celle-ci : a-t-on le droit, pour sauver le fœtus, 
d'exposer la mère aux dangers d'une grave opé- 
ration, ou vaut-il mieux sacrifier l'enfant? L'ora- 
teur estime qu'il faut ici faire entrer en ligne 
de compte la valeur respective des deux exis- 
tences maternelle et fœtale, telle qu’elle résulte 
des statistiques sur la durée probable de la vie; 
celles-ci attribuent au nouveau-né une existence 
aussi longue qu'à une femme de vingt-trois ans, 
plus courte par conséquent que celle d'une femme 
au-dessous de cet âge, mais plus longue que celle 
d'une femme ayant dépassé sa vingt-troisième 
année. L'argument que la mère peut avoir d'au- 
tres enfants ne paraît pas à M. Kossmann très 
valable, car les causes de dystocie qui ont mis 
obstacle à la première grossesse peuvent sub- 
sister lors d'une seconde, sans compter les nou- 
velles causes que peut créer une intervention 
aussi grave que l’embryotomie. Enfin, il faut 
considérer aussi l'état de santé respectif de la 
mère et du fœtus, car on n’agira pas de même à 
l'égard d'un enfant sain et d'un enfant entaché 
de syphilis, d'hydrocéphalie, etc., d'une femme 
de bonne santé et d'une femme atteinte d'un 
carcinome inopérable. 

Quant à l'avis de la mère ou de ses représen- 
tants légaux, il est évident que ceux-ci comme 
celle-là peuvent réclamer l'hystérotomie, mais 
personne ne saurait imposer l'embryotomie, si 
le médecin la croit contre-indiquée. 

En terminant, l'orateur fait observer que la 
mortalité- maternelle est presque aussi élevée 
après l'embryotomie qu'après l'opération césa- 
rienne; aussi espère-t-il que l'amélioration des 
résultats de cette dernière intervention permet- 


tra un jour d'y recourir dans tous les cas où 


l'on peut être amené aujourd'hui à pratiquer 
l'embryotomie. 

Dührssen estime que, pour échapper à 
toute éventualité de poursuites, le médecin doit 
toujours s'abstenir d'interrompre la grossesse. 
D'autre part, il fait observer, à propos de la 
prétendue bénignité de l'hystérotomie, qu'on ne 
saurait comparer les résultats que donne celte 
opération dans un hôpital bien outillé, avec 
ceux qu'en obliendrail un médecin de campagne 
privé de toute ressource. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 20 janvier 1902. 


De l'intervention chirurgicale dans les né- 
. phrites, 


M. J. Israel répond à la communication faite 
par M. Senator dans la dernière séance. Son 
attention a été attirée, depuis une dizaine d'an- 
nées, sur des malades présentant un syndrome 
analogue à la colique néphrélique par lithiase, 
et chez lesquels l'intensité des douleurs, ainsi 
que l'inefficacité des divers moyens thérapeu- 
tiques mis en œuvre, légiliment une opération ; 
or, celle-ci montre, en l'absence de tout cal- 
cul, l'existence de processus inflammatoires, et 
amène dans bien des cas la guérison. Les bons 
eftels de la néphrotomie, d'une part, el la cons- 
tatation directe d'un élat de tension du rein, 
d'autre part, permettent de considérer les acci- 
dents en question comme causés par la conges- 
tion de l'organe, conséquence des difficultés de 
la circulation veineuse de retour. Au reste, l'o- 
Talent n'a jamais prétendu que le bistouri dût 
êlre le remède de toutes les néphriles; il n’a, 
notamment, jamais préconisé l'intervention chi- 
rurgicale contre le mal de Bright. 


45 


En ce qui concerne les résultats qu'il a obte- 
nus, M. Israel déclare que, sur 11 malades qu'il 
a opérés, 6 ont été définitivement débarrassés 
deleurs crises; chez un, hémorrhagie et coliques 
se sont reproduites du côté opposé; chez 2, les 
accidents ont reparu au bout de deux ans; chez 
2, enfin, l'intervention n'a eu aucune utilité. Il 
est vrai que l'orateur a eu 3 cas mortels, qui ne 
sont pas compris dans cette statistique, mais 
Cétait à une époque où, les indications élant 
encore mal posées, on devait avoir recours au 
‘athétérisme des uretères et à divers autres: 
moyens de diagnostic, de nalure à aggraver 
l'opération. 

M. Klemperer défend la réalité des hématu- 
ries névropathiques; il cite notamment le fait 
d'un malade auquel on enleva un rein, pour 
hémorrhagie rénale abondante; or, le micros- 
cope révéla que cet organe était absolument 
sain. En outre, Torateur na jamais vu une né- 
phrite aiguë produire à elle seule la colique 
néphrétique; il faut l'intervention d'un autre 
facteur, à savoir l'élément nerveux. Au point 
de vue des indications, M. Israel appelle né- 
phrites les affections rénales opérables, mal de 
Bright celles qui ne le sont pas; mais il faut 
pourtant savoir que le mal de Bright n'est pas 
toujours bilatéral et que, réciproquement, lin- 
flammation rénale simple n'est pas forcément 
localisée. M. Klemperer estime que l'opération 
n'est légitime, en dehors des cas d'’anurie de 
ause mécanique, que s'il existe des douleurs 
suffisantes, par leur intensité, pour empêcher 
le patient de se livrer à ses occupations, ou des 
hémorrhagies mettant ses jours en danger. 

M. Casper rapporte 2 observations de trou- 
bles rénaux périodiques, simulant’ la colique 
néphrétique : ils revenaient tous les quinze jours 
dans un cas, toutes les quatre semaines dans 
l'autre ; les deux malades guérirent à la suite 
d'une simple néphrotomie. Bien que la tension 
du rein n'ait pas été constatée à l'opération, 
l'orateur admet que Cétait une tension inter- 
mittente qui causait les accidents en question. 

M. Zondek croit qu'il est bien difficile, sinon 
impossible, d'exclure avec certitude l'existence 
d'un petit calcul rénal, et cela même après dé- 
nudation et incision du rein. 

M. Senator reconnaît que M. Israel n’a jamais 
préconisé lľintervention dans le mal de Bright, 
mais seulement dans les néphrites ; par contre, 
les chirurgiens qui ontsuivi ses traces n'ont pas 
craint d'aller plus loin que lui-même. I n'est 
pas douteux que l'on observe des hématuries 
dans Tes néphriles aiguës; quant aux coliques, 
une inflammation aiguë ou chronique du rein 
ne saurait, à elle seule, en être la cause. 

L'oralteur ne comprend pas comment la né- 
phrolomie pourrait arrêter l'hémorrhagie rénale; 
les coliques tenant souvent à des adhérences du 
rein, il est naturel, au contraire, que la dénu- 
dalion de cet organe puisse les faire cesser. En 
terminant, M. Senator déclare qu'à son avis 
l'ouverture du rein n’est indiquée qu'en cas d'a- 
nurie, et non contre l'hématurie ou les coliques. 

D" VILLARET. 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Les vomissements avec acétonémie chez les 
enfants, par M. A.-B. MARFAN. 


Dans le présent travail, l'auteur décrit un 
syndrome particulier et áutonome, consistant 
en vomissements accompagnés d'acétonémie, qui 
frapperait exclusivement des enfants d'un à dix 
ans. Cette affection aurait une certaine fré- 
quence, puisque, depuis 1893, M. Marfan a eu 
l'occasion d'en observer environ 25 Cas. 

Les petits malades sont atteints en pleine 
santé ; après quelques prodromes (céphalée, las- 
silude, inappélence) dont la durée n'excède ja- 
mais vingt-quatre heures, éclatent les vomisse- 
ments qui, d'abord alimentaires, ne tardent 
pas à être constitués par un liquide limpide, 
filant, rarement coloré en jaune par de la bile ; 
en même temps — parfois même avant tout au- 
tre symptôme — apparaît l'acétonémie, qui se 
révèle par l'odeur spéciale de l’haleine, ainsi 
que par la présence, dans l'urine, de quantités 
notables d'acétone décelables par la réaction de 
Lieben; cette hyperacétonurie peut atteindre le 
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taux de er 40 centigr. à 0 gr. 60 centigr. par 
litre; il n’y a jamais de glycosurie. 

Au début, l'appétit est conservé ; mais bientôt 
l'intolérance gastrique absolue empêche les pe- 
tits malades d'absorber quoi que ce soit, même 
de l'eau pure; le ventre s'extave légèrement; 
iln'y a pas de diarrhée, mais plutôt un peu de 
constipation; dans certains cas, le foie est 
quelque peu augmenté de volume. En somme, 
il n'existe aucun trouble digestif appréciable, à 
part les vomissements. 

La température peut rester normale; en 
général, elle s'élève jusqu'à 38°; il est excep- 
tionnel qu'elle atteigne, même passagérement, 
39°. Au bout de trois où quatre jours, la nutri- 
tion s’allère profondément: le visage s'excave, 
le facies est cholériforme, la faiblesse devient 
très grande, l'amaigrissement fait des progrès 
rapides. 

La durée moyenne de ces troubles est de cinq 
ou six jours ; rarement elle se prolonge jusqu’à 
deux semaines. La guérison se fait ordinaire- 
ment d'une manière brusque, presque instan- 
Lange, au moins en ce qui concerne les vomisse- 
ments, car l'hyperacélonurie peut être décelée 
parfois encore au bout de deux mois. En outre, 
les récidives sont fréquentes : l'auteur les a 
observées dans 7 cas sur 25; elles surviennent 
sans aucune espèce de régularité, 

La pathogénie de cette affection est des plus 
obscures. Deux faits seulement sont d'ores et 
déjà bien acquis, à savoir : 1° qu'il ne s'agit pas 
d'une maladie de l'appareil digestif, ainsi qu'en 
témoignent, notamment, l'apparition et la dispa- 
rition subites des accidents ; 2° que l'acétonémie 
n'a pas pour cause l'inanilion due aux vomis- 
sements, puisque l'odeur spéciale de l'haleine 
est perçue parfois avant même le début de 
ceux-ci. Une particularité intéressante, c'est que 
le syndrome peut affecter un caractère familial: 
dans une famille comptant 7 enfants, 3 fillettes 
lui payérent tribut; dans une autre, le frère et 
la sœur furent également frappés. 

Rapprochant les vomissements avec acéto- 
némie des vomissements cycliques des enfants, 
décrits depuis quelques années, surtout en Amé- 
rique (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 397), 
M. Marfan est porté à admettre que ces deux 
affections offrent de nombreux points de con- 
tact, si même elles ne se confondent pas com- 
plétement ` abstraction faite de quelques faits 
— concernant surtout des adultes — qui ressor- 
tissent au tabes, à la néphroptose, etc., la majo- 
rité des cas de vomissements cycliques appar- 
tiendraient à affection dont nous nous occupons. 

Quant au traitement — le plus souvent effi- 
cace, car l'auteur n’a observé qu'une fois l'issue 
falale, et encore dans un fait de diagnostic dou- 
teux —, il doit consister en eau sucrée et en lait 
coupé d'eau, l'ingestion de substances hydrocar- 
bonées ayant pour effet de diminuer l’acéto- 
némié; ces boissons doivent être absorbées par 
tres petites quantités à la fois et glacées, afin 
d'éviter les vomissements; la magnésie à doses 
fractionnées (0 gr. 20 centigr. cinq fois par jour) 
est utile, dans le double but de combattre l'in- 
toxication acide présumée, et d'assurer léva- 
cuation de l'intestin. (Arch. de méd. des en- 
fants, novembre 1901.) — F. F. 


De la pathogénie du pied plat, par M. DE Vraccos. 


Si l'on vient à pratiquer une coupe verticale cl 
transversale de l'articulation tibio-tarsienne, 
on peut constater que le calcanéum n'est pas 
situé immédiatement au-dessous de la partie 
médiane de la jambe, mais se trouve tout entier 
en dehors de laxe vertical du membre, pro- 
longé jusqu'à la plante du pied. D'autre part, 
l’astragale est rarement traversé par cet axe en 
son centre, mais plus fréquemment dans sa 
moitié interne : sur 13 squelettes, l’auteur n’a 
vu qu'une seule fois la ligne verticale faisant 
„Suite à l'axe médian de la jambe rencontrer l'as- 
tragale en sa partie médiane. 

Ces dispositions anatomiques suffisent à expli- 
quer comment une pression peut, en agissant 
dans le sens perpendiculaire, peser plus forte- 
ment sur la partie interne du pied, et produire 
d'abord . l’affaissement, l'aplatissement de la 
voûte plantaire, puis la rotation en dehors. 

A l’état normal, celle disposition physiologique 
à la déviation est combattue par le jambicr 
postérieur et par les fléchisseurs des orteils, les- 

` quels, agissant de bas en haut, font équilibre au 
poids du corps qui agit en sens contraire. Mais si 


un travail exagéré vient troubler cet équilibre, 
lé calcanéum, grâce à sa position excentrique 
par rapport à l'axe de la jambe, cédera né- 
cessairement à la pression du poids du corps 
et basculera en s'inclinant latéralement, les 
muscles surmenés ne s'opposant plus à ce dé- 
placement; l'astragale glissera à son tour, en- 
traîné par le calcanéum, et, rencontrant un 
appui sur le ligament calcanéo-scaphoïdien, il 
distendra ce ligament, ainsi que la capsule ar- 
ticulaire astragalo-Scaphoïdienne. 

Certains auteurs ont voulu incriminer les sou- 
liers mal faits dans la pathogénie du pied plat. 
Sans vouloir rejeter complètement l'influence de 
cé facteur, M. de Vlaccos fait observer qu'il 
pourrait seulement intervenir comme cause ad- 
juvante, attendu que le pied plat se rencontre 
en Orient chez des individus qui n’ont jamais 
porté de chaussure. (Rev. de chir., août 1901.) 
— M. C. 


Note sur la valeur séméiologique de la ligne 
ombilico-mamelonnaire, par M. J. SABRAZES. 


Ayant constaté que lorsqu'on mesure, sur un 
sujet sain, la distance qui sépare de l'ombilic 
chacun des mamelons on obtient des valeurs 
sensiblement égales, l’auteur à cherché à appli- 
quer en clinique les renseignements qu'est sus- 
ceptible de fournir la comparaison des deux 
lignes ombilico-mamelonnaires, la présence 
d'une tumeur ou d'une collection liquide au ni- 
veau du thorax ou de la partie supérieure de l'ab- 
domen devant avoir pour effet d'augmenter la 
longueur de cette ligne du côté correspondant. 

Il a constaté, en effet, que la ligne ombilico- 
mamelonnaire est notablement plus longue du 
côté gauche en cas de splénomégalie ou de 
péricardite avec épanchement; elle est, de 
même, augmentée du côté de l'épanchement 
chez les sujets atteints de pleurésie ou de pneu- 
mothorax, et la différence d'un çôté à l’autre 
est d'autant plus considérable que la collection 
liquide est elle-même plus volumineuse. Au Con- 
traire, on observe un raccourcissement des plus 
appréciables dans les pleurésies chroniques an- 
ciennes, avec rétraction de la paroi thoracique, 
ainsi que dans les péricardites ayant abouti à 
la formation d'une symphyse cardiaque. (Gaz, 
hebdo. des sciences méd. de Bordeaux, 6 oc- 
tobre 1901.) — F. F. 


PR 
PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Recherches sur l’auto-intoxication dans Poc- 
clusion intestinale, par M. KUKULA, 


Les substances toxiques élaborées dans lin- 
testin ont été incriminées par M. Bouchard 
d'abord, plus tard par M. Albu, M. Lépine et 
M. Mollière, comme les facteurs de la mort qui 
survient à la suite de l'obstruction intestinale 
non opérée où opérée lardivement. Toutefois, 
celte théorie, fort séduisante il est vrai, n’a pas 
encore été confirmée d'une manière indiscu- 
table par la méthode expérimentale. Aussi Fau- 
teur s'est-il appliqué depuis trois ans à élucider 
ce point, au moyen de recherches sur les ani- 
maux. 

Ses premières expériences portèrent sur le 
contenu de l'intestin dans des cas d'occlusion 
intestinale humaine (hernie étranglée, torsion 
de lS iliaque, occlusion intestinale consécutive 
à un cancer) Ce liquide, après filtration sur 
la bougie de Chamberland, fut injecté à des 
chiens, des lapins, des cobayes, des souris et 
des rats. Chez 31 des 36 animaux ainsi traités, 
on ne put constater aucune réaction, même 
après des injections massives dans la carotide. 
Les 5 autres périrent en moins de. trois jours: 
mais il faut remarquer qu'un d'eux avait reçu 
15 c.c. de contenu intestinal dans le. jéjunum 
lié à sa partie inférieure; aussi la mort paraît- 
elle devoir être attribuée à la ligalure intesti- 
nale plus qu'à l'injection. Le résultat de cette 
premiere série fut donc essentiellement négatif. 

M. Kukula expérimenta alors sur des chiens 
ayant subi une occlusion intestinale par double 
ligature et plissement de l'intestin. Les urines 
de ces animaux furent examinées régulière- 
ment, au point de vue de leur teneur en phénol 
et en indol : on constata que le taux de lindol, 
souvent aussi celui du phénol, augmentait pro- 
gressivement; mais, dans 2 cas, on nota une 
disproportion frappante dans les quantités res- 
pectives de ces deux substances. Quoi qu'il en 
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soit, l’auteur estime que ni l'une ni l’autre ne 
joue un rôle prépondérant dans l'auto-intoxica- 
tion. Il soumit ensuite le contenu intestinal de 
ces chiens à l’ébullition, et l’injecta, soit après 
filtration, soil sans filtration, à de jeunes chats. 
teux-ci présentèrent tous des symptômes din- 
toxication caractérisés par des mictions et des 
selles fréquentes, de la salivation, des vomis- 
sements répétés: et un état de dépression gé- 
nérale. Les résultats furent les mêmes, que 
le contenu intestinal eût ou non été fillré. Les 
produits toxiques qui manifestaient ainsi leur 
activité pouvaient être extraits en grande partie 
— mais non entièrement — par l'alcool. M. Ku- 
kula chercha aussi à délerminer le rôle des 
gaz intestinaux; ceux-ci possèdent, en effet, 
des propriétés toxiques qui paraissent tenir 
principalement à l'hydrogène sulfuré. 

Comme on le voit, les substances incriminées 
sont normalement contenues dans l'intestin; 
l'auteur pense cependant qu'il s'y ajoute peut- 
être des produits de décomposition de corps 
albuminoïdes étrangers à la digestion normale, 
tels que le pentamétylène-diamine. Le tableau 
clinique de l'iléus résulterait de l'effet toxique 
de l’ensemble de ces substances. 

Enfin, M. Kukula fit un troisième groupe d'ex- 
périences ayant porté de nouveau sur les pro- 
duits de stagnation de Fintestin humain. Ces 
recherches confirmèrent les résultats obtenus 
dans la série précédente et furent ainsi en con- 
tradiction absolue ayec ceux de la, première 
série. M. Kukula croit pouvoir attribuer ces 
divergences à ce qu'il avait, dans ses premières 
recherches, trop dilué le contenu intestinal, et 
à ce qu'il n'avait pas observé les animaux assez 
longtemps. 

Quoique n'ayant pas encore réussi à isoler 
les différentes substances toxiques qui inter- 
viennent en pareil cas, l'auteur estime que les 
faits que nous venons de résumer sont suffi- 
sants pour qu'on puisse attribuer à l'auto-intoxi- 
cation un rôle important dans le tableau cli- 
nique de l'iléus. (Arch. f. ktin. Chir., LXIII, 4.) 
— F. DEQ. 


Rétrécissements tuberculeux de l'intestin : leur 
confusion possible avec les rétrécissements 
syphilitiques, par M. J. FIBIGER. j 


La tuberculose intestinale se présente sous 
deux aspects différents : une forme hypertro- 
phique, souvent confondue, même au micros- 
cope, avec le cancer, et une forme atrophique; 
cest de cette dernière variété, encore peu étu- 
diée, que traite le présent mémoire, qui en con- 
tient deux observations nouvelles. 

Les lésions intestinales consistaient en de 
petites ulcérations superficielles, la plupart 
guéries, ayant provoqué dans la sous-muqueuse 
un travail fibro-cicatriciel dont la conséquence 
avait été le rétrécissement du calibre intestinal. 
Mais, grâce à ce processus de cicatrisation, la 
tuberculose avait presque entièrement disparu : 
dans l'un de ces cas, sur 58 coupes en série, 
M. Fibiger ne put retrouver de bacilles que 
dans 2 coupes; pour l'autre, il ne rencontra de 
tubercules que sur 9 des 83 coupes qu'il fit. Les 
inoculations expérimentales se montrèrent né- 
gatives; le foie et les ganglions mésentériques 
étaient sains. 

Ces deux observations mettent donc en évi- 
dence la grande difficulté du diagnostic histolo- 
gique de la tuberculose atrophique de l'intestin. 
Aussi M. Fibiger pense-t-il que le diagnostic de 
syphilis intestinale, basé sur l'examen d'une 
seule coupe histologique et sur l'absence de tu- 
bercules ou de bacilles, ne doit être accepté 
qu'avec d'extrêmes réserves. On ne saurait non 
plus s'appuyer, comme Forssman, sur lendar- 
térite des vaisseaux mésentériques pour étayer 
l'hypothèse de syphilis; l’auteur a, en effet, 
trouvé semblable lésion dans les deux faits 
qu'il rapporte, ainsi que dans 2 cas de tu- 
berculose hyperltrophique. (Nord. med. Arkiv, 
partie méd., XXXIV, 2.) — R. DE B. 


De la tendinite et de la tendo-vaginite prolifé- 
rantes calcifiées, par M. C. Beck. 


L'imprégnalion d'un tissu nécrosé par des sels 
calcaires ne constitue point un fait extraordi- 
naire; mais la localisation de ce processus aux 
gaines des tendons étant très rare, nous 
croyons devoir résumer le cas que vient de 
publier M. Beck, 
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Il a trait à un homme de quarante ans, ayant 
eu, treize années auparavant, une tuméfaclion 
du gros orteil, laquelle fut le point de départ 
d'une ulcéralion et d'un phlegmon septique; 
lampulation de Torteil ayant été pratiquée, on 
remarqua une concrélion calcaire entourant 
l'articulation mélatarso-phalangienne. Ge ma- 
lade se présenta chez M. Beck pour une tumé- 
faction diffuse, d'abord indolore puis doulou- 
reuse, dun doigt de la main droite, dont le 
début remontait à onze ans. Le milieu de celle 
tuméfaction élait occupé par une large ulcéra- 
tion entourée d'orifices fistuleux donnant issue 
à un liquide séro-purulent. L'examen radiogra- 
phique permit de constater une destruction par- 
tielle de la première phalange du médius, ainsi 
qu'une lésion inflammatoire de l'articulation 
métacarpo-phalangienne attenante; l'épreuve 
radiographique démontrait, en outre, lexis- 
tence d'une, matière opaque dans le tissu qui 
constituait la tumeur. A l'opération, on trouva, 
au niveau de la première phalange du médius, 
un foyer osseux rempli d'une masse caséeuse ; 
la jointure correspondante était en partie dé- 
truite; enfin, une substance crayeuse englobait 
les tendons extenseurs de tous les doigts, sauf 
celui du pouce. Cette matière ayant été enle- 
vée, on détermina son poids, qui était de 
80 grammes; elle. se composait de carbonate et 
de phosphate de chaux. L'examen bactériolo- 
gique donna un résultat négatif en ce qui con- 
cerne le bacille de la tuberculose. 

L'auteur admet que ce dépôt calcaire s'est 
produit dans un tissu préalablement nécrosé, 
mais il ne saurait se prononcer sur la nature 
étiologique de cette affection. (Deutsche Zeilsch. 
F. Chir., LVIII, 3-4.) — F. DE Q. 


Grossesse extra et intra-utérine simultanée, 
par M. HANNA CHRISTER-NILSSON. 


Dans le présent travail, qui passe en revue 
tous les cas de grossesse extra et intra-utérine 
simultanée publiés jusqu'ici, l'auteur rapporte 
un nouvel exemple de cette rare complication. 

Une femme de vingt-neuf ans, qui avait eu 
de la fièvre puerpérale lors de ses dernières 
couches, présentait depuis deux mois les symp- 
tomes d'une quatrième grossesse; peu aupa- 
ravant étaient également survenues quelques 
douleurs abdominales, ainsi que des vomisse- 
ments. Par le toucher vaginal, on sentait une 
tumeur mobile, grosse comme le poing, quelque 
peu à droite de l'utérus; le cul-de-sac postérieur 
offrait une vague résistance; les annexes gau- 
ches étaient saines. Après huit jours d'observa- 
tion, et l'utérus semblant grossir, on admit la 
possibilité d'une double grossesse, intra el 
extra-utérine. 

Une laparotomie exploratrice confirma cette 
hypothèse : la trompe droite distendue formait 
une cavité de 4 centimètres de long sur 2 à 3 de 
large; une petite fissure siégeait près du pa- 
villon, en partie oblitéré par des adhérences ; 
l'intérieur de cette cavité était occupée par une 
masse noirâtre formée de franges choriales. 
L'ovaire droit, malade, et l'appendice, adhérent, 
furent simultanément enlevés. Le volume de 
l'utérus correspondait à une grossesse de deux 
mois. Sur l'ovaire droit, il ny avait pas trace 
de corps jaune; l'œuf ecltopique provenait donc 
Sans doute de l'ovaire du côté opposé; les an- 
nexes gauches étaient saines. 

Les suites furent simples et l'on espérait voir 
la grossesse utérine arriver à terme; mais la 
malade, rentrée chez elle, ne se ménagea guère 
et avorta; la description qu'elle fit de l'œuf per- 
mit de supposer une grossesse de trois mois, 
(Nord. ried. Arkiv, partie chir., XXXIV, 2.) — 
R. DE B. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


La réaction biologique appliquée à l'examen 
du sperme, par M. C. G. FARNUM. 


L'auteur a institué une série de recherches 
en vue d'utiliser, pour l'examen médico-légal 
des taches de sperme, le principe de la méthode 
de différencialion du sang humain d'avec celui 
des animaux, sur laquelle nous avons déjà 
attiré l'attention (Voir Semaine Médicale, 1900, 
D 66-67). A cet effet, il a injecté dans la cavité 
périlonéale de lapins, soil du sperme, soil une 
émulsion lesticulaire provenant d'un homme, 
d’un chien où d'un taureau, et dilués dans quatre 
à vingt-cinq fois leur volume de solution phy- 


siologique de chlorure de sodium. Les injec- 
tions furent répélées, pour chaque animal, de 
cinq à huit fois, à des intervalles de deux à six 
jours. Cela fait, on examina le sérum sanguin 
des animaux en expérience au point de vue de 
son pouvoir agglutinatif à l'égard du sperme. 

On constata que le sérum des lapins traités 
par le sperme ou par l'émulsion de testicule de 
chien précipitait le fillratum de ces mêmes 
substances, tout en restant sans effet sur le 
sperme humain eb sur l'émulsion testiculaire 
de taureau. Par contre, le sérum sanguin des 
lapins n'ayant pas été soumis à des injections 
préalables de sperme ne provoqua aucun pré 
cipité dans une émulsion de testicule du chien. 

Le sérum des animaux injectés avec le li- 
quide testiculaire provenant d'un taureau déter- 
mina un précipité dans ce même liquide, ainsi 
que l’agglutinalion de spermatozoïdes recueillis 
au niveau de l'épididyme et émulsionnés dans 
une solution de chlorure de sodium, tandis que 
le sperme humain et les émulsions testiculaires 
provenant d'un chien et d'un bouc ne furent in- 
fluencés en aucune façon par l'addition du li- 
quide en question. 

Enfin, le sérum sanguin des lapins ayant reçu 
des injections intrapéritonéales de sperme de 
l'homme donna une réaction très nette, non seu- 
lement avec des émulsions fraiches ou an- 
ciennes de sperme humain, mais encore avec 
le produit de filtration obtenu avec du sperme 
desséché et conservé, pendant trente-quatre 
jours, sur du papier à filtrer ou sur des vête- 
ments. Ce même sérum se montra, au contraire, 
tout à fait inactif à l'égard des liquides testicu- 
laires provenant du taureau, du chien et du 
bouc. Le sérum sanguin de l'homme ne subit 
non plus aucune allération sous l'influence de 
l'addition du sérum des animaux traités par le 
sperme humain, ce qui prouve que la propriété 
précipitante en question appartient en propre 
au liquide séminal lui-même, et non pas aux 
substances dérivées du sérum sanguin. 

La réaction étant assez sensible pour se ma- 
nifester même à l'égard du sperme desséché et 
datant de plus d'un mois, on comprend qu'elle 
puisse avoir une valeur pratique dans les cas 
où il s’agit de déterminer la provenance de 
taches de sperme. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 28 décembre 1901.) — L. CH. 


Les opérations à lambeaux en cas datrésie 
du vagin, par M. G. H. NoBLE. 


Les difficultés que présentent les opérations 
plastiques visant la réfection du vagin ont dé- 
terminé M. Noble à décrire et à figurer les 
techniques qui lui ont jusqu'ici le mieux réussi. 

Les lambeaux pris sur les cuisses ou labdo- 
men, outre qu'ils contiennent souvent des folli- 
cules pileux, ont l'inconvénient de se trouver 
loin de la vulve, ce qui oblige à conserver de 
très longs pédicules; il faut donc, même pour 
une petite perte de substance, tailler des lam- 
beaux très considérables. Aussi est-il préférable 
d'utiliser la face muqueuse des grandes lèvres 
ou la peau du périnée en taillant les lambeaux 
de façon que leur base soit siluée au ras de 
l'orifice vulvaire; malgré la faible étendue du 
périnée, on peut obtenir des lambeaux. assez 
grands en prolongeant l'incision circulairement 
aulour de l'anus. L'auteur utilise, selon les cir- 
constances, un, deux ou trois lambeaux taillés 
ainsi sur chacune des grandes lèvres ou au 
pourtour de Fanus (il convient de respecter la 
muqueuse des petites lèvres, pour ne pas trop 
compromettre la forme de orifice vulvaire). 
Ces lambeaux sont ensuite retournés et appli- 
qués dans le vagin, de préférence sur les parois 
latérales ou postérieure : latérales pour les 
lambeaux provenant des grandes lèvres, posté- 
ricure pour le lambeau périnéo-anal. En cas de 
besoin, on recouvre ultérieurement par des 
greffes la paroi antérieure du conduit vaginal. 

Le pansement a aussi son importance : il faut 
s'efforcer de produire une compression modérée 
et uniforme des surfaces greflées ; dans ce but, 
on peut appliquer sur elles de petites ampoules 
caoutchoutées, un condom par exemple. 

En terminant, M. Noble cite un cas où, lau- 
toplastie présentant des difficultés particulières 
(le vagin avait élé presque complètement dé- 
truit; sa paroi postérieure et le périnée n'exis- 
taient plus; le sang des règles s'écoulait dans 
une sorte de cloaque constitué par le rectum 
agrandi aux dépens du vagin), il se servit de la 


muqueuse rectale pour reconstiluer le conduit 
vaginal. De chaque côlé du rectum, il traça deux 
incisions longitudinales profondes et relroussa 
sur chacune de leurs lèvres deux petits lam- 
beaux; les antérieurs furent ramenés en avant : 
et suturés l’un à l'autre, reformant ainsi la paroi 
vaginale postérieure; les postérieurs furent re- 
tournés en arrière et fournirent la paroi anté- 
rieure du rectum. De cette façon, le rectum et 
le vagin possédaient chacun leurs parois pro- 
pres, qui se trouvaient de plus adossées l'une à 
l’autre par leurs surfaces cruentées. Deux lam- 
beaux furent enfin taillés dans les grandes 
lèvres et retournés dans l’intérieur du vagin 
pour parfaire la restauration de la paroi posté- 
rieure de ce conduit. Le résultat opératoire fut 
satisfaisant. (Amer. Journ. of Obstetrics, mai 
1901.) — R. DE B. 


Manière d'opérer les corps fibreux intraliga- 
mentaires ou sous-péritonéaux en restituant 
aux organes leur mobilité et leur symétrie, 
par M. WH Pryor. AET 


Les corps fibreux développés entre l'utérus, 
d'une part, et le rectum ou la vessie, d'autre 
part, ou encore dans l'épaisseur des ligamèénts 
larges, rendent lhystérectomie extrêmement 
difficile et dangereuse, soit en immobilisant la 
matrice, soit en troublant les rapports des or- 
ganes pelviens. Pour remédier à ces difficultés, 
M. Pryor a adopté la technique suivante : 

-L'abdomen une fois ouvert, on fait une hémi- 
section médiane de Futérus en procédant du 
fond vers le col; chemin faisant, on énuclée les 
petits fibromes que l’on rencontre; les plus gros 
sont incisés sans qu'on abandonne la ligne mé- 
diane. Arrivé au voisinage de la vessie où du 
rectum, on fend la paroi utérine sur sa face 
muqueuse dans la direction du corps fibreux : 
dès que la face utérine de ce dernier apparaît, 
on y implante un tire-bouchon et on l'énuclée. 
Débarrassé de ces myomes juxla-vésicaux ou 
juxta-rectaux, l'utérus reprend sa mobilité. 

Mais s'il existe des myomes dans l'épaisseur 
des ligaments larges, les rapports de l'utérus 
avec les vaisseaux ou avec l'urelère sont sou- 
vent tellement modifiés, que l'achèvement de 
l'opération présente encore de graves difficultés. 
Pour les surmonter, il faut fendre l'utérus, 
transversalement cette fois, en partant de sa 
face muqueuse et en s'avançant dans la direc- 
tion du corps fibreux; arrivé à la surface de 
ce dernier, on y enfonce également un tire-bou- 
chon, et on procède à l'énucléation progressive 
de la tumeur. 

Ces différentes manœuvres ne s'accompa- 
gnent d'aucune hémorrhagie, car aucun gros 
vaisseau n’est blessé; elles ont, en outre, l'avan- 
tage de permettre à lurelère et aux vaisseaux 
de reprendre leurs rapports normaux. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, juillet 1901.) — R. DE B. 
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Contributo alla cura dela retrodeviazione ute- 
rina. In-8°, 35 p. avec fig. Bologne, 1901. — Un nou- 
veau procédé opératoire contre les rétrodé- 
viations utérines, par M. U. Monari. 


Peu satisfait des divers procédés qui ont été 
préconisés pour la cure radicale des rétrodévia- 
tions ulérines (opérations d’Alquié-Alexander- 
Adams, de Fritsch, etc.), et dont la plupart ont 
le grave inconvénient de causer parfois des 
complications à l'occasion d'une grossesse ullé- 
rieure, l’auteur à cherché à réaliser une hysté- 
ropexie qui fùt sans dangers à ce point de vue ; 
voici la technique à laquelle il s'est arrêté : 

Après avoir ouvert la cavité abdominale, 
libéré les adhérences qui fixent fréquemment à 
l'utérus le grand épiploon ou des anses intesli- 
nales et isolé la grande cavité périlonéale d'avec 
le petit bassin au moyen d'une compresse de 
gaze chaude qui refoule vers le diaphragme la 
masse de Toon, on saisit les ligaments ronds, 
à 3 centimètres environ de leur insertion uté- 
rine, aveG une pince de Kocher; on les amène 
ainsi jusqu'au niveau de l'incision abdominale, 
puis on les sectionne entre deux ligatures pla- 
cées un peu en dehors de la pince; on sépare 
alors leur moignon central d'avec le ligament 
large et l'on recouvre la surface cruentée qui 
résulte de cette manœuvre par quelques points 
de suture à la Lembert. Ceci fait, les mêmes 
moignons centraux des deux ligaments ronds, 
attenant à l'utérus, sont fixés à la paroi abdo- 
minale par trois ou quatre points de soie, tra- 


AS 


versant la séreuse, l'aponévrose et les fibres du 
muscle droit abdominal correspondant. Enfin, 
pour éviter que des anses intestinales ne vien- 
nent à se glisser sur la face antérieure de la 
‘matrice où elles pourraient contracter de nou- 
velles adhérences, on oblure le cul-de-sac utéro- 
vésical en réunissant à la séreuse pariélale le 
péritoine qui tapisse la face antérieure de l'uté- 
rus; au moyen de quelques points entrecoupés. Il 
ne reste plus qu'à faire une toilette minutieuse 
du cul-de-sac de Douglas et à refermer le ventre. 

Depuis le mois de janvier 1898 jusqu'en 
mai 1901, M. Monari a eu l'occasion de pratiquer 
cette opération 42 fois, et toujours avec un 
succès parfait, au point de vue des résultats 
tant immédiats it 5 de ces femmes 
— au su de l'auteur — étant devenues enceintes 
depuis l'intervention, 4 ont accouché à terme et 
sans incidents; la cinquième a fait une fausse 
couche de trois mois. — F. F. 


Sur la pathogénie de l’othématome des aliénés, 
par M. C. CENI. 


On a beaucoup discuté sur la nature des héma- 
tomes de l'oreille chez les aliénés, les uns ratta- 
chant ces formations à l’action d'une violence 
extérieure, tandis que d'autres y voient l'ex- 
pression d'un trouble {rophique ou vasomoteur ; 
récemment enfin, on a voulu leur attribuer une 
origine infectieuse. 

C'est spécialement à la vérification de cette 
dernière hypothèse qu'ont été consacrées les 
recherches de M. Ceni; il nous paraît d'autant 
plus intéressant den signaler les résultats 
qu'elles ont porté sur un nombre relativement, 
élevé de faits, circonstance rarement réalisée, car 
l'affection dont il s'agit n'est pas très fréquente. 

Les malades examinés par l’auteur furent au 
nombre de 7, dont un eut un othématome double 
qui récidiva d'un côté; disons tout de suite 
que, dans aucun de ces cas, l'ensemencement 
large, sur divers milieux, de la sérosité retirée 
par ponction ne donna de résultat positif; et 
ces essais de culture furent tentés à deux re- 
prises pour chaque patient, à savoir une pre- 
mière fois dès l'apparition de l'épanchement, et 
une seconde fois alors que la tumeur avait 
acquis son plus grand développement. 

Dans ces conditions, M. Ceni déclare se ral- 
lier à la théorie qui considère l'othématome 
comme une altération trophique d'origine cen- 
trale, d'autant que plusieurs de ses malades 
étaient, de par la nature même de leur affection 
mentale, tout particulièrement prédisposés à 
des troubles de ce genre:.3, en effet, étaient 
des idiots, dont 2 microcéphales et 1 macrocé- 
phale, et un autre — celui précisément chez 
lequel Fhématome était double et récidiva d’un 
côté — présentait une psychose pellagreuse qui 
l'avait amené au dernier degré de la cachexie. 
(Riv: sperim. di frenialr. e di med. leg., 
XML) Er 
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Des végétations adénoïdes du naso-pharynx 
comme cause de lenurèse, par M. J. F. FISCHER. 


Le présent travail confirme l'existence des re- 
lations, encore peu connues, qui existent entre 
l’incontinence d'urine et les végétations adé- 
noïdes. z 

Les investigations de M. Fischer ont porté 
sur un total de 716 malades opérés pour végé- 
tations adénoïdes tant dans la clientèle privée 
(400 cas) que dans le service (316 cas) du pro- 
fesseur Mygind. Sur ce total, 106, soit 15.01 %, 
présentaient de l'enurèse au moment du raclage 
de leurs végétations, et parmi eux 71 ont pu 
être suivis : or, l'incontinence d’ urine, nocturne 
où diurne, à complètement disparu chez 43, 


s’est améliorée chez 23 et à persisté chez les 5 - 


restants. . 

Sur les 400 malades appartenant à la clien- 
tèle de M. Mygind, il n’ y avait que 31 enfants 
(7.75 %) atteints d’enurèse; tandis que les 316 
autres, observés à l'hôpital, comprenaient 75 en- 
fants (23.73 %) présentant la même infirmité. Il 

-semble donc que l'infériorité sociale, agissant 
probablement comme cause de misère physio- 
logique, soit un important facteur étiologique. 

Les chiffres précédents suffisent à eux seuls 
à démontrer le rôle que jouent les végétations 
adénoïdes dans la production de l'incontinence 
d'urine. M. Fischer attribue ce rôle à la gêne 
respiratoire éprouvée par les petits malades 
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pendant leur sommeil, et aux cauchemars qui 
en sont probablement la conséquence : on sait, 
en effet, l'influence des émotions morales sur 
la sécrétion rénale et sur la miction. Les in- 
succès opératoires confirment, d'ailleurs, cette 
hypothèse : abstraction faite de 3 idiots, l'inter- 
vention échoua chez 2 enfants; or, ceux-ci étaient 
atteints de rhinite atrophique et l'obstacle au 
passage de l'air ne fut naturellement pas sup- 
primé par le raclage des végétalions adénoïdes. 
D'autre part, 4 petits malades subirent une ré- 
cidive Ge l'enurèse, mais cette rechute était 
contemporaine d'une récidive des végétations, 
et une nouvelle opération les fit disparaître 
toutes deux une seconde fois. L'auteur a, en 
outre, observé un enfant qui, avant d'être 
opéré, ne présentait pas d'incontinence, et qui en 
fut atteint aussitôt après l'intervention; cette 
enurèse post-opératoire était simplement due à 
la gêne respiratoire provoquée par la tuméfac- 
tion traumalique de la muqueuse naso-pharyn- 
gienne, car elle disparut au bout de quelques 
jours. Il est enfin à remarquer que, sauf 2 ex- 
ceptions, l'incontinence ne se rencontra que 
chez des malades porteurs d'assez grosses vé- 
gétations. (Ugeskrift for Læger, 20 et 27 sep- 
tembre 1901.) — R. DE B. 


Larve de mouche dans la chambre antérieure 
de l’œil, par M. K. STAALBERG. 


Le curieux exemple de corps étranger ocu- 
laire que relate M. Staalberg n'aurait comme 
précédent qu'un fait tout récent de M. K. Kraul- 
ner. 

Un enfant de. cinq ans était en vain traité 
depuis cinq ou six mois pour une inflammation 
de l'œil droit. Quand l'auteur le vit pour la pre- 
mière fois, il constata dans la chambre anté- 
rieure, un peu au-dessus du rebord pupillaire, 
un corps étranger, cylindrique et segments 
long de 1 centimètr e, grisätre ct transparent; 
existait, en outre, tous les symptômes d SH 
kératile à hypopyon. Examiné à plusieurs re- 
prises, le corps étranger ne se manifesta pas 
toujours avec le même volume, ni dans la même 
situation, et ce fait, joint à son apparence, le 
fit considérer comme une larve d'insecte. On 
exécuta donc une kératotomie inférieure à lam- 
beau pour l'extraire avec un crochet, mais on 
n'y parvint qu'en le saisissant avec une pince à 
iridectomie; à l'air libre, il ne présentait aucun 
mouvement. 

Les suites opératoires ne furent malheureu- 
sement pas, très bonnes; deux jours après l’opé- 
ration, on crut apercevoir un second corps 
étranger, en tout semblable au premier, ce qui 
conduisit à faire une nouvelle kératotomie; mais 
il ne s'agissait, comme on le reconnut dans la 
suile, que d’un flocon fibrineux servant de lit 
au corps étranger précédemment enlevé. L'in- 
docilité de l'enfant amena de plus une hernie 
du corps vilré avec irido-kératite consécutive, 
et le sort de l'œil parut un instant fort compro- 
mis; cependant, inflammation se dissipa peu à 
peu et, six mois après, il n'en restait plus trace; 
mais la cornée était trouble et la vision presque 
nulle, 

Le corps étranger, déterminé par M. le pro- 
fesseur Lampas, était effectivement une larve 
d'une espèce d'œstre, l'Jypoderima bovis. On 
peut supposer qu'elle avait perforé te limbe cor- 


néen en partant du cul-de-sac conjonclival in- 


férieur, refuge habituel des particules étran- 
gères ; mais il est à la rigueur possible qu'elle 
soit arrivée dans la cornée en suivant la gaine 
du nerf optique, car, chez les bovidés, on trouve 
assez souvent celle larve dans les méninges ra- 
chidiennes ou crâniennes. (Hygiea, septembre 
1901.) — R. DE B. 
; n mM 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Emploi thérapeutique du jus stérilisé de raisin. 


: La cure de raisin et les déplacements qu'elle 
nécessite étant loin d’être à la portée de tous 
les malades, un médecin russe, M. le docteur 
E. Ivanov (de Sébastopol) la remplace, depuis 
quelque temps, par l'emploi du mont, qu'il fait 
prendre à jeun, une demi-heure ou une heure 
avant le premier déjeuner, à la dose d'un de- 
mi-verre ou d'un verre, ce qui correspond à 
200 ou 400 grammes de raisin. Le liquide doit 
être conservé dans des flacons soigneusement 
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bouchés et dans un endroit frais; avant de Tem- 
ployer, on le soumet à un léger chauffage au 
bain-marie, afin d'en activer les effets. Le jus 
une fois absorbé, le patient doit faire une petite 
promenade. 

Notre confrère a traité de la sorte, avec suc- 
cès, plusieurs cas de bronchite et de néphrite 
chroniques et d’atonie intestinale. Il à égale- 
ment utilisé le mont, à titre de tonique, chez 
les convalescents de fièvre typhoïde et de 
grippe à forme grave. Dans deux cas de car- 
diopathie organique et dans un fait d'anévrysme, 
accompagnés de congestion rénale avec œdème 
très marqué des membres inférieurs et de Pab- 
domen, le jus de raisin se montra particuliè- 
rement utile, en raison de son action diuré- 
tique intense. 

M. Ivanov estime que E au moût peut 
avantageusement êlre substitué à la cure de 
raisin, non seulement parce qu'il est plus com- 
mode, mais aussi parce que celle-ci n'est pas 
exemple d'inconvénients : agacement des dents, 
irritation de la muqueuse buccale, se tradui- 
sant quelquefois même par des exulcérations, 
météorisme dû à l'absorption des microbes de 
la fermentation, très abondants sur la pellicule 
du fruit, alors même que celui-ci a été lavé. 


Effets caustiques d’un gargarisme boriqué. 


Considéré longtemps comme dépourvu de 
toute propriété toxique, l'acide borique peut, en 
réalité, donner lieu à des phénomènes d'intoxi- 
cation, alors même qu'on l'emploie aux doses 
habituelles. C'est ainsi que des accidents plus ou 
moins fåcheux ont été signalés à la suite d'irri- 
gations rectales au woy en d'eau bofiquée (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 16). De son côté, 
M. le docteur Le Clerc (de Saint-Lô) arécemment 
eu l’occasion d'observer une stomatite consécu- 
tive à l'emploi d'un gargarisme à l'acide bori- 
que. Il s'agissait d'un homme atteint de grippe 
avec angine, auquel notre confrère prescrivit, 
entre autres moyens de traitement, un garga- 
risme composé par parties égales d infusion de 
fleurs de tilleul et d'eau boriquée à 3.75 %. 
Espérant en finir plus vile avec son mal de gorge, 
le malade renonça bientôt à couper la solution 
boriquée et l'employa telle quelle. Après en 
avoir usé, dans l'espace de quinze heures, deux 
litres, il vit l'angine subir une recrudescence 
notable, en même temps que se manifestaient 
des phénomènes de stomatite. A l'examen de la 
Þouche, on constata, sur la muqueuse des joues, 
du voile du palais et de la face externe des gen- 
cives inférieures, la présence de taches griså- 
tres, de forme irrégulière, comme étendues au 
pinceau et inégalement réparties. Les taches 
occupant l'isthme du gosier Gaudi par leur 
aspect, une angine syphilitique; tout le reste de 
la muqueuse, d'un rouge vif, était le siège d'une 
sensation de brûlure très accusée. Il suffit de 
supprimer le gargarisme boriqué et de prati- 
quer quelques lavages avec une eau alcaline 
chaude pour que, dès le lendemain, la muqueuse 
buccale reprit Son apparence normale. 


Traitement de la fièvre bilieuse hémoglobinu- 
rique par la racine de Cassia beareana. 


Un médecin anglais habitant l'Afrique orien- 
tale, M. le docteur D. R. O'Sullivan-Beare (de 
Pemba), ayant eu l'occasion d'apprendre que les 
indigènes ont recours, contre la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique, à la décoction de la racine 
d'une légumineuse qui croit sur les hauteurs 
de la région équatoriale de l'est de PAfrique et 
à laquelle M. E. Holmes, directeur du musée de 
là Société pharmaceutique de Grande-Bretagne, 
a donné le nom de Cassia beareana, a essayé le 
même remède, sous forme d'extrait fluide pré- 
paré au moyen de la macéralion de la racine 
de cette plante, dans 5 cas de fièvre hémoglo- 
binurique, dont 2 très graves, et chez tous ses 
patients il en a obtenu d'excellents résultats. 

La fièvre bilieuse hémoglobinurique élant 
très fréquente dans les pays chauds, et les 
moyens usuels de traitement de cette affection 
(quinine, tannin, ergot de seigle, perchlorure de 
fer, etc.) restant souvent inefficaces, les faits 
signalés par M. O'Sullivan-Beare méritent d'atti- 
rer l'attention. Ajoutons que, d'après l'expé- 
rience de notre confrère, le médicament en 
question produirait également de bons effets 
dans la fièvre bilicuse rémittente, assez com- 
mune en Afrique, et à l'égard de laquelle la 
quinine se montre plus nuisible qu'utile, ° 
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Hôpital Broussais. — M. ŒTTINGER. 


De la phlébite au cours des accidents secon- 
d daires de la syphilis. 


Autant les lésions artérielles sont fréquemment 
observées au cours de la syphilis et, on peut le 
dire, à toutes les périodes de cette affection, 
aulant les altérations veineuses y sont rares. Il 
y a même, dans ce fait, quelque chose de réelle- 
ment anormal, car, dans la plupart des infec- 
lions, qu'elles soient aiguës où chroniques, les 
complications veineuses sont indiscutablement 
plus communes que les lésions des artères. 

Cette prédisposition de l'endoveine peut vrai- 
semblablement s'expliquer, en partie du moins, 
par les conditions physiologiques très diffé- 
rentes de la circulation veineuse et de la circu- 
lation artérielle : la première est infiniment ra- 
lentie, le contact d'un sang infecté avec la paroi 
vasculaire est notablement plus long et, enfin, 
il existe, au niveau des vaisseaux veineux, des 
conditions anatomiques spéciales (réseaux anas- 

. lomotiques importants, valvules, etc.) qui favo- 
risent évidemment les chances de vulnérabilité 
de la paroi vasculaire par des agents infectieux 
dont on ne discute plus aujourd'hui le rôle, 
Sinon exclusif, du moins essentiel, dans la pa- 
thogénie des phlébites. 

rest donc un singulier paradoxe, dont on 
ne peut s'expliquer suffisamment la raison, que 
l'artérite syphilitique ne soit point exception- 
nelle, tandis que la phlébite est très rarement 
observée au cours de la syphilis. 

Si, en effet, nous faisons abstraction des lé- 
sions veineuses survenant au cours de la sy- 
philis pendant la période tertiaire et consécu- 
lives à des lésions du voisinage, gommes, etc. 
— phlébites qui ne sont pas à proprement parler 
des phlébites infectieuses — et si nous nous 
bornons à l'étude des phlébites syphililiques 
vraies, dont l'origine peut être attribuée à l'ac- 
tion directe du virus spécifique, c'est-à-dire des 
phlébites observées au cours de la période se- 
Condaire, nous verrons que ces dernières sont 
relativement très rares et que c'est depuis peu 
d'années qu'elles ont été signalées. 

Tous les cas publiés ont entre eux une grande 
ressemblance, possèdent des allures cliniques à 
peu près identiques, et il est permis aujourdhui 
d'en tenter une description d'ensemble. L'his- 
loire d'un malade qui est venu dernièrement 
Passer quelques semaines dans notre salle Del- 
pech pourrait servir de type pour cette deserip- 
lion, car elle reproduit les principaux trails 
de la plupart des cas de ce genre dont nous 
avons pu lire la relation, et qui se trouvent, 
Dour le plus grand nombre, rapportés dans la 
thèse récente de M. Collinot (1). 


Il s'agit d'un homme, âgé de quarante-sept 
ans, forgeron de son état, qui, au moment de 
Son entrée à l'hôpital, portait sur tout le corps, 
Spécialement sur le tronc, le thorax et le dos, 
ainsi que sur les membres supérieurs et infc- 
rieurs, une éruption très abondante de syphi- 
lides papulo-squameuses, les unes en pleine 
efflorescence, les autres déjà pälies et représen- 
tées par des macules de coloration jambonnée. 
Au niveau de la face et du front, même érup- 
lion, de caractères identiques. 

Le malade racontait qu'il élait porteur de 
cette éruption depuis près de six semaines, 
mais ne se rappelait point avoir eu une lésion 
ulcéreuse au niveau des organes génilaux ou 
ailleurs. Cependant, quelques ganglions dissé- 
minés dans les aines, dont un, plus développé 
que les autres, était situé dans l'aine gauche, 
ainsi qu'une petite cicatrice au niveau du repli 
balano-préputial du même côté, démontraient 


(1) Cozuixor. Etude sur les manifestations veineuses 
au cours de la syphilis secondaire, (Thèse de Paris, 
1901.) 


suffisamment l'existence antérieure d'un chan- 
cre infectant. 

En outre de cette éruption, cet homme se plai- 
gnait d'une céphalée assez accusée, et de plus — 
c'élait pour cela surtout qu'il entrait à l'hôpital 
— de légères douleurs dans les deux mollets, 
douleurs qui le gênaient depuis quelques jours 
pour exercer son pénible travail de forgeron, 

En examinant les deux membres inférieurs, on 
constatait, au niveau des malléoles, un œdème 
peu prononcé,et des modifications facilementper- 


ceptlibles du côté des veines saphènes externes. 


Sur le trajet de celles-ci, des deux côtés, exis- 
lait un cordon induré, dù volume d'une plume 
d'oie environ; à gauche, ce cordon, légèrement 
douloureux à la pression, s'élendail depuis la 
partie postérieure de la malléole externe, en re- 
montant sur la partie médiane et postérieure 
du mallet, jusqu'au creux poplilé. A droite, il 
était moins étendu, et n'occupait,que la partie 
moyenne de la jambe; de même volume que 
celui du côlé gauche, ce cordon veineux -était 
un peu douloureux à la pression el donnait, lui 
aussi, au doigt qui l'explorait, la sensation d'un 
vaisseau injecté de suif, comme ceux d'un ca- 
davre préparé pour la dissection. Ni d'un côté 
ni de l’autre, il n'exislail de rougeur ou d'em- 


pälement et, après quarante-huit heures, le tròs- 


léger æœdème périmalléolaire qu'avait présenté 
le malade, à son entrée à Lhôpilal, avait entiè- 
rement disparu. i 

En résumé, coexistence, avec des manifesta- 
tions syphililiques secondaires, d'une double 
phlébite des saphènes externes, évoluant sans 
grande réaction douloureuse, sans œdème ap- 
préciable, sans rougeur et sans douleurs très 
vives. Celte phlébite, bien manifestement symé- 
lrique, se localisait exclusivement au tronc des 
deux saphènes externes et natteignait point les 
veines profondes. 

L'état général élail excellent, quoiqu'il exis- 
tàt un léger mouvement fébrile, le thermomètre 
oscillant eùtre 378 le matim et 38°4 le soir. Sous 
l'influence du traitement mercuriel el du repos 
au lit, les deux cordons veineux disparurent 
très rapidement, de telle sorte qu'au bout de 
quinze jours — trois injections de calomel de 
0 gr. 05 centigr. chacune ayant été faites, de 
cing en cinq jours — ils n'étaient presque plus 
perceptibles. La température était redevenue 
normale en une dizaine de jours. Un seul inci- 
dent survint pendant celle rapide convales- 
cence : une petite poussée de phlébite très lé- 
gère et très localisée, avec. quelques douleurs 
sur une des ramifications de la saphène interne, 
en dedans du plateau tibial du côté gauche. 
Au bout de trois où quatre jours, durant lesquels 
la température monta de quelques dixièmes de 
degré au-dessus de la normale, tout était rentré 
dans l’ordre et le malade quittait l'hôpital, défi- 
nitivement guéri, trente-cinq jours après son 
entrée dans notre service. Depuis cetle époque, 
nous l'avons revu, à diverses reprises, pour de 
nouveaux accidents syphilitiques consistant 
surtout dans l'apparition de plaques muqueuses 
buccales et pharyngées, el nous avons pu cons- 
tater que les cordons veineux constitués par les 
vaisseaux enflammés el thrombosés avaient 
disparu et que la circulation élait revenue à 
l'élal normal. 


L'histoire de notre malade, l'évolution et les 
allures cliniques des phlébites dont il a élé 
atteint, rappellent en tous points les observa- 
tions, encore peu nombreuses, Jl est vrai, rela- 
lives au même sujet. Aussi pouvons-nous, à 
l'exemple du professeur Fournier (1), essayer 
esquisser la symptomatologie el les traits dif- 
férentiels de la phlébite syphilitique des acci- 
dents secondaires. 

“Depuis le travail de Gayraud (1882) qui a, 
semble-t-il, le premier décrit d'une maniere 
explicite la phlébite syphilitique secondaire, en 


Dol SEI Traité de la syphilis. T. I, p. 705. 
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dehors de toute lésion de voisinage, jusqu'à 
la thèse de Collinot (1901), et en y ajoutant l'ob- 
servalion de notre malade, on peut compter 
environ 25 cas analogues qui présentent la plus 
grande ressemblance entre eux. Quels sont donc 
les caractères qui leur sont propres ? 

Tout d'abord, on peut dire que la phlébite sy- 
philitique secondaire atteint presque exclusive- 
ment les veines superficielles des membres : 
ce sont surtout- les veines des membres infé- 
rieurs, les saphènes internes, les saphènes ex- 
ternes, puis, par ordre décroissant de fréquence, 
les vaisseaux superficiels des membres supé- 
rieurs, les veines basiliques el céphaliques, les 
médianes basiliques et médianes céphaliques 
(Breda, Mendel, Heuzard, Fournier et Loeper) 
qui sont intéressées. Dans aucune observation, 
sauf celle de Mauriac, où une veine profonde 
du mollet fut atteinte, on n'a signalé de phlé- 
pite des gros troncs veineux. De même, aucun 
auteur ne parle de phlébite des veines de 
l'extrémilé céphalique, des pieds ou des mains. 

Ce sont donc les veines superficielles des 
membres inférieurs et supérieurs qui sont 
prises d'une façon presque exclusive. Dans le 
plus grand nombre des cas, il est dit qu'il s'a- 
gissail des saphènes internes; c'est le siège de 
prédilection de la phlébite syphilitique; plus 
rarement — ce fut le cas de notre malade —, 
les saphènes externes sont 1ésées à l'exclusion 
des premières. Tantôt c'est un segment relative- 
ment court de la veine qui est thrombosé, tan- 
tôt celle-ci est transformée en un. cordon plus 
ou moins volumineux, pouvant s'étendre sur la 
plus grande partie de son trajet: chez notre ma- 
lade, du côté gauche, la veine était prise dans 
sa totalité, depuis la partie postérieure de la 
malléole externe jusqu'au niveau du creux po- 
plité. Au doigt qui la palpe, la veine se présente 
sous l'apparence dun cordon régulier, parfois 
un peu moniliforme — surtout à la période de 
régression —, plus ou moins volumineux, va- 
riant des dimensions d'une plume de corbeau à 
celles d'un gros tuyau de pipe. / 

Le plus souvent, le cordon veineux est modé- 
rément douloureux à la pression et ne s'accom- 
pagne ni d'empâlement, ni de rougeur des té- 
guments voisins, mais parfois aussi quelques 
traînées rosées à la surface de la peau dessinent, 
comme au pinceau, le trajet et la direction du 
vaisseau malade. 

Si un des principaux caractères différentiels 
de la phlébite syphilitique est son siège superfi- 
ciel, un autre, non moins important, est sa mul- 
liplicité; ce n'est point, il est vrai, un signe 
pathognomonique, car, dans quelques cas, une 
seule veine était atteinte; mais dans un grand 
nombre d'observalions (13 fois sur 25) plusieurs 
veines étaient intéressées, et il s'agissait, non 
pas de vaisseaux d'un même membre ou d'un 
même segment de membre, mais de vaisseaux 
très éloignés les uns des autres : tantôt, ce sont 
les deux saphènes internes, tantôt les deux sa- 
phènes externes, tantôt enfin l'une ou l'autre de 
ces veines en même temps que les veines su- 
perficielles du membre supérieur: tels étaient, 
entre autres, les faits rapportés par Mendel et 
par Heuzard. Dans le cas de Mendel, les deux 
saphènes internes furent atteintes l'une après 
l'autre à quelques semaines d'intervalle, puis 
la médiane basilique et la médiane céphalique 
du côté gauche furent prises de la même ma- 
nière, sur une longueur de 10 à 12 centimètres 
environ, en même temps que la veine cépha- 
lique du côté droit. + 

En pareille circonstance, les veines multiples 
qui sont ainsi intéressées peuvent l'être pres- 
que simultanément ou, au contraire, succes- 
sivement, comme ce fut le cas pour le malade 
dont Mauriac a rapporté Thistoire: la majorité 
des veines superficielles des membres furent, 
dans l'espace de cinq mois, prises les unes les 
après autres, avec des intervalles durant les- 
quels la guérison paraissait complete. 

Ainsi donc, voilà déjà deux caractères impor- 
tants des phlébites syphilitiques, leur superficia- 
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lité, leur multiplicité, ce dernier, s'il n’est pas 
comstant, étant du moins fréquemment observé. 

En ce qui concerne les symptômes subjectifs 
de ces phlébites, on peut dire que, si leur début 
est généralement brusque, s'il se manifeste par 
l'apparition d'une douleur ou du moins dune 
gêne assez prononcée pour obliger le malade à 
garder le repos, celle-ci disparaît assez rapide- 
ment et n'est jamais très prononcée, ne présen- 
tant pas habituellement, comme on l'observe si 
fréquemment pour les manifestations de làa 
syphilis, des  recrudescences paroxystiques, 
surtout durant les heures de la nuit. 

Ainsi que l'a écrit si parfaitement M. le pro- 
fesseur Fournier (1), «les symptômes sont ceux 
d'une phlébite de modalité subaiguë ou même, 
disons mieux, de modalilé initialement subaiguë 
mais tournant presque aussitôt à une modalité 
froide, aphlegmasique, où l'affection ne consiste 
plus qu'en une induration plastique des cordons 
veineux. Quelquefois la maladie affecte cette 
modalité froide dès son début el la conserve 
pendant toute sa durée ». Il serait difficile de 
faire mieux comprendre, en si peu de mots, 
quelles sont l'évolution el les allures cliniques 
de la phlébite syphilitique secondaire, 

Quant à l'œdème, ce symptôme cardinal de 
la thrombose phlébilique, il est généralement 
très peu accusé; c'est le plus souvent une 
légère infiltration du tissu cellulaire de la région 
malléolaire, qui, sous l'influence du repos au lit, 
disparait bien vite. IL wy a rien là qui doive 
nous élonner, puisque nous savons que les vais- 
seaux oblilérés sont des veines superficielles, 
s’'anastomosant largement avec les réseaux voi- 
sins, et que leur oblitéralion doit relativement 
peu gêner la circulation en retour. 

Les symplômes généraux qui accompagnent 
l'évolution dela phlébite syphilitique; en dehors, 
bien entendu, de ceux qui se rapportent à Tin- 
fection spécifique, sont fort peu accusés, mais 
il west point rare qu'il y ait au début, pendant 
quelques jours,une légère réaction fébrile. Nous 
avons vu que, durant les douze premiers jours 
qu'il a passés à l'hôpital, notre malade a pré- 
senté une fièvre légère, oscillant entre 37°8 le 
matin el 384 le soir, et qu'au moment où une 
nouvelle et légère phlébite est apparue sur une 
des ramifications de la saphène interne le ther- 
momètre est, de nouveau, légèrement remonté, 

L'évolution de la phlébite syphilitique secon- 
daire est toujours longue et traînante; si les 
premiers symptômes s'atténuent avec une très 
grande rapidité, il n'en est pas moins vrai qu'il 
faut un temps assez considérable, même dans 
les cas bénins et légers, pour que le vaisseau 
ait repris sa souplesse et sa perméabilité. C'est 
un minimum de trois semaines qui est signalé 
dans la plupart des observations, et bien sou- 
vent il est dit que, deux mois seulement après 
le début de la phlébite, on cessa de percevoir 
une induration sur le trajet de la veine; mais 
cette durée est encore relativement courte en 


comparaison de ce que nous savons de l'évolu-. 


tion des phlébites en général. N'oublions pas, 
en outre, que les récidives s'observent parfois, 
ainsi que le prouvent les cas de Mauriac et de 
M. Fournier, que nous avons déjà cités, si bien 
qu'on peut, en l'espace de quelques mois, voir 
évoluer plusieurs poussées de phlébite succé- 
dant les unes aux autres après des intervalles 
de guérison apparente; c'est encore là quelque 
chose d'assez spécial à cette variété de phlébite. 

Enfin, si nous ajoutons que tous les cas con- 
nus de phlébite syphilitique- secondaire se sont 
terminés par la guérison et que jamais aucun ac- 
cident embolique, ni de toute autre nature, n'a 
été observé, nous aurons achevé l'esquisse de ces 
déterminations si rares, mais si particulières, 
de la syphilis du côté du système veineux. 

Il nous resterait à étudier l’étiologie et la pa- 
thogénie de la phlébite syphilitique; mais, à 
cet égard, nous ne savons que bien peu de 
chose. Que cette phlébite soit provoquée par le 


(1) FOURNIER. (Loc. čit.) 


virus syphilitique, le fait ne paraît pas douteux, 
et ce n’est qu'à titre de cause prédisposante que 
Ton peut invoquer les faligues, les trauma- 
tismes ou toute aulre cause de ce genre, car 
cette lésion veineuse semble se développer, 
non seulement chez les sujets soumis à des in- 
fluences de cel ordre, mais aussi chez ceux qui 
restent dans un repos relatif, comme c'est le cas 
pour nombre de malades séjournant depuis plus 
ou moins longtemps dans les hôpitaux. 

La multiplicité - habituelle des veines at- 
teintes, l'influence manifeste de la médication 
spécifiqué nous semblent des arguments impor- 
tants qui militent en faveur de la nature réel- 
lement syphililique de cette lésion vasculaire, 
Elle rappelle, par ses différents caractères, cer- 
taines phlébites multiples étudiées dans di- 
verses -seplicémies ou dans d'autres circons- 
tances, dans la goutte en particulier, circons- 
lances où, pour expliquer les lésions veinceuses, 
on invoque la présence d'un agent soit infec- 
lieux, soit toxique. Quel est, dans la phlébite 
syphilitique de la période secondaire, alors que 
la maladie a toute sa virulence, l'agent patho- 
gène de ces altérations vasculaires? S'agit-il 
d'un poison? Est-ce le microbe soupçonné, mais 
encore inconnu, de la vérole? Nul ne pourrait 
répondre à la question, la seule biopsie faite 
dans un cas de ce genre ne nous ayant nulle- 
ment renseignés à cet égard. Qu'il s'agisse de 
l'un ou de l’autre, peu importe en réalité; il 
suffit de connaître le lien qui rattache la sy- 
philis à certaines variétés de phlébite qui, au 
point de vue de la clinique, du pronostic et du 
traitement, ont une individualité bien distincte. 
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Une affection particulière des yeux provoquée 
par la manipulation du podophylilin. 

Le praticien ayant aujourd'hui le plus grand 
intérêt à connaitre tout ce qui louche aux ac- 
cidents du travail et aux maladies profession- 
nelles, il nous paraît utile d'attirer l'attention 
sur une affection qui se montrerait assez sou- 
vent chez les ouvriers droguistes à la suite de 
la manipulation du podophyllin, et qui fait l'ob- 
jet de la thèse inaugurale de M. le docteur 
A. Y. de Rocca-Serra, écrite sous l'inspiration de 
M. le docteur H. Sureau (de Paris). 

A l'encontre de ce qui se passe dans la plupart 
des affections oculaires causées par des agents 
chimiques, où le processus morbide reste d'ha- 
bitude limité aux conjonctives et à la cornée, le 
contact direct de la poussière de podophyllin 
avec l'œil détermine une réaction générale qui 
intéresse tout le segment antérieur du globe 
oculaire et, en particulier, l'iris, de sorte que 
l'iritis semble parfois constituer le symplôme 
dominant de la maladie. Les paupières, légère- 
ment œdémaliées, présentent, sur leur surface 
cutanée, des taches rouges, papuleuses et sail- 
lantes, qui peuvent d'autant plus facilement in- 
duire le médecin en erreur que l'action irritante 
du podophyllin sur la peau se traduit pat une 
éruption syphiliforme. Les conjonclives, rouges 
et hyperémiées, sont parfois le siège d'ecchy- 
moses provenant de la rupture de pelils vais- 
seaux fortement dilatés. La sécrétion, relalive- 
ment peu abondante, est très concrète cl dure 
environ quarante-huit heures. Par contre, le 
larmoiement est très marqué au début de laf- 
fection; la photophobie disparait, toutefois, au 
bout de trois à quatre jours. Les lésions con- 
jonctivales et les sensations plus où moins dou- 
loureuses auxquelles elles donnent lieu peuvent 
persister une dizaine de jours, sans qu'aucun ca- 
ractère intrinsèque permette de les différencier 
d'avec d'autres affections similaires, el notam- 
ment d'avec la conjonclivile catarrhale simple. 

En ce qui concerne la cornée, on y constate, 
le plus souvent, une infillration variable comme 
profondeur et comme étendue, el se traduisant 
tantôt par unc teinte opalescente de la mem- 
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brane, tantôt. seulement par un léger trouble. 
D'autres fois, la cornée reste à peu près com- 
plèltement transparente, et ce west qu'à lexa- 
men skiascopique qu'on remarque l'existence 
d'un œdème se manifestant par une réverbéra- 
tion analogue à celle qu'on voit dans le kérato- 
cone translucide. - 

Celte kéralite est toujours centrale et s'ac- 
compagne habituellement d'érosions et de des- 
quamalion de la couche épithéliale antérieure 
qui, à l'éclairage oblique, offre un aspect rugueux 
el dépoli. Au niveau des points infiltrés, le ré- 
flexe cornéen, après avoir été exagéré pendant 
les premières quarante-huit heures, est plus 
tard, sinon tout à fait aboli, du moins diminué. 
Particulièrement tenaces, les lésions cornéennes 
se réparent lentement de la périphérie vers le 
centre. 

Mais ce qui caractérise surtout l'action nocive 
du podophyllin sur l'organe de la vue, c'est la 
présence de l'irilis. Gelle-ci éclate brusquement 
dans la nuit qui suit l'accident (projection de 
poudre de podophylHin dans l'œil et ne tarde pas 
à alleindre son maximum d'intensité. L'iris, 
hyperémié cl en contraction, ne réagit ni à la 
lumière ni à l'alropine; sa coloration et son 
dessin deviennent vagues, en même temps que 
les exsudats obstruent le champ pupillaire. Par- 
fois, la membrane de Descemet se couvre d'un 
léger piquelé noûrâlre de dépôt uvéal. Ces phéno- 
mèênes s'accompagnent de troubles de la vue et 
de douleurs intra-oculaires excessivement vives 
avec irradiations vers la région sus-orbilaire et 
insomnie. 

Au point de vue du diagnostic différentiel, il 
importe surtout de ne pas confondre l'affection 
dont il s'agit avec l'iritis syphilitique, erreur 
qui peut être favorisée par la présence, sur la 
peau du malade, de taches rouge cuivre. Toute- 
fois, l'apparition brusque des phénomènes iri- 
tiques et leur évolution très rapide permettront 
de différencier l'irilis causée par le podophyllin 
d'avec les lésions spécifiques, qui affectent, en 
général, une marche lente et irrégulière. De 
plus, la localisation de l'éruption cutanée exclu- 
sivement à la face et aux avant-bras devra faire 
songer à la possibilité d'une irritation par le con- 
tact du podophyllin et l'interrogaloire du patient 
viendra dissiper tous les doutes à cet égard: 

Comme le malade est amené, en raison des 
troubles de la vue, à se soustraire, dès le début 
de l'affection, à l'action de la poussière irri- 
tante, le pronostic reste, dans la plupart des 
cas, bénin, et il est bon d'en être prévenu, car 
pendant les deux où (rois premiers jours l'état 
des yeux semble absolument désespéré, et cela 
quel que soil le traitement employé: Puis, sous 
l'influence des moyens thérapeutiques usuels 
(compresses chaudes, bandeau occlusif, instilla- 
tions d'atropine; elc.), la défervescence se pro- 
duit brusquement, en même temps que les dou- 
leurs s'apaisent et que l'exsudat se résorbe. Au 
bout d'une huilaine de jours, toute trace d'irilis 
a disparu; les lésions de la conjonctive et sur- 
tout celles de la cornée persistent un peu plus 
longtemps. 

A litre de mesure prophylactique, on recom- 
mandera aux personnes appelées à manipuler 
le produit en question de porter des lunettes 
appropriées et de se laver soigneusement les 
mains à la sortie de l'atelier. Il conviendrait, en 
outre, de renoncer à la fabrication des pilules 
de podophyllin par le procédé dit du montage 
et qui consiste à meltre dans une turbine de 
petits cristaux de sucre arrosés de sirop, sur 
lesquels on fait ensuite des aspersions de la 
poudre à incorporer desséchée. 


en 


CHIRURGIE PRATIQUE 


La cystoscopie sus-pubienne. 
M. le docteur P. Kraske, professeur de cli- 
nique chirurgicale à la Faculté de médecine de 
Fribourg-cn-Brisgau, a récemment eu locca- 
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sion de pratiquer, dans deux cas, la cystoscopie 
à travers une fistule vésicale sus-pubienne. L'un 
de ces malades avait subi la taille pour un 
myome de la paroi postérieure de la vessie; 
chez l'autre, atteint d'un cancer de la prostate, 
on avait fait une ponction vésicale el placé une 
canule à demeure pour remédier à la rétention 
d'urine et à l'impossibilité de sonder le patient. 
La cystoscopie uréthrale se montra irréalisable 
dans les deux cas: chez le prostatique, il fut 
complètement impossible d'introduire l'instru- 
ment dans la vessie, et chez l'autre malade on 
arrivait bien à franchir le sphincter vésical, 
mais le cystoscope se heurtait immédiatement 


` contre un bourrelet prominent, qui s'était dé- 


veloppé au niveau de la plaie opératoire. En 
présence de cet état de choses, notre confrère, 
après avoir dilaté au moyen de tiges de lami- 
naire la fistule sus-pubienne, parvint facilement 
à insinuer à travers cet orifice un cystoscope 
ordinaire et put de la sorte examiner très bien 
l'intérieur du réservoir urinaire et, en particu- 
lier, le bas-fond et la région du col qui se mon- 
trèrent même plus accessibles à la vue qu'ils ne 
l'eussent été par la cystoscopie uréthrale, 
Frappé de la netteté et de l'étendue de l'image 
Cystoscopique obtenue dans ces conditions, 
M. Kraske se demande si la cystoscopie sus-pu- 


` bienne ne serait pas susceptible d'être érigée en 


méthode. Ce procédé d'examen semble particu- 
lièrement indiqué dans les cas d'hypertrophie 
de la prostate, où il permettrait notamment de 
se rendre compte de l'état de la région du col 
de la vessie et de saisir le mécanisme qui en- 
trave la miction, toutes choses sur lesquelles la 
cystoscopie uréthale ne saurait donner de ren- 
seignements précis par cette simple raison que 
l'instrument, introduit à travers le col vésical, 
modifie la configur alion ct la SCH des lobes 
latéraux et moyen de la prostate. Or, on sait 
combien la précision du diagnostic importe en 
pareille occurrence, pour établir un traitement 
rationnel et, en particulier, pour pouvoir mener 
à bonne fin l'opération de Bottini. Celle-ci ga- 
gnerait, d'ailleurs, à être effectuée sous le con- 
trôle de la vue, et à cet effet la cystoscopie sus- 
pubienne serait tout indiquée. Le même mode 
d'exploration pourrait également rendre de bons 
services dans les autres interventions vésicales, 
pour lesquelles on cherche, depuis longtemps, 
à construire des instruments combinés avec un 
Cystoscope; quelque ingénieuses que soient ces 
Combinaisons, il est incontestable que le con- 
lròle de la vue, au moyen d'un appareil indé- 
pendant de l'instrument opératoire proprement 
dit, doit leur être préféré, en raison de la plus 
grande liberté qu'il laisse au chirurgien. 

En ce qui concerne la technique même de la 
cystoscopie sus-pubienne, il va sans dire qu'elle 
pourra varier suivant les circonstances : tantôt 
On pratiquera la ponction de la vessie suivant 
le procédé habituel pour laisser, pendant quel- 
ques jours, une canule à demeure ol dilater en- 
suite la fistule avec des tiges de laminaire jus- 
qu'à ce qu'on puisse introduire le cystoscope 
ordinaire; tantôt on choisira, pour la ponction, 
un trocart suffisamment gros pour pouvoir 
d'emblée insinuer à travers sa canule un cys- 
toscope droit. Enfin, on pourra également munir 
ce dernier dune pointe de trocart, de manière 
à introduire l'instrument optique directement 
dans la vessie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 
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Epithélioma primitif du cou, d’origine 
branchiale. 


M. Richelot présente un homme de cin- 
Guante-cinq ans qui a été opéré, il y a six mois, 
d'un énorme cancer épithélial primitif de la ré- 
gion cervicale, remontant en haut jusqu'à l'angle 


. guérison eut lieu sans incident. 


de la mâchoire et arrivant en bas au voisinage 
de la clavicule. La nature maligne de ce néo- 
plasme était attestée par sa consistance ligneuse, 
ses limites indécises, et ses nombreuses adhé- 
rences aux tissus voisins. 

L'examen très minutieux de la cavité bucco- 
pharyngienne ayant prouvé qu'il ne s'agissait 
pas d’un cancer ganglionnaire secondaire, on 
pratiqua l'exlirpation de la tumeur. Gette exlir- 
pation fut très laborieuse et nécessita, outre la 
dissection des gros vaisseaux du cou, la résec- 


tion du muscle sterno-mastoïdien et du nerf 


pneumogastrique. 

Malgré l'étendue de la plaie opératoirė, la 
Bien que le 
sterno-mastoïdien ait été réséqué en totalité, la 
tête a conservé sa rectitude et la liberté de ses 
mouvements, op qui prouve que la paralysie 
de l'un des sterho-mastoïdiens n'est pas suffi- 
sante, comme on le croit généralement, pour 
produire le torticolis. Quant à la résection du 
pneumogastrique, elle n'a pas eu non plus de 
conséquences fâcheuses, en dehors d'une para- 
lysie transitoire de la. Corde vocale correspon- 
dante. 

L'examen histologique dela tumeur a démon- 
tré qu'il s'agissait d'un épithélioma pavimenteux 
à globes cornés ty ilni I faut done admettre 
que cette tumeur était d'origine congénitale et 
qu'elle s'était développée aux dépens des ves- 
tiges des arcs.branchiaux de la région cervicale. 


De l'emploi de Fanesthésie chloroformique 
chez les cardiopathes. 


M. Huchard lib un travail dans lequel il 
soutient que l'anesthésie chloroformique n'est 
pas plus dangereuse chez les cardiopathes que 
chez les sujets atteints d'autres affections vis- 
cérales, pourvu que ces cardiopathes ne soient 
ni en état d'asystolie, ni profondément cachec- 
tisés, ni sous le coup d'accidents infectieux, ni 
enfin menacés d'æœdème pulmonaire. 

M. Berger déclare avoir anesthésié sans au- 
cun accident un grand nombre de sujets atteints 
de lésions valvulaires du cœur, mais non asys- 
toliques ni cachectiques. Toutefois, l'orateur 
estime que chez de tels malades l'anesthésie 
doit être surveillée d’une façon toute spéciale, 
afin de pouvoir intervenir à la première alerte, 
dès qu'il y a menace d'accident. 

Le premier cas de mort sous le chloroforme 
observé par M. Berger concerne un patient at- 
teint de symphyse cardiaque. Gelle affection, 
lorsqu'elle est reconnue pendant la vie, consti- 
tue donc une contre-indication absolue à l'em- 
ploi du chloroforme. | 
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Séance du 3 février 1902. 


Un nouveau cas de trichosporie observé 
à Nancy. 


M. P. Vuillemin, — Je viens d'observer un 
second cas de cette affection de la moustache, 
analogue à la piedra de Colombie, que j'ai dé- 
crite l'an passé sous le nom de trichospor ie 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p. 195). Ils 
dun homme de vingt-cinq ans, ayant séjourné 
à la Guyane cl au Tonkin; se trouvant dans ce 
dernier pays, il remarqua pour la première fois, 
il y a plus d'un an, que beaucoup de poils de 

sa moustache et un cerlain nombre de poils 
de sa barbe étaient divisés en pinceau et se bri- 
saient au moindre contact; de plus, ils étaient 
visqueux. Le patient se rasa entièrement quel- 
ques mois plus tard, et depuis lors sa barbe, 
régulièrement coupée, est restée saine, tandis 
que les altérations de la moustache ont reparu; 
sans doute le parasite avait été conservé dans 
les poils du nez. C'est à l'hôpilal de Nancy, où 
cet homme, tuberculeux, était soigné pour une 
pneumonie franche, que nous avons pu l'obser- 
ver; l'affection est localisée à la moitié gauche 
de la moustache; nous avons isolé des nodosilés 
des poils et cultivé, notamment sur carotte, le 
champignon dont nous avons fait connaître les 
caraclères l'année dernière, et que nous avons 
désigné sous le nom de Trichosporum Beigelii. 


Sur le fonctionnement des museles antagonistes 
dans les mouvements volontaires. 


M. J. Athanasiu adrésse une note contenant 
les résultats d'expériences qu'il a faites, avec 


‘agit 


M. Zahkaria, sur le fonctionnement des muscles 
antagonistes dans les mouvements volontaires 
chez le cheval. Les auteurs ont pu s'assurer 
ainsi que les deux muscles antagonistes ne se 
contractent pas en même temps, mais successi- 
vement ; que l'antagoniste qui n’est pas en acti- 
vité se relâche au delà de sa tonicité; enfin que 
les extenseurs se relâchent plus que les fléchis- 
seurs, 
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Séance du 7 février 1902. 


Troubles pupillaires et lésions de Paorte, 


. M. Vaquez montre deux, malades atteints ` 
d'insuffisance aortique, sans, ectasie; chez les- 
quels on constate un myosis bilatéral extrême- 
ment prononcé avec signe d'Argyll-Robertson 
et abolition complète des réflexes rotuliens et 
achilléens. Chez un troisième patient, égale- 
ment observé par l'orateur, la lésion aorlique 
s'accompagnait d'une inégalité des pupilles 
associée au signe d'Argyli-Robertson, mais sans 
modification des réflexes tendineux. Ce dernier 
malade était un syphilitique: avéré (il avait eu 
autrefois un chancre de l'amygdale suivi d'acci- 
dents secondaires), tandis que chez les deux pre- 
miers la syphilis n'a pu être décelée. 

Ces trois faits n'en sont pas moins confirma- 
tifs de ceux que M. Babinski a communiqués 
l'an passé (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 176) 
et sur lesquels cet auteur s'est appuyé pour 
affirmer que la syphilis est le facteur patho- 
génique le plus habituel des modifications de la 
pupille qui accompagnent si fréquemment les 
lésions de l'aorte; aussi l'orateur propose-t-il 
de désigner celte association morbide sous le 
nom de “Syndrome de Babinski. 

Ce syndrome est important à connaître, d'un 
côté parce qu'il permet de rattacher à la syphilis 
— et de combattre par la médication spécifique — 
des lésions aortiques dont l'origine était restée 
jusqu'ici indéterminée; de l'autre, parce qu'il 
incite à rechercher l'état des réfiexes tendineux 
et à dépister ainsi certains tabes dont ce syn- 
drome peut être la manifestation précoce, 


Intoxication belladonée grave chez un enfant 
de sept ans et demi, à la suite de frictions avec 
du baume tranquille. 


M. Variot relate, en son nom el au nom 
de M. Dufestel, l'observation d'un enfant de 


sept Aus qui, après des frictions répétées pen- 
dant deux jours, sur des jointures douloureuses, 


avec 85 grammes environ de baume tranquille, 
fut pris d'accidents graves manifestement dus 
à une intoxication par la belladone (dilata- 
tion considérable des pupilles, amblyopie, 
convulsions, délire, elo), Ges troubles dispa- 
rurent au bout de quelques jours, après qu'on 
eut supprimé les frictions et pratiqué quelques 
piqûres de pilocarpine et de caféine, associées à 
l'administration d'infusions chaudes de jabo- 
randi, : 

L'orateur croit devoir attribuer celte intoxi- 
calion — la composition du baume tranquille 
ayant été reconnue normale — à ce fait que, les 
jours précédents, on avait frictionné l'enfant 
avec une pommade salicylée qui avait déter- 
miné sur différents points du corps de Get Ai 
érosions de la peau. 


Un cas d’ostéo-arthropathie hypertrophiante 
non pneumique, 


M. Decloux présente, au nom de M. Lippmann 
el au sien, un homme de cinquante-cinq ans, 
dont les extrémités sont le siège de déforma- 
tions considérables. Les phalangetles des doigts 
et des orteils sont renflées en baguettes de tam- 
bour ; les ongles sont énormes, arrondis en verre 
de montre et débordants. Les condyles fémo- 
raux, les genoux, les plateaux des tibias et les 
tibias eux-mêmes jusqu'aux malléoles inclusi- 
vement sont hypertrophiés et déformés. La tête, 
peu atteinte, offre seulement une légère saillie 
des bosses frontales: Les maxillaires el la co- 
lonne vertébrale ne sont le siège d'aucune alté- 
ralion. 

Ces diverses déformations sont en somme 
identiques à celles de l'affection qui a été dé- 
crite par M. P. Marie sous le nom d'ostéo-arthro- 
pathie hypertrophiante pneumiqne, mais Texa- 


52 


men le plus atlentif n'a permis de relever 
chez cet homme aucune trace de lésion pulmo- 
naire ou cardiaque. La syphilis ne paraissant 
pas non plus pouvoir être incriminée, létiologie 
de ces altérations, dont Fapparition remonte à 
la première enfance, reste très obscure. 

M. Variot estime qu'en l'absence de toute 
affection de l'appareil cardio-pulmonaire, on est 
en droit de se demander si ces déformations 
ostéo-articulaires ne peuvent pas être attribuées 
à une variété spéciale de rachitisme. 


Recherche du plomb dans les organes 


des saturnins. 


M. Launois communique le résultat d'expé- 
riences qu'il a faites, avec M. Meillère, pour 
rechercher le plomb dans les organes des satur- 
nins, en faisant passer un courant électroly- 
tique de très faible intensité à travers les cen- 
dres des viscères. Grâce à ce procédé, qui est 
assez sensible pour déceler un dixième de mil- 
ligramme de plomb, l'orateur a pu s'assurer que 
c'est dans les os et surtout dans le cerveau que 
le plomb se localise de préférence; de cette 
constatation, il conclut que les accidents connus 
sous le nom d'encéphalopathie saturnine, et 
auxquels les auteurs ont attribué des origines 
très diverses, sont dus, en réalité, à l'action di- 
recte du plomb sur les éléments nerveux. 

M. Touche montre des préparations micros- 
copiques provenant d'un malade qui à succombé 
à une atrophie musculaire généralisée; elles 
permettent de constater une dégénérescence 
granulo-graisseuse de la fibre musculaire. Ces 
altérations reconnaissent pour cause, d’après 
l'orateur, une intoxication par des vapeurs mer- 
curielles” et peuvent êlre considérées comme 
primitives, les lésions concomilantes des nerfs 
SE beaucoup moins prononcées et moins éten- 

ues. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 8 février 1902. 


Lésions des capsules surrénales dans les 
intoxications expérimentales. 


MM. Oppenheim el Lœper. — Nous avons 
étudié les lésions des capsules surrénales dans 
les intoxications aiguës par l'arsenic, le mercure 
et le phosphore. 

Sauf quelques différences de détail, les lésions 
diapédétiques et hémorrhagiques que causent 
ces trois poisons sont semblables. 

Quant aux altérations cellulaires, dans l'in- 
toxication par l'arséniale de soude ou par le su- 
blimé, elles sont sensiblement identiques à 
celles que nous avons observées dans les mala- 
dies infectieuses (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 238), mais elles varient d'intensité suivant 
que le processus est aigu ou subaigu : elles sont 
plus accusées dans ce dernier cas. 

Dans l’intoxication phosphorée, les lésions des 

capsules surrénales prennent une importance 
toute spéciale. Nous avons noté la dissociation 
des trabécules, l'état diffluent du protoplasma 
et, quand l'action du poison était un peu pro- 
longée, des altérations prononcées du noyau. 
Il existe, en outre, une sléatose manifeste des 
cellules de la couche corticale, stéatose facile 
à distinguer d'avec les fines granulations que 
décèle l'acide osmique dans les capsules surré- 
pales normales de presque tous les animaux, ct 
surtout du cobaye. 

TI est intéressant de rapprocher ces lésions de 
celles qu'on trouve au cours des mêmes intoxi- 
cations au niveau du foie et surtout du rein. 


Présence d'un pigment dérivé dans le liquide 
. Céphalo-rachidien au cours des ictères chro- 
niques. 


MM. Widal, Sicard ct Ravaut. — Nous 
avons constaté dans 8 cas d'ictère chronique 
une coloration fluorescente caractéristique du 
liquide céphalo-rachidien. Cette teinte fait, au 
contraire, défaut au cours de l'ictère passager. 
Nous croyons qu'elle west pas due aux pig- 
ments biliaires ordinaires, mais à un pigment 
dérivé; les réactions physiques, spectroscopi- 
ques ou chimiques ne permettent, en effet, de 
déceler, dans le liquide céphalo-r achidien de ces 
malades, ni les pigments ni les sels de la bile; 
seule, notre rétine est capable de juger et d ap- 
précier la coloration dont il s'agit. 
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Dans ces cas, le cytodiagnostic du liquide cé- 
rébro-spinal a toujours été négatif, et les mé- 
ninges non pas manifesté de perméabilité à 
l'iodure de potassium ou au salicylate de soude. 
Les malades en question ne présentaient aucun 
trouble nerveux. 


De la morphologie du maxillaire inférieur 
aux différents âges. 


M. Marey dil que l'examen d'un certain nom- 
bre de crånes Qenfants et de vieillards lui a 
prouvé que la branche montante du maxillaire 
inférieur a, chez les premiers, úne direction pres- 
que verticale, tandis que chez les. seconds elle 
est sensiblement oblique. Cette- différence est 
due, selon l’orateur, à ce que, par suite de la 
disparition des dents, le maxillaire inférieur 
tend à basculer en avant, d'où un rejet en ar- 
rière de la branche montante, rejet qui est en- 
core exagéré par les tractions exercées sur 
l'apophyse coronoïde par le muscle temporal. 

Il résulte de ces données que c’est à une cause 
purement mécanique qu'il faut attribuer la dé- 
formation du maxillaire inférieur des vieillards. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
` Séance du 6 février 1902. 


Chancere infectant par auto-inoculation 
au menton. 


M. Gaucher. — Le vieillard que je vous 
présente, bien qu'âgé de soixante-quinze ans, 
vient de contracter ` récemment la syphilis. Il 
porte au menton une ulcération qui, végélante 
au début, avait absolument l'aspect épithélio- 
mateux et s ’accompagnait d'adénopathies sous- 
maxillaires peu développées, lesquelles ont ac- 
tuellement disparu. Le traitement mercuriel, du 
reste, a eu assez rapidement raison dela lésion du 
menton, aujourd'hui à peu près cicatrisée. Lors- 
que cet homme est venu me consulter, dans la 
seconde quinzaine de décembre, il offri ait, outre 
l'ulcération en question, une roséole syphilitique 
des plus nettes et présentait une balanite.avec 
un chancre induré du prépuce. L'époque .de 
l'apparition de ces différents accidents était 
d'autant plus difficile à déterminer que le ma- 
lade les avait tous constatés à peu près à la 
même époque : la balanite et l'ulcération du 
menton vers le 18 décembre, la roséole deux 
jours après. Voici comment, après enquête, nous 
pensons qu'il faut établir la chronologie de ces 
manifestations : 

Le coït infectant remontant au 3 octobre et la 
roséole ayant été reconnue le 20 décembre, il 
est probable que le chancre du prépuce est sur- 
venu vers le milieu de novembre. On peut ad- 
mettre qu'il à été complètement méconnu par le 
malade, car Celui-ci, un mois plus tard, alors 
qu'il se savait atteint de balanite, ne se doutait 
pas qu'il avait une ulcération chancreuse à la 
verge. D'autre part, c'est le 18 décembre qu'il a 
vu se développer l’ulcération du menton, en un 
point où existait auparavant une coupure de ra- 
soir. La lésion qui s'est montrée à ce niveau 


. n'avait aucun des caractères des accidents se- 


condaires et offrait, au contraire, l'aspect que 
revêt dans cette région l'accident primitif. 
Nous sommes ainsi conduit à admettre que cet 
homme, déjà porteur d'un chancre infectant du 
prépuce mais n'ayant pas encore acquis une 
immunilé suffisante, s'est fait une inoculation 
de virus syphilitique au menton, au niveau d'une 
plaie accidentelle. Ge nouveau chancre, par 
auto-inoculation, ne s'est développé à son tour 
qu'après la période d'incubalion normale, c'est- 
à-dire vers le milieu de décembre, 

M. Balzer. — Ce serait donc là un exemple 
de chancre syphilitique secondaire, comme j'en 
ai rapporté quelques cas. Ces lésions se déve- 
loppent en général dans une région beaucoup 
plus voisine de l'acident initial, l'inoculation se 
faisant alors par contact immédiat. On les voit, 
par exemple, au haut de la cuisse, lorsque le 
premier chancre est à la verge. 

M. Jullien. — Je scrais plutôt disposé à ad- 
mettre — surtout en l'absence presque complète 


‘de retentissement ganglionnaire — qu'il s'agit, 


chez le malade de M. Gaucher, non d'une réino- 
culation syphilitique, mais d'une lésion banale 
ayant joué un rôle d'appel à l'égard du virus 
syphilitique, s'étant syphilisée pour ainsi dire, 
et ayant pris ainsi les caractères d'un ulcère 
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spécifique. Les fails de ce genre, quelque rares 
qu'ils soient, n'en sont pas moins incontestables. 
Je puis vous ciler notamment le cas d'un jeune 
homme qui, s'étant blessé légèrement à la main 
en armant un fusil, conserva pendant assez 
longtemps. une plaie ulcéreuse de mauvais as- 
pect dont un peu de mercure eut facilement 
raison. 

M. E. Besnier. — Si la syphilis suffit à re- 
tarder la cicatrisation d'une plaie simple ou la 
consolidation d'un os fracturé, on n'a pas en- 


core établi qu'elle puisse imprimer à une ulcé- 


ration banale des modifications aussi profondes 
que celles qui ont été constatées au niveau du 
menton de cet homme, sans que la lésion soit 
devenue une véritable manifestation syphili- 
tique. L'adénopathie sous-maxillaire n'a pas élé 
très marquée, il est vrai, chez le malade qui 
vient de nous être montré, mais on peut faire 
valoir que, chez le vieillard, Je chancre syphi- 
litique ne provoque en général que peu d'engor- 
gement ganglionnaire. 


Tuberculose cutanée généralisée et alopécie. 


M. Danlos. — Voici une jeune femme dont 
la face, la tête, le tronc et les membres sont le 
siège. de larges placards de tuberculose cutanée, 
ayant débuté il y a huit ou dix ans et affectant, 
sur le thorax, une disposition zoniforme. Au- 
dessus de l'oreille droite se voit unc large zone 
d'alopécie pseudo-peladique qui paraît congéni- 
tale; du côté opposé, on trouve une alopécie 
identique, mais apparue depuis deux ans seule- 
ment, à la suite d'une fièvre typhoïde. Cette 
plaque alopécique du côté gauche a été envahie, 
ultérieurement, par des lésions tuberculeuses. 

M. Brocq. — Les alopécies congénilales sont 
surtout fréquentes chez la femme; elles des- 
sinent parfois une véritable couronne autour de 
la tête. Leur palthogénie reste inconnue. 

M. E. Besnier. — Lorsque la peau est le 
siège de lésions tuberculeuses aussi générali- 
sées, quel traitement convient-il d'appliquer? 

M. Leredde. — On doit, à mon avis, prati- 
quer une abrasion complète par le curettage ou 
s'abstenir de toute intervention locale; les demi- 
mesures ne seraient ici d'aucune utilité. En tout 
cas, le traitement interne s'impose, et je pense 
qu'on obtiendrait de bons résultats de l'emploi 
du cacodylate de soude. 

M. Danlos. — Le traitement local indiqué en 
pareil cas est le grattage à fond, sous le chloro- 
forme, suivi de cautérisation au chlorure de 
zinc sirupeux. L'administration d'huile de foie 
de morue additionnée de carbonate de créosote 
m'a donné de meilleurs résultats que le cacody- 
kk de soude, même aux doses massives de 

0 gr: 40 cenligr. par jour. i 


Pelades d'origine dentaire. 


M. Jacquet. — Je considère la pelade non 
comme une entité morbide ou un syndrome, mais 
bien comme un symptôme, comme l’aboutissant 
d'irritations morbides banales el diverses. 
Parmi ces facteurs étiologiques, le plus fréquent 
est inconteslablement une irritalion à point de 
départ dentaire. 

Après avoir soigneusement observé plus de 
300 peladiques, j'ai été conduit à admettre la 
EE dentaire pour les raisons suivantes : 
d'abord, la pelade ‘succède souvent à une crise 
névralgique du trijumeau.inférieur; dans quel- 
ques cas, même, on l'a vue reparaitre au retour 
d'une nouvelle crise névralgique. Elle suit la 
névralgie soit immédiatement, soil au boul 
d'une semaine, soit après deux où trois mois 
seulement. La pelade, chez ces malades, existe 
du côté de la crise douloureuse; si celle-ci a été 
bilatérale, il en est souvent aussi de même de 
la pelade. 

En même temps qu'une pelade, on constate 
fréquemment le syndrome suivant : érythrose 
auriculo-faciale, hypothermie ou hyperthermie 
locale, adénopathie sous-maxillaire — liée, chez 
les enfants surtout, à une hypertrophie amyg- 
dalienne du côté peladique —, hyperesthésie 
sous-jacente des muscles et des nerfs. Cette 
hyperesthésie peut être latente, ct ne se mani- 
fester qu'à la pression; elle peut exister comme 
seul symptôme d'excilation du trijumeau, en 
l'absence de lout signe névralgique: on la décèle 
aux trois points classiques de la névralgie du 
trijumeau, el aussi aux points sous-auriculaire 
et sous-occipilal. 
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Comme point de départ de cetle excitation du 
lrijumeau, coïncidant si fréquemment avec la 
p2lade, on trouve en général une épine irrilative 
gingivo-dentaire en pleine activité : abcès gin- 
gival ou fistule, polyarthrite avec avulsion, gin- 
givite, carie douloureuse ou même simple érup- 
tion dentaire. 

L'âge où prédomine la pelade est aussi l'âge 
où les troubles dentaires sont le plus fréquents. 
Sur 273 cas de cette affection, j'en ai observé 
185 durant les vingt-cinq années de lévolu- 
tion dentaire. Les chifires donnés par M. Dau- 
zat dans sa thèse démontrent que, chez les 
sujets âgés de quatorze à dix-neuf ans, période 
où existe un entr'acte dentaire, on constate aussi 
un entr'acte peladique. 

Enfin les pelades sont particulièrement fré- 
quentes au niveau de deux zones, s'étendant l'une 
de l'angle de la mâchoire au menton, l'autre de 
l'occiput à la région auriculaire. Or, ces deux 
zones cutanées, très faiblement innervées, ne 
recoivent de filets nerveux que de la deuxième 
paire cervicale, dont la colonne grise se trouve 
justement dans le bulbe en communication di- 
recte avec les origines du trijumeau. 


Pathogénie des affections dites para- 
syphilitiques. 


M. Leredde. — Sous la dénomination com- 
mune d'affections parasyphilitiques, on range 
des faits de deux ordres, qui me semblent de na- 
ture tout à fait dissemblable. 

On peut grouper d'une part l'hystérie, la neu- 
rasthénie et une série de troubles nerveux qui 
Sont relativement rares chez les syphilitiques el 
Won rencontre bien plus fréquemment à la 
Suite de toutes les variélés d'infections ou d'in- 
toxications. La syphilis ne paraît ici jouer que 
le rôle de cause occasionnelle. 

D'autre part, on peut réunir toute une classe 
de maladies telles que le tabes, læ paralysie gé- 
nérale, la leucoplasie linguale, qui frappent à 
peu près exclusivement des syphilitiques 
90 % au moins des labétiques ont la vérole, ct, 
én outre, n'admet-on pas de plus en plus que 
nombre de labéliques sont améliorés, parfois 
guéris par le traitement mercuriel ? 

IL semble donc que les affections rangées 
dans celte seconde catégorie, et diles impropre- 
ment parasyphilitiques, ont non seulement une 


origine syphilitique, mais encore sont elles- 


.mêmes de nature syphilitique. Gette rectification, 

sielle étail plus généralement admise, n'aurait 
pas seulement un intérêt théorique; elle aurait 
aussi une portée thérapeutique considérable, I 
est probable, en effet, qu'une proportion bheau- 
Coup plus grande des malades qui sont alleints 
de pareilles affections bénéficieraient d'un:trai- 
tement spécifique, si celui-ci était appliqué d'un 
facon plus constante et avec plus de régularilé 
et de conviction. 


ÉTRANGER, 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 29 janvier 1902. 
Un cas alexie. 


M. Mendel présente un homme de quarante- 
huit ans, sans tare héréditaire et sans syphilis, 
mais ayant des habitudes d’intempérance, chez 
lequel sont survenus subitement, il y a huit ou 
neuf mois, des troubles visuels à la suite des- 
quels le patient ne put plus lire, en même 
temps qu'il présentait des altérations du lan- 
gage consistant en ce qu'il ne trouvait pas le 
‘mot propre pour exprimer sa pensée. 

Actuellement, cet homme peut écrire; son 
“acuité visuelle est normale, et le fond de l'œil 
n'offre aucune altération; mais il y a une hé- 
mianopsie droite, avec un certain degré de dys- 
Chromatopsie. En ce qui concerne l'alexie, elle 
est verbale et non littérale : le malade recon- 
nait les lettres de l'alphabet, mais non les mots 
formés par l'assemblage de ces lettres, même 
quand il s'agit de son propre nom. 

Pour expliquer ‘un pareil trouble, il faut ad- 
mettre une interruption des fibres d'associa- 


lion qui réunissent le centre optique littéral, 
Situé dans la circonvolution temporale supé- 
rieure gauche, au centre optique verbal, ayant 
son siège dans le pli courbe du même côté. 

On a publié jusqu'ici une quarantaine d'ob- 
servalions de ce genre, dont trois où quatre 
avec autopsie, et ces dernières ont montré que 
la lésion intéressait la substance blanche sous- 
jacente au pli courbe. Quant au développement 
subit des phénomènes morbides chez cet homme, 
on peut l'atitribuer à une thrombose de l'artère 
hriguant cette région, à savoir l’occipitale infé- 
rieure, thrombose sous la dépendance de l'arté- 
riosclérose dont le malade présente des mani- 
festalions. 

Un fait à signaler, c'est que cette variété 
d'alexie s'accompagne toujours d'hémianopsie 
droite; dans un seul cas, on a signalé une hé- 
mianopsie gauche, mais il s'agissait d'un 
gaucher. 


A propos du traitement du lupus du nez. 


M. Holländer fait observer que le lupus du 
nez est presque toujours unilatéral et intéresse 
seulement le côté vers lequel est dévié la cloi- 
son, c'est-à-dire la narine dont le calibre est 
rétréci; l'orateur voit là une confirmation de la 
théorie de M. Freund, d’après lequel la tuber- 
culose serait favorisée par toute circonstance 


. mettant obstacle à l'entrée ‘de l'air dans les 


voies respiraloires (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 421). Ce qui démontre le bien fondé de 
celte interprétation, c'est que, si l'on diminue 
la sténose de la narine en faisant disparaître 
les nodules lupiques qui en entourent louver- 


ture, il west pas rare d'oblenir la guérison des. 


lésions tuberculeuses concomitantes des voies 
aériennes supérieures, des fosses nasales posté- 
ricures, du palais membraneux ou de la paroi 
postérieure du pharynx. Une autre preuve en 
est fournie par certaines opérations rhinoplas- 
tiques qui, donnant un résultat esthétique satis- 
faisant, ont inconvénient de laisser des narines 
trop étroites, si bien que les récidives sont fré- 
quentes à la suite de ces interventions; aussi 
l'orateur préfère-til ne pas restaurer la cloison 
du nez, ce qui ne donne, il est vrai, qu'un seul 
orifice, mais assez large pour écarter tout dan- 
ger de sténose. 


Légitimité et indications du fœticide. 


M. Kaminer, à propos de la récente commu- 


nication de M. Kossmann sur ce sujet, rappelle 
qu'il a lui-même posé l'an dernier les indications 
de l'interruption de la grossesse chez les tuber- 
culeuses (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 198). 
Il croit que le médecin qui pratique un avorte- 
ment thérapeutique n'a à craindre aucune pour- 
suite; Cest un droit que les commentateurs, à 
défaut du texte de la loi, lui reconnaissent; et 
de fait aucun médecin n’a jusqu'ici été poursuivi 
pour un fait de cette nature. 

M. Freund estime aussi que le médecin ne 
saurait être inculpé pour avoir interrompu une 
grossesse mettant en danger les jours de la mère; 
il juge, au contraire, que l'opération césarienne 
faite à l'insu de la mère, comme le conseille 
M. Pinard, pourrail exposer à des poursuites. 
En ce qui concerne l’embryotomie, elle est à 
peine plus dangereuse pour la mère que l’accou- 
chement naturel; aussi Porateur pense-t-il qu'on 
ne pourra jamais complètement renoncer à 
cette intervention. d 

M. Czempin est d'avis que le médecin a le 
droit de faire l'avortement — à moins que la 
femme ne s'y oppose — toutes les fois qu'une 
affection jusque-là stationnaire prend une 
marche progressive sous l'influence de la gros- 
sesse; en cas de bassin rétréci absolu, si la 
femme déclare qu'ellé refusera l'opération césa- 
rienne, il faut, de même pratiquer l'embryotomie. 
Pour ce qui est de l'appréciation de la valeur 
respective de la vie de la mère et de celle de 
l'enfant, il croit que c'est celle-ci qui doit être 
préférée toutes les fois qu'il y a déjà des en- 
fants vivants; quand il s'agit d'une primipare 
et qu'on ne peut ni faire l'hystérotomie, ni en- 
voyer la parturiente à l'hôpital, il ne faut pas 
hésiter à pratiquer l'embryotomie. 

M. Friedmann pense, comme les précédents 
orateurs, qu'il est impossible, surtout au prati- 
cien de campagne, de renoncer à l'embryo- 
tomie. : 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 3 février 1902. 


Les bacilles pseudo-tuberculeux et leur pouvoir 
pathogène. 


M. Möller (de Belzig) fait une communica- 
tion dans laquelle il passe en revue les divers 
microbes susceptibles de simuler le bacille de la 
tuberculose, en raison de la résistance qu'ils 
manifestent à l'égard des acides et l'alcool. Dans 
ce groupe, les bacilles du smegma méritent 
une mention particulière, car on les rencontre 
dans plusieurs sécrétions ou excrélions, nor- 
males ou pathologiques, de sorte qu'ils peuvent 
être cause d'erreurs de diagnostic; leur prin- 
cipal caractère différentiel est que, contraire- 
ment. au bacille de Koch qui ne croit: qu'à 
partir de 37°, ils peuvent se développer à une 
température de 28° à 30°. L'oraleur s'occupe 
ensuite des bacilles dits « pseudo-tuberculeux », 
notamment de trois espèces qu'il a trouvées 
respectivement dans les excréments de cer- 
tains herbivores, dans le fourrage, enfin au sein 
des tubercules de bovidés et de porcs atteints 
de pommelière ; en ce qui concerne le dernier 
de ces microorganismes, il croit rapidement à 
la température ordinaire, alors que le vrai ba-° 
cille de la pommelière, comme celui de la tuber- 
culose humaine, ne se développe qu'à l'étuve. 

Ces divers bacilles pseudo-luberculeux déter- 
minent chez les animaux de laboratoire une 
affection nodulaire semblable à celle que pro- 
duit le bacille tuberculeux, mais moins cons- 
tamment que celui-ci. IHs se montrent particu- 
lièrement virulents quand on les injecte associés 
à du beurre; en inoculation intrapéritonéale, ils 
donnent naissance à une « périlonite couen- 
neuse » que réalise aussi, du moins chez le 
cobaye, le bacille tuberculeux injecté dans le 
péritoine en même temps que du beurre. 

des bacilles pseudo-tuberculeux sont égale- 
ment pathogènes pour le veau. M. Möller a ino- 
culé 6 de ces animaux avec le bacille de la tu- 
berculose humaine, ou le bacille du fourrage, ou 
le pseudo-bacille de la pommelière, soit seuls, 
soit associés à du beurre; tous ces veaux étaient 
sains et ne réagissaient pas à la tubercu- 
line; or, les 3 animaux qui avaient reçu les 
bacilles seuls restèrent en bonne santé, tandis 
qué les 3 autres eurent de graves manifestations 
de la pommelière, notamment des lésions des 
organes abdominaux. Il faut ajouter que le veau 
qui avail été inoculé avec le bacille humain ab- 
sorba en outre, pendant {rois mois, du fourrage 
additionné d'expectoration tuberculeuse, ce qui 
ne l'empêcha pas d'engraisser notablement. 

Il résulte de ces expériences que, chez le veau, 
le bacille de la tuberculose humaine ne se com- 
porte pas autrement que les bacilles pseudo-lu- 
berculeux. 

M. A. Fränkel demande à l'orateur s'il pense 
que l'on puisse, par linoculation du bacille de 
la tuberculose humaine associé au beurre, re- 
produire la tuberculose chez les bovidés, cl si 
cette maladie peut ensuite être communiquée 
d'animal à animal. 

M. Möller déclare que, injectés au veau sans 
addition de beurre, le bacille humain et le þa- 
cille pseudo-tuberculeux ne produisent ni Fun 
ni l’autre de lésion, mais que tous les deux sont 
pathogènes, quand on les associe au beurre. Il 
n'a pas — à cause des frais que cette expérience 
eût entraînés — tenté de transmettre la maladie 
d'un animal à un autre; il ne croit pas celle 
transmission possible. 

M. Litten voudrait savoir si M. Möller a 
trouvé des bacilles de Koch dans les tubercules 
des animaux infectés avec le bacille humain. 

M. Möller répond affirmalivement, mais il 
ajoute qu'il en a trouvé aussi dans tous les cas 
d'infection par les.bacilles pseudo-tuberculeux. 
Ces bacilles ne se mullipliaient pas; ils avaient 
sans doute été transportés au niveau des lésions 
par le courant sanguin. 


A propos des entérites causées par les amibes. 


M. Jürgens estime que l'on doit distinguer 
deux sortes d'infection intestinale par amibes: 
l'une primitive (colite diphtérique), que l'on 
rencontre dans la dysenterie asiatique et qui est 
caractérisée par des ulcérations à bords mal 
limités; l'autre secondaire, qui- complique la 
tuberculose intestinale; en pareil cas on trouve 
une péritonite tuberculeuse, mais la surface in- 
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terne de l'intestin ne montre plus aucune alté- 
ration tuberculeuse, les amibes ayant envahi et 
détruit les tissus tuberculeux. 

D" VILLARET. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


` PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Etude sur absence congénitale du tibia, 
par MM. P.-E. Lauyois et G. Küss. 


L'absence congénitale du tibia est d'une rareté 
extrême si l'on ne tient compte que des cas où 
ce vice de conformation, total où partiel, est le 
fait primitif, conditionnant les autres malfor- 
mations qui peuvent coexister avec lui à titre 
de lésions consécutives. Le membre inférieur 
existe alors dans tous ses segments et ceux-ci, 
quoique se présentant dans un état d'atrophie 
plus où moins prononcée, sont, à quelques dé- 
tails près, bien constitués dans leurs parties 
essentielles. On ne saurait, par conséquent, faire 
rentrer dans ce cadre les cas d'amputation con- 
génitale spontanée où le péroné fait toujours 

` défaut en même temps que le tibia; en éla- 
guant tous les faits qui ne rentrent pas stricte- 
ment dans le groupe ainsi défini, MM. Launois 
et Küss n'ont pu réunir dans la bibliographie 
que 39 observations d'absence congénitale du 
tibia, auxquelles ils en ajoutent une quarantième. 

Celle-ci concerne un enfant de trois ans et 
demi, né à terme après une grossesse normale 
et à la suite d’un accouchement spontané par le 
siège. Petit, frêle et débile dès sa naissance — 
il ne pesait que 2 livres —, il finit par atteindre 
le poids de 5 kilogrammes à douze mois; de- 
puis lors, son développement a été régulier. Il 
présente une absence fotale et bilatérale du 
tibia. La position contournée, biscornue, des 
membres inférieurs lui donne, quand il est assis 
sur son séant, l'aspect d'une idole brahmanique 
dans la pose rituelle. Les pieds sont en varus 
équin extrême; les jambes, en hyperflexion et 
en adduction, offrent une atrophie considérable 
portant à la fois et sur leur longueur et sur 
leur épaisseur; leur squelette n'est représenté 
que par un seul os qui, de par ses rapports, 
correspond au péroné. Le genou, plus élroit que 
normalement, est constitué uniquement par l'ex- 
trémité inférieure du fémur, tandis que la tête 
du péroné, luxée en arrière, en dehors. et en 
haut, fait saillie sous la peau. Comme dans tous 
les cas d'absence bilatérale du tibia, on note 
ici une inégalité de flexion des membres infé- 
rieurs (en faveur du droit), les deux membres 
s'emboîtant pour ainsi dire l’un dans l’autre, de 
telle sorte que leurs saillies et leurs dépressions 
s'épousent et se correspondent réciproquement. 

L'examen radioscopique montre, d'une part, 
que le péroné, notablement épaissi, a acquis 
jusqu'à un certain point les caractères morpho- 
logiques et les courbures normalement assignés 
au tibia et, d'autre part, que la rotule est appli- 
quée contre les condyles fémoraux et comme 
encastrée dans la gorge de la poulie fémorale. 

Il résulte de ces déformations que, pendant 
la marche, l'enfant avance « à quatre pattes», 
en s'appuyant sur la face externe des jambes 
dont la peau est devenue calleuse. Il existe, en 
oulre, quelques malformations congénitales 
concomitantes (hypospadias pénien, cryptor- 
chydie); mais, à part les points signalés, ce 
garçonnet paraît normalement développé, ainsi 
qu'en témoigrment les mensurations pratiquées 
par les auteurs du présent mémoire. 

Deux fois plus fréquente chez l'homme que 
chez la femme, l'absence congénitale du tibia 
a pour équivalent, au membre supérieur, cer- 
tains cas décrits sous le nom de main bote : on 
sait que Bouvier range dans sa troisième va- 
riété de main bote les malformations dues à 
l'absence congénitale de l’un des deux os de 
J'avant-bras. (Revue d'orlhopédie, septembre 
et novembre 1901.) — F. M. 


Larmoiement provoqué par des glandes lacry- 
males accessoires, par M. E GALLEMAERTS. 


Le larmoiement, petite infirmité d'autant plus 
gênante que la thérapeutique a souvent peu de 
“prise sur elle, provient dans la majorité des 
cas d'un obstacle à l’excrélion des larmes per 
vias naturales, où encore d'une hypersécrélion 
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lacrymale aiguë, comme celle que provoque la 
présence d'un corps étranger sous la paupière; 
il est fort rare qu'il dépende d’une altération de 
l'appareil glandulaire, ainsi que c'était le cas 
dans la curieuse observation relatée par M. Gal- 
lemaerts. 

I sagit d'un homme de vingt-cinq ans qui 
se plaignait d'un larmoiement de l'œil gauche, 
ayant débuté trois mois auparavant. L'injec- 
tion des voies Jlacrymales et leur cathétérisme 
n'ayant procuré aucun soulagement, l'auteur 
porta son attention sur une petite élevure légè- 
rement chagrinée et assez semblable au soulè- 
vement produit par la glande lacrymale orbi- 
taire, que l'on découvrait sur la conjonctive en 
retournant la paupière supérieure. Gette pro- 
duction lui ayant semblé de nature glandulaire 
— bien qu'elle siégeàt en un point où ne se 
trouvent d'ordinaire pas de glandes lacrymales 
accessoires — et lui paraissant susceptible d'oc- 
casionner le larmoiement par son activité sé- 
crétoire, il en pratiqua l'excision au moyen de 
ciseaux courbes, ce qui suffit à amener une 
guérison complète. . 

L'examen histologique de la pièce montra 
qu'il s'agissait d'un petit amas de glandules dont 
une, qui atteignait 1 millimètre de diamètre et 
était assez distante de la surface conjonctivale, 
possédait un petit canal excréteur, s'ouvrant au 
niveau de la conjonctive dont l'épithélium pré- 
sentait un grand nombre de cellules muqueuses. 
Ces éléments glandulaires appartenaient au 
groupe de glandes acineuses occupant norma- 
lement le fornix supérieur. (Policlinique, 
Ier novembre 1901.) — F. F. 


A propos d’un cas de goundou ou anakhré, 
par M. PACHECO MENDES. 


Le goundou, mentionné pour la première fois 
en 1882 par A. Macalister, a existé de tous temps 
dans l'Afrique occidentale, puisqu'on le {trouve 
figuré dans l'emblème de Zero ou Joré, ancienne 
divinité des rois de Bettié. Maclaud et plusieurs 
médecins des colonies anglaises ont confirmé 
l'existence de cette affection dans divers cercles 
de la côte occidentale du continent noir et dans 
les Indes orientales: plus récemment, P. Max- 
well en a signalé des cas à Shangpoo, au sud 
de la Chine. Il semble d’ailleurs que l'affection 
ait été importée d'Afriqueæcar tous les malades 
observés en d’autres points du globe élaient des 
nègres et avaient été atteints sans contagion. 

Dans le cas de M: Pacheco Mendes, lequel se- 
rait le premier constaté au Brésil, il s'agit d’un 
mulâtre âgé de vingt-quatre ans, non syphiliti- 
que, qui, deux ans auparavant, avail remarqué 
une tuméfaction sur le côté gauche de son nez. 


"Gelle tuméfaction, tout à fait indolente, aug- 


menta progressivement de volume, et, lors de 
l'entrée du malade à l'hôpital, elle présentait les 
dimensions d'un œuf de pigeon. Sans aucune ad- 
hérence aux téguments, de consistance osseuse, 
elle faisait Corps avec les os propres du nez, les 
os unguis ct l'apophyse montante du maxillaire 
supérieur. L’ablation sous-périostée en fut pra- 
tiquée à la gouge et la guérison se fit sans inċi- 
dent. 

L'examen microscopique ne révéla aucun ca- 
ractère histologique qui ne puisse se rencontrer 
dans une ostéite ou dans un ostéome. Toutefois, 
contrairement à l'opinion de Chalmers, qui con- 
sidère simplement le goundou comme une pé- 
riostite ostéoplastique, l'auteur croit qu'il s'agit 
bien d'une véritable tumeur, en raison de son 
caractère d'accroissement et de persistance in- 
définis. 

Au point de vue éliologique et pathogénique, 
M. Pacheco Mendes pense que le goundou est 
une maladie propre à la race noire et rentre 
dans la catégorie des lésions trophiques des må- 
choires; dans cette manière de voir, cette affec- 
tion relèverait d'une altération nerveuse cen- 
trale, occasionnant à la périphérie des troubles 
vasculaires qui détermineraient une exagération 
nutritive dans l'os et le périoste. (Rev. de chir., 
octobre 1901.) — M. C. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Sur la gangrène des extrémités consécutive à la 
scarlatine et à d’autres maladies infectieuses, 
par M. H. EICHHORST. 


L'auteur relate l'observation d'une fillette de 
quatre ans ayant présenté, à la suite de la scar- 
latine, une complication peu commune, à savoir 
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de la gangrène de la jambe et du pied gauches. 
A exanthème — d'une intensité remarquable — 
était venu se joindre une angine scarlalineuse 
nécroltique avec streplocoques et staphyloco- 
ques; il en était résullé une toxémie grave ac- 
compagnée d'albuminurie, qui pendant plusieurs 
jours avait mis la vie de la petite malade en 
danger. Peu à peu, une amélioration se produi- 
sit ebt, une semaine après son admission à l'hô- 
pilal, celte fillette semblait entrer en convales- 
cence, lorsque tout à coup elle se plaighit de 
vives douleurs dans les deux jambes. Le lende- 
main, le pied et la moitié inférieure de la jambe 
gauche paraissaient exsangues et complètement 
froids; les parties atteintes étaient insensibles 
et on ne percevait plus aucune pulsation dans 
les artères périphériques; un examen attentif 
du cœur ne permit pas de déceler la plus légère 
anomalie. Trois semaines plus tard on devait 
faire l'amputation du membre à quatre travers 
de doigt au-dessous du genou. Au bout de deux 
mois, la petite malade quittait l'hôpital complè- 
tement guérie. 

La gangrène est une complication extrême- 
ment rare de la scarlatine : M. Eichhorst n'en a 
trouvé dans la littérature médicale que deux 
observations. La plupart des cliniciens attri- 
buent la gangrène au cours des maladies infec- 
tieuses à une embolie artérielle. Or, dans le cas 
que nous venons de relater — et où rien, à lexa- 
men du cœur, ne permettait de soupçonner une 
embolie —, l'autopsie fit reconnaitre dans la 
poplitée un thrombus au voisinage duquel exis- 
taient des signes non douteux d'endartérile; ces 
lésions élaient limitées à un tout petit segment 
du vaisseau, ce qui prouve que des coupes en 
série portant sur une région étendue sont indis- 
pensables quand on recherche ainsi des altéra- 
tions d'endartérite. D'autre part, l'auteur a eu 
l'occasion de faire l'autopsie d'un patient chez 
lequel il trouva le cœur normal, bien qu'une 
thrombose de l'humérale, apparue au cours 
d'une grippe, eût provoqué la gangrène -de 
l'avant-bras et de la main. Ces deux faits indi- 
quent netlement que la gangrène compliquant 
les infections peut reconnaître une tout autre 
cause que l'embolie. 

Si la gangrène n'accompagne qu'exceptionnel- 
lement la scarlatine, elle est moins rare dans 
d'autres maladies infectieuses. M. Eichhorst a 
relevé tous les cas de ce genre publiés jusqu'à 
ce jour; sur un total de 166 faits, la gangrène 
est survenue 42 fois au cours d'un typhus exan- 
thématique, 40 fois comme complication: d'une 
fièvre typhoïde, 19 fois pendant la grippe, 14 fois 
durant les couches, 10 fois chez des pneumo- 
niques, ete. ; dans la majorité des cas, Cest aux 
jambes qu'elle siégeait. (Deutsch. Arch. f. klin, 
Med., LXX, 5-6.) — A. J. 


L'importance chirurgicale de Pinfiuenza, 
par M. G. PEREZ. 


De nombreuses publications ont été. consa- 
crées aux Complications chirurgicales surve- 
nant au cours et à la suite de la grippe; mais, 
pour beaucoup des cas contenus dans la litté- 
rature, le diagnostic n'a pas été vérifié au point 
de vue bactériologique, de sorte que l'existence 
d'une relation de cause à effet entre l'infection 
par le bacille de Pfeiffer et les lésions chirur- 
gicales n'est pas évidente. C'est pour celle rai- 
son que l'auteur s'est appliqué à étudier expé- 
rimentalement l'action du bacille de l'influenza 
sur les différents tissus de l'organisme, Voici 
les résultats qu'il a obtenus sur le lapin, en pro- 
cédant tantôt par infection générale, tantôt par 
inoculation directe dans les divers tissus. 

En ce qui concerne la peau, les altérations 
qu'il a pu provoquer se sont bornées à la chute 
des poils, à des eczémas et à de la desquama- 
tion, signes d'une cachexie générale plutôt que 
d'une localisation cutanée des microorganismes, 

Pour le tissu sous-culané, les observations de 
M. Perez sont plus intéressantes au point de 
vue chirurgical. Il pratiqua, sous le couvert 
d'une asepsie minutieuse, des incisions cuta- 
nées et musculaires, puis les réunit à l'aide 
d'une suture et injecta alors sous la peau, en 
d'autres points de l'organisme, des bacilles de 
Pfeiffer. Il vit ainsi s'établir, au niveau des 
plaies opératoires, une suppuration contenant 
le bacille de l'influenza à létat de culture pure. 
La simple injection sous-cutanée, sans lésion 
préalable des tissus, ne provoqua, au contraire, 
la formation d'aucun foyer purulent, mais la 
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suppuration se produisit après l'injection d'un 
mélange de cullure et de corps étrangers sous 
forme de poudres stérilisées (charbon, Ivo: 
pode, liège), ou bien après l’action, sur les tis- 
sus, d'une solution faible d'acide lactique, et 
cela alors même que les cultures étaient ino- 
culées loin du lieu d'injection des corps étran- 
gers; les résultats furent également posilifs 
après contusion des tissus. Il ne s'agissait pas, 
dans ces cas, d'infection mixte, comme on s’en 
assura par l'ensemencement du pus provenant 
des. abcès. 

Dans les poumons, l'auteur réussit à produire 
des pneumonies grippales, c'est-à-dire dues au 
bacille de Pfeiffer, en injectant les substances 


mentionnées plus haut, soit simultanément avec: 


le bacille de l'influenza, soit préalablement, tan- 
tôt dans la trachée, tantôt dans le parenchyme 
ulmonaire, tantôt dans la plèvre. Il parvint 
aussi, par le même procédé, mais d'une manière 
moins constante, à déterminer l'apparition de 
pleurésies. (Deutsche Zeilsch. f. Chir., LIX, 
1-2.) — F. DE Q. 


Du ralentissement prétendu physiologique du 
pouls pendant les suites de couches, par M. O. 
AICHEL. 


La question du ralentissement du pouls pen- 
dant les suites de couches étant encore contro- 
versée, M. Aichel a relevé le nombre des pul- 
sations chez 79 femmes, dont 35 primipares et 
44 mullipares, placées dans des conditions aussi 
identiques que possible, pendant les dix jours 
qui ont précédé et les dix jours qui ont suivi 
l'accouchement, ainsi que pendant l’'accouche- 
ment lui-même. 

Il a pu constater ainsi que, pour 25 des 35 pri- 
mipares, le pouls eut la même fréquence dans 
les diverses périodes sus-indiquées; 9 présen- 
tèrent un peu d'accélération et une seule un 
léger ralentissement après l'accouchement. Par- 
mi les 44 mullipares, 36 n'offrirent après l'ac- 
couchement aucun changement, 5 eurent un 
faible ralentissement du pouls et 3 quelque peu 
d'accélération. 

Si l'on établit une courbe avec les moyennes 
journalières du nombre des pulsations, on voit 
que cette courbe se relève légèrement la veille 
de l'accouchement, atteint un fastigium assez 
élevé pendant l'accouchement lui-même, puis 
redescend rapidement pendant les deux ou trois 
jours qui suivent, pour revenir au même ni- 
veau qu'avant l'accouchement. L'accélération lé- 
gère qui précède ce dernier, surtout chez les 
primipares, permit une fois de prédire le tra- 
Vail; on peut l'attribuer aux contractions uté- 
rines devenues plus fréquentes, mais non en- 
core douloureuses. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 
19 octobre 1901.) — R. DE B. 


Contribution à létude de la péritonite 
tuberculeuse, par M. J. LAUPER. 


L'utilité du traitement chirurgical de la péri- 
tonite tuberculeuse ayant été mise en doule 
dans plusieurs travaux récents, il nous paraît 
opportun de signaler le mémoire de M. Lauper, 
relatif à 22 cas de cette affection opérés par 
M. Kocher, d'autant que les malades en question 
Ont été suivis pendant plusieurs années (jusqu'à 
seize ans). 

Les faits les plus intéressants sont ceux qui 
ont été traités par la laparolomie; ils sont au 
nombre de 14, dont 11 de péritonite tuberculeuse 
séreuse el 3 de péritonite adhésive. Les suites 
opératoires furent normales dans tous les cas; 
quant aux résultats définitifs, 4 malades suc- 
combèrent au cours de la première année; les 
10 autres furent sensiblement améliorés : pour 
T sujets de cette dernière catégorie, l'interven- 
lion date de quatre à seize ans, pour les 3 autres 
de moins de quatre ans. On pratiqua 3 fois 
l'ablation des annexes, et la marche post-opéra- 
loire fut très favorable. 

L'auteur estime qu'on doit enlever le foyer 
primitif toutes les fois que la chose est pos- 
sible. En ce qui concerne les indications, l'état 
lébrile ne devrait pas, à son avis, être consi- 
déré comme un motif d'abstention; la forme 
Sêche de la tuberculose péritonéale lui paraît 
Même justiciable de l'opération : celle-ci, en 
effet, peut être d'une réelle utilité en permet- 
lant, par exemple, de faire disparaître des 
Symptômes d'occlusion intestinale par le débri- 
dement des adhérences. Quant à la ponction, 
M. Lauper reconnait qu'elle rend des services 
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dans certains cas; toutefois, il ne croit pas 
qwelle constitue le procédé de choix; elle est 
notamment inférieure à la laparolomie, en ce 
qu'elle ne permet pas lextirpation du foyer pri- 
mitif. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LIX, 3-4.) 
— F. DEQ. 


De la formation du moignon dans les amputa- 
tions et les désarticulations du membre supé- 
rieur, par M. BEELY. 


L'auteur relate l'observation d'un jeune 
homme de dix-sept ans, privé de la main droite 
par suite amputation intra-ulérine. Ge cas 


est intéressant par la mobilité considérable du: 


moignon, dont le malade avait appris à tirer 
parti dune manière remarquable; il sen ser- 
vait notamment pour s'habiller, pour mettre le 
gant de la main gauche, pour tranchér la viande 
cl pour nombre d'autres fonctions. Les parties 
molles n'étaient ni tendues sur l'extrémité os- 
seuse de l’avant-bras, ni soudées à cette der- 
nière, mais constiluaient, au contraire, une 
couche épaisse, mobile dans tous les sens et 
que M. Beely compare à une trompe. Les ex- 
trémités des tendons paraissaient fixées dans le 
derme même, car la contraction des muscles 
correspondants produisait chaque fois une petite 
fossette. L'examen radiographique démontra 
l'absence de tout fragment osseux dans le moi- 
gnon. Quant aux muscles de lavant-bras, ils 
avaient un développement considérable, très 
différent de ce que l'on observe habituellement 
après une amputation. d 

L'auteur tire de ce fait la conclusion que l'on 
devrait imiter cette forme de moignon dans les 
amputalions et désarticulalions chirurgicales, 
en s’efforçant surlout d'obtenir l'adhérence di- 
recte des tendons non seulement avec le tissu 
sous-culané, mais aussi avec le derme. (Arch. 
f. klin. Chir., LXIII, 4.) — F. DE Q. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Les albuminuries consécutives aux bains froids, 
par M. G. REm-Picor. 


Parmi les causes susceptibles de produire de 
l'albuminurie chez un individu sain, une des 
plus fréquemment invoquées est assurément 
l'action du froid. C'est pourquoi l'auteur a jugé 
à propos d'instituer une série de recherches sur 
un cerlain nombre de sujets normaux, jeunes 
en général et de bonne, santé, dans le but de 
savoir si le bain froid est capable à lui seul de 
déterminer l'apparition d'albumine dans les 
urines. 

IL a divisé ses expériences en plusieurs 
groupes, selon qu'il s'agissait de bains de ri- 
vière, pris en hiver ou en été el plus où moins 
prolongés, ou de bains de piscine, très froids 
mais dans un lieu couvert, ou encore de dou- 
ches froides. Ne pouvant entrer ici dans le 
détail de ces mulliples recherches, nous nous 
contenterons d'en indiquer les résullats géné- 
raux, d'autant que ceux-ci varient peu d'une 
série à l'autre. 

Après l'immersion dans l'eau froide, l'albu- 
minurie serait à peu près constante; lorsque la 
température de l'eau ne dépasse pas 12, une 
immersion de trois où quatre minutes suffit 
pour la déterminer; il faut un þain un peu plus 
prolongé quand l'eau est à une température de 
12° à 20°; à partir de ce dernier chiffre, elle ne 
se produit plus. £ 

Cette albuminurie, dans les expériences de 
M. Rem-Picci, fut toujours très légère, indo- 
sable, constituée par un mélange de sérine el 
de globuline, jamais par des nucléo-albumines, 
souvent accompagnée d'un peu de cylindrurie 
et parfois, mais non toujours, d'une certaine 
polyurie; elle apparaissait très rapidement, au 
bout de dix minutes environ, pour cesser après 
quelques heures. 

Discutant l'origine de ce phénomène, l’auteur 
ne croit pas qu'on puisse l’attribuer à une mo- 
dificaltion de la pression sanguine, ayant pour 
résultat un trouble de la circulation rénale, 
mais il estime qu'il faut le considérer comme 
une manifestation réflexe, dont le point de 


départ serait la surface cutanée. 


Etant donnée la très grande fréquence, on 
pourrait dire la constance, de cette albuminurie 
consécutive aux bains froids, la question se 
pose de savoir si les pratiques hydrothérapi- 
ques continuées même en hiver ne peuvent pas 
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devenir préjudiciables pour la santé. M. Rem- 
Picci — quoiqu'un des sujels sur lesquels il a 
fait ses recherches prit sans dommage, depuis 
sept ans, des bains de rivière presque quoti- 
diens, même en hiver (et chez cet homme les 
urines étaient albumineuses après le bain) — 
exprime très nettement l'avis qu'on devrait 
interdire d'une façon absolue les bains froids à 
tout individu qui ne serait pas tout à fait sain 
et robuste, à plus forte raison qui serait sus- 
pect d’un début de lésion rénale. (Bollet. della 
R. Accad. med. di Roma, XXVII, 2.) — F. F. 


La leucocytose digitalique et son importance 
dans la diplococcémie expérimentale, par 
M. A. GAZZA. 


Si l'administration de la digitale à hautes 
doses, telle que la préconisée Petrescu, peut 
rendre des services dans certains cas de pneu- 
monie, l'accord est loin d'être fait sur le mode 
d'action de ce moyen thérapeutique : on a invo- 
qué tour à tour, en effet, le pouvoir cardiotonique 
de la digitale, ses propriétés vasoconstrictives, 
diurétiques, antithermiques, bactéricides, anti- 
toxiques; enfin, Nägeli-Akerïblom a cru devoir at- 
tribuer les bons effets de cette médication à la 
leucocylose que détermine l'administralion de 
préparations digilaliques. C'est dans le but do 
vérifier cette dernière hypothèse que M. Gazza 
a institué une série d'expériences dont il relate 
les résullats dans le présent travail. 

Voulant s'assurer, tout d'abord, de la réalité 
de cette leucocytose digilalique, il a soumis un 
certain nombre de lapins, dont il avait préala- 
blement compté les globules blancs, à des in- 
jections sous-cutanées d'une infusion stérilisée 
de feuilles de digitale à 10 %, ou à l’ingestion 
de digitaline amorphe ou de digitoxine cristal- 
lisée en suspension dans l’eau. II a constaté 
que, dans ces conditions, il se produil une aug- 
mentation notable des globules blancs, dont le 
nombre passa en moyenne de 4,694 à 12,019; 
cette leucocy tose persiste quelques jours; elle 
est plus considérable après l'administration des 
glycosides de la digitale que quand on se sert 
de linfusion de feuilles elle-même. Ajoutons 
que, dans 3 essais sur l'homme, les résultats 
furent identiques. 

Ce premier point élucidé, l'auteur s'est attaché 
à déterminer les effets, sur l'infection diplococ- 
cique expérimentale, des préparations digitali- 
ques administrées à titre soit préventif, soit cu- 
ratif. Quatre lapins, chez lesquels on avait dé- 
terminé une hyperleucocytose en administrant 
pendant plusieurs jours de la digitale, furent 
infectés par l'injection sous-cutanée de 1 c.c. 
d'une émulsion de diplocoques virulents; la 
survie de ces animaux fut en moyenne de près 
de cent treize heures, tandis que 2 témoins, 
inoculés en même temps et avec la même ma- 
tière infectieuse, furent tués en quarante-qualre 
heures quinze minutes. Enfin, 3 lapins auxquels 
on ingéra, aussitôt après l'inoculaltion du pneu- 
mocoque, 0 gr. 0005 décimilligr. de digitaline en 
suspension dans l’eau, ne périrent qu'au bout de 
cent trois heures environ, alors qu'un témoin 
mourut en trois fois moins de temps (après 
trente-cinq heures), 

M. Gazza croit pouvoir conclure de ces re- 
cherches que l'hyperleucocytose que provoque 
la digitale est un des éléments essentiels des 
bons effets de ce médicament dans la pneumonie, 
mais il reconnait toutefois que son action car- 
diotonique, ainsi que la stimulation qu'elle im- 
prime aux fonctions de la peau et des reins, peut 
aussi jouer un rôle des plus utiles. (Riforma 
med., 18 et 19 octobre 1901.) — F. F. 


PUBLICATIONS RUSSES 


Contribution à l'étude de la rachicocaïnisation 
dans les opérations chirurgicales, par M. N. Po- 
LUBOGATOY. 


Voulant élucider l’action des injections intra- 
rachidiennes de cocaïne sur les différentes 
fonctions de l'organisme, ainsi que les causes 
des conséquences désagréables — et. parfois 
fâcheuses — de ces injections, l'auteur a fait 
sur ce sujet, à l'Institut de pathologie générale 
de la Faculté de médecine de Moscou, une série 
de recherches expérimentales dont il expose les 
résultats dans sa thèse inaugurale. 

Il a pu s'assurer ainsi que, en employant des 
doses moyennes de cocaïne (0 gr. 01 centigr.), 
l'analgésie n’occupe généralement que la moitié 
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postérieure du corps: elle se propage métamé- 
riquement d'avant en arrière et disparait en sens 
inverse; mais quand on place l'animal la tête 
en bas, la solution pénètre plus haut, ce qui a 
pour effet une anesthésie plus étendue; il est 
même possible d'intéresser les nerfs émanant 
du bulbe et de la région voisine du cerveau en 
forçant les doses de cocaïne (de 0 gr. 02 centigr. 
à O gr. 04 centigr. et au delà). La cocaïne in- 
troduite dans l’espace sous-arachnoïdien pé- 
nètre dans la moelle, et même dans la subs- 
tance grise — ce que démontre la disparition 
des convulsions causées par la strychnine —, et 
cela d'autant plus que la quantité de liquide 
injecté est plus considérable. 

En ce qui concerne le mode d'action de la ra- 
chicocaïnisation, M. Polubogalov estime qu'il 
faut tenir compte non seulement de l'imprégna- 
tion des racines nerveuses, mais aussi de celle 
des cornes postérieures de la moelle; en outre, 
il se produirail un spasme vasculaire des vais- 
seaux irriguant la substance grise, consécutive- 
ment à une paralysie des vasodilalateurs. 

Quant aux effets des injections intrarachi- 
diennes de cocaïne sur la pression sanguine, ils 
consisteraient, contrairement à l'opinion de 
MM. Tuffier et Hallion, en une élévation qui 
commencerail déjà à se manifester au bout 
d'une ou deux minutes, en même temps que la 
hauteur des ondulations systoliques augmente, 
ce qui indique un travail plus énergique du 
cœur; le pouls, plein et régulier, deviendrait un 
peu plus fréquent. Ces modifications dépen- 
draient au début du spasme vasculaire, ensuite 
de l'influence directe de la cocaïne, passée dans 
le sang, sur les centres bulbaires. 

La respiration serait peu troublée par la co- 
caïnisation de la moelle; elle s'accélérerait d'a- 
bord légèrement en devenant plus profonde, 
puis se ralentirait et se ferail plus superficielle, 
tout en conservant sa régularité. La tempéra- 
ture, après une élévation passagère, retomberait 
jusqu'à la normale, puis monterait de nouveau, 
mais pour peu de temps, vers le soir. 

Tous les phénomènes désagréables que l'on 
peut observer à la suite de l'emploi du mode 
d'analgésie dont nous nous occupons (excita- 
tion, vomissements, dyspnée, hyperthermie) 
seraient atlribuables à l'action immédiate de la 
cocaïne sur les centres bulbaires et cérébraux. 
Aussi l’auteur conseille-t-il, pour les éviter, 
d'employer de faibles doses de principe actif, 
sous forme d'une solution de titre peu élevé 
(1 % au maximum), et de n’injecter qu'une pe- 
tite quantité de liquide (1 c.c. 5 au plus); de 
pousser l'injection lentement; de.ne jamais 
melire le patient dans la position de Trende- 
lenburg; enfin de ne pas soumetire:à la rachi- 
cocaïnisation les individus dont le tronc est peu 
développé, comme les enfants. En observant ces 
précautions, l'existence de troubles du cœur ou 
d'une affection rénale ne constituerait pas une 
contre-indication; on n'aurait même pas à re- 
douter de répéter la cocaïnisation médullaire 
au bout d'un faible laps de temps. (Thèse de 
Moscou, 1901.) 


Emploi du condurango dans le traitement des 
maladies de l'estomac, par M. P. OrRADINSKY. 


Préconisée, il y a environ trente ans, contre 
le cancer à localisation viscérale, l'écorce de 
condurango ne tarda pas à tomber dans l'oubli. 
Or, à en juger d'après l'expérience de M. Otra- 
dinsky, ce médicament, tout en élant loin de 
constituer un spécifique des lésions cancéreuses, 
mériterait cependant, en raison de ses pro- 
priétés toniques et analgésiques, de prendre 
rang parmi les moyens de traitement du cancer 
de l'estomac et d'autres affections de cet organe, 
telles que l'ulcère rond, les gastralgies, certaines 
formes de gastrite, ete. C'est ainsi que chez un 
homme de trente-huit ans, présentant tous les 
symptômes caractéristiques d'un uleère de l'es- 
tomac et qui avait été soumis sans résultat, 
pendant plusieurs mois, aux procédés thérapeu- 
tiques habituellement employés contre cette 
affection (alcalins, narcotiques, nitrate d'argent, 
etc., etc.), le condurango amena, dès les pre- 
miers jours, une diminution sensible des dou- 
leurs et ne tarda pas à faire cesser les vomis- 
sements; l'amélioration ne fit que s'accentuer 
par la suite pour aboutir, dans l'espace d'environ 
trois mois, à la guérison complète. 

Dans un autre cas, où il s'agissait d'une gas- 
tralgie excessivement violente ayant résisté, 


pendant six mois, à l'emploi du bismuth, du 
bromure de potassium et des opiacés, les dou- 
leurs gastriques disparurent, d'une façon défi- 
nitive, dès le premier jour du traitement par 
le condurango. 

L'auteur a vu aussi ce médicament donner de 
bons résultats dans les entérites chroniques ac- 
compagnées de coliques etde diarrhée; mais ses 
effets étaient, en pareille occurrence, moins 
marqués que chez les sujets atteints d'affections 
de l'estomac. 

En ce qui concerne le mode d'emploi du 
condurango, M. Olradinsky recommande de le 
prescrire sous forme d'extrait fluide à la dose 
de XV à XXV gouttes, répétée deux ou trois 
fois par jour, une demi-heure avant le repas. 
Absorbé, par contre, après l'ingestion dali- 
ments, le condurango n'exercerait pas d'action 
sédative sur les douleurs de Festomac. (Méd. 
Oboïr., septembre 1901.) — L. CH. 


ET TE 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement des affections gynécologiques de na- 
ture septique par des injections rectales. très 
lentes d’eau faiblement salée. 


Peu salisfailt des résullals que donnent, dans 
les cas d'infection septique, les injections (sous- 
cutanées, intraveineuses ou rectales) de solu- 
tions salées, telles qu'on les pratique d'habi- 
tude, et estimant qu'en raison de l'affaiblisse- 
ment cardiaque il convient, en pareille occur- 
rence, de ne pas introduire dans l'économie de 
trop grandes quantités de liquide à la fois, et 
de ne pas pousser l'injection trop rapidement, un 
gynécologiste russe, M. le docteur I. I. Vernitz 
(d'Odessa), a eu l'idée d'utiliser à cet effet la 
voie rectale suivant le procédé préconisé par 
M. le professeur Hegar. Ce procédé consiste à 
introduire dans le rectum une canule commu- 
niquant avec un récipient rempli du liquide à 
injecter et à laisser celui-ci s'écouler três len- 
lement et sous une faible pression, jusqu'à ce 
que le malade ressente un certain degré de ten- 
sion; on abaisse alors le récipient de façon à 
y ramener une partie du liquide injecté; puis 


. on reprend de nouveau l'injection en continuant 


toujours à abaisser et à élever alternativement 
l'appareil. Au bout de quelque temps, on renou- 
velle le liquide, s’il est sali par des matières 
fécales. Dès que le rectum a été suffisamment 
nettoyé, le pouvoir absorbant de la muqueuse 
rectale commence à se manifester et, dans l’es- 
pace d’une heure, on voit se r'ésorber de 500 c.c. 
à 1 litre de liquide, ce qui ne tarde pas à se tra- 
duire par une diurèse plus où moins intense, 
par la disparition de la soif et de la sécheresse 
des muqueuses, ainsi que par une transpiration 
abondante, mais qui, à l'encontre de ce qu’on 
observe souvent dans les «sueurs critiques », ne 
s'accompagne ni de collapsus, ni d'aucun autre 
phénomène fâcheux, alors même que la tempé- 
rature s'abaisse jusqu'à la normale. Dès que le 
thermomètre commence à remonter, on fait une 
nouvelle injection, en ayant soin de procéder 
toujours de la même manière. 

M. Vernitz se sert, en général, d'une solution 
de chlorure de sodium à 0.5 % ou à 1 %. II a 
obtenu de la sorte d’excellents résullats dans 
3 cas d’avortement avec infection septique et 
phénomènes généraux excessivement graves, 
dans 1 cas de seplicémie aiguë consécutive à 
un accouchement normal, ainsi que chez une 
femme atteinte d'une péritonite aiguë due à une 
salpingite ancienne. Ajoutons que notre confrère 
estime que le procédé en question serait égale- 
ment susceptible de.produire de bons effets dans 
le traitement de l'éclampsie, affection que l'on 
considère aujourd'hui comme une sorte d’intoxi- 
cation aiguë de l'organisme. 


Les indications des solutions iodurées dans 
le traitement des cataractes. 


On se rappelle que M. le docteur Badal, pro- 
fesseur de clinique ophtalmologique à la Faculté 
de médecine de Bordeaux, a proposé de traiter 
les cataractes commençantes par des solutions 


d'iodure de potassium ou de sodium à 2.5 %, en 


coilyres où en bains oculaires (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 248). Mis au courant, il y à 
deux ans environ, des essais de M. Badal, M. le 
docteur Etiévant (de Lyon) a, depuis lors, em- 


ployé le traitement en question dans tous les 
cas de cataracte qu’il a eu l’occasion d'observer, 
mais il wen a obtenu des résultats encoura- 
geants que lorsqu'il s'agissait d'altérations pu- 
rement séniles, liées à l’évolution propre du 
cristallin (cataractes idiopathiques); par contre, 
cette médicalion a complètement échoué dans 
les cas où l'on avait affaire à une dystrophie 
du cristallin par troubles préexistants du tractus 
uvéal et de la rétine (cataractes symptomati- 
ques) et, en particulier, dans les cataractes dia- 
béliques et albuminuriques. 

Comme il y a lieu de supposer que la cataracte 
dite idiopathique est, en réalité, sous la dépen- 
dance de l'artériosclérose des vaisseaux réti- 
niens, très commune chez le vicillard, on peut 
attribuer les bons effets des collyres et des 
bains oculaires iodurés à l'action du médica- 
ment sur ces vaisseaux, action analogue à celle 
que l'iodure ingéré exerce sur les vaisseaux de 
la circulation générale. Il s'ensuit que les nou- 
veaux essais en vue de déterminer la valeur 
thérapeutique du procédé préconisé par M. Badal 
ne devront porter que sur des cataractes séniles 
proprement dites. 


Les déplacements de Povaire et leur traitement 
conservateur. 


Les traités classiques ne mentionnent guère 
les déplacements de l'ovaire, et cependant ces 
anomalies de position méritent d'attirer Vat- 


_ tention, non seulement en raison des douleurs 


excessivement vives qu'elles provoquent, même 
en Fabsence de loute altération du tissu ova- 
rique, mais aussi à cause des erreurs de dia- 
gnostic auxquelles elles peuvent donner lieu. 
C'est ainsi que M. le professeur E. Rose, chirur- 
gien en chef de l'hôpital Bethanien, à Berlin, a 
eu l'occasion d'observer une jeune fille de vingt- 
deux ans se plaignant de douleurs intolérables 
du côté gauche du bas-ventre et chez laquelle, 
après avoir vainement essayé les moyens thé- 
rapeuliques les plus divers (bains, électricité, 
massage, etc.), on finit par intervenir chirurgi- 
calement, croyant avoir affaire: à un calcul de 
l'urelére; or, la laparotomie montra que le pré- 
tendu calcul n'élail autre chose que Fovaire 
appliqué contre le muscle psoas et retenu dans 
cette position par un repli épaissi du péritoine; 
il suffit de sectionner celle bride péritonéale 
et de replacer l'ovaire dans le petit bassin pour 
voir Lousles troubles disparaitre. Dans un autre 
cas, où il s'agissait d'une petite tumeur solide 
située au niveau de l'anneau inguinal externe 
gauche el rappelant, par son extrême sensibilité 
à la pression, un névrome, lincision fit voir 
qu'on se trouvait en présence d'un élranglement 
de l'ovaire par l'anneau inguinal, et là encore 
la guérison complète fut obtenue par la simple 
réduction de l'organe prolabé, bien que celui-ci 
fùt considérablement déformé par la pression de 
la cuisse, 


Traitement de la tuberculose pulmonaire par 
l'ingestion de bile de pore et par la privation 
de graisses. 


Ayant eu l'occasion de conslaler que l'addi- 
tion de glycocholate ou de taurocholate de soude 
a pour résultat d'entraver ou même d'arrêter 
complètement la pullulation des bacilles de Koch 
sur les milieux qui sont d'habitude propices au 
développement de ces microorganismes, un mé- 
decin anglais, M. le docteur J. G. Willis (OI, 
keston), s'est demandé si l'évolution de la tuber- 
culose ne serait pas favorisée par un défaut de 
sels biliaires et s'il ne conviendrait pas, en 
conséquence, de trailer la phlisie au moyen de 
la bile. Mais comme ce liquide émulsionne et 
saponifie les graisses, dans l'intestin, en donnant 
naissance à de la glycérine, substance particu- 
lièrement favorable au bacille de Koch, notre 
confrère a eu l'idée d'associer l'emploi de la bile 
à la prohibition absolue de tous les corps gras, 
y compris l'huile de foie de morue. C'est ainsi 
qu'il fit prendre à un homme atteint de tuber- 
culose pulmonaire avancée des doses considé- 
rables de bile de porc (laquelle se rapproche 
beaucoup, par sa composition chimique, de celle 
de l'homme), tout en instituant un régime exclu- 
sivement azoté, et il ne tarda pas à noter une 
amélioration très sensible dans l'état du patient: 
la toux diminua, l'hyperthermie vespérale s'a- 
Daissa el les sueurs nocturnes disparurent, en 
même temps que le malade reprenait des forces. 
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Le régime lacté chez l’adulte. 


Prôné de toute antiquité comme remède, le 
lait, depuis trente ans environ, est entré pour 
` une part de plus en plus large dans le régime 
des malades, ainsi qu'en témoignent les statis- 
tiques hospitalières. Son utilité est donc au- 
jourd'hui reconnue. Elle est proclamée dans la 
thèse d'agrégation du professeur Debove (1), et 
dans un livre plus récent de son élève le doc- 
teur Rondot (2). Il est difficile d'ajouter quelque 
chose d'important aux excellentes publications 
que je viens de citer; aussi me contenterai-je de 
dire brièvement ce qu'est le lait pour le pra- 
ticien, et ce que celui-ci peut en attendre dans 
les différents cas où son emploi semble indiqué, 


I 


Etudions d'abord la composition du lait. 
Le lait est un aliment liquide. Celui de vache, 
` qui, à l'heure actuelle, est presque exclusive- 

ment employé chez les malades, renferme de 
865 à 890 grammes d’eau pour 1,000 (3). IL ne 
possède donc que 110 à 135 grammes de subs- 
tance sèche. 

C'est aussi un aliment gras. Le lait de vache 
contient, pour 1,000, de 29 à 49 grammes de 
substance grasse (4), et si l'animal, ainsi que 
cela se fait à proximité des grandes villes, est 
Soumis à une alimentation spéciale, cette pro- 
portion peut s'élever à 70 grammes. Le lait de 
chèvre peut aussi renfermer exceptionnellement 
une quantité colossale de crème. Il n’en est pas 
de même de celui d’âänesse. 

Le lait a une saveur sucrée, agréable au 
goût. IL la doit à la présence de lactose (37 à 
55 grammes par litre) qui, comme on sait, se 
dédouble dans l'intestin en glucose et en galac- 
lose, sucres tous deux très facilement assimi- 
lables. 

Il est également riche en matières protéiques 
que l’on sait être facilement assimilables, mais 
qui, au point de vue chimique, sont encore fort 
mal connues. La plus abondante, de beaucoup, 
est la caséine; mais on y a décelé d’autres sub- 


stances protéiques, dont plusieurs sont "frés ` 


riches en phosphore, etc. Vu l'incertitude de la 
Science sur la question des malières protéiques 
du lait, il est inutile d'entrer ici dans des détails; 
il me suffira de dire que l'ensemble de ces sub- 
Stances varie, dans le lait de vache, de 25 à 
55 grammes pour 1,000. La proportion et la qua- 
lité de ces matières diffèrent énormément sui- 
vant les espèces animales. 

A côté d'elles se trouvent un ou plusieurs fer- 
ments capables de les modifier (5); Schmidt a 
Constaté qu'un lait de vache, abandonné aussitôt 
après la traite, pendant huit heures, à la tempéra- 
ture de 40°, ou bien légèrement alcalinisé, perd 
beaucoup de caséine, et aussi un peu d'albu- 
Mine, mais renferme, en revanche, davantage 
d'hémialbumose, ainsi que le montrent les 
Chiffres suivants : 


Aussitôt après Après 8h. Après 8 h. 


la traite. à 400. (alcalinisé). 
Caséine........ 89.1 84.2 79.2 
Albumine ..... 7.7 7.2 7.1 
Hémialbumose HE 8.6 13.7 
100.0 100.0 100.0 


Il est probable que dans ces expériences on 
Der ACH LA suitnlieetut fervent! obiak 


(1) Degove. Du régime lacté dans les maladies. (Thèse 
d'agrégation, 1878.) 


(2) Roxpor. Le régime lacté. Paris. 


(3) Droop Richter (Jahresbericht über die Fortsċhritte 
der Thierchemie, 1899, p. 267) a trouvé, comme moyenne 
de trente mille traites, de 873 à 877 d'eau %o, suivant 
les saisons. 


(4) Cette substance grasse est constituée, pour près 
des deux tiers, par de la palmitine et de la stéarine, 
pour un tiers par de Poléine, enfin par une petite pro- 
Portion d’éthers de la glycérine. 

(5) Babcock ef Russell, puis Freudenreich, en ont fait 
Connaitre un, qui est analogue à la trypsine. Us lui ont 
Conné le nom, fort impropre, de galactase. 


s'est mis à l'abri de l'intervention des microbes, 
qui produisent aussi la solubilisalion des ma- 
tières protéiques, et qui peuvent en même temps 
amener la formation de principes toxiques (1). 


Le lait renferme, en outre, un grand nombre ` 


de substances dont l'origine et la sigmification 
sont encore problématiques. Ainsi, dans ces 
dernières années, on a signalé jusqu'à 2 gr. 
50 centigr., par litre, d'acide citrique dans le 
lait de vaches nourries avec un fourrage qui 
n'en contenait pas trace. Ce fait curieux n'est 
pas sans intérêt au point de vue thérapeutique : 
on connaît la cure de la goutte par les citrons. — 
Signalons aussi des substances manifestement 
excrémentitielles : la créaline, l'urée, la choles- 
térine, et, d’après Millon et Gommaille, des par- 
fums, etc. ? 

Les sels du lait sont importants, non seule- 
ment pour l'enfant, dont la croissance, on le 
sait, n'est pas sans relations avec la teneur du 
lait en certains éléments minéraux (2), mais 
aussi pour l'adulte, s'il est vrai, comme on le 
croit, que l'assimilation si remarquable des prin- 
<ipes protéiques du lait tient en partie à la 
proportion des sels (3). Leur quantité varie, 
d'après le professeur A. Gautier, de 3 à9 gram- 
mes pour 1,000; la moitié environ est insoluble 
dans l'eau pure (4). II me paraît inutile d'en 
rapporter ici l'analyse détaillée. Je rappellerai 
seulement deux faits : 1° que dans les cendres 
du lait la potasse est plus abondante que la 
soude (5); 2 que la chaux, ainsi que l'acide phos- 
phorique, s'y rencontre en proportion consi- 
dérable (plus de la moitié de la totalité des cen- 
dres dans le lait de vache). Par contre, le lait 
est pauvre en fer : c'est à peine si celui de vache 
en renferme 0 gr. 50 centigr. par litre. On peut 
en conclure & priori que le lait seul ne paraît 
pas suffisant pour la cure de l'anémie, 


Il 


On sait que le lait peut renfermer accidentelle- . 


ment diverses substances ingérées par l'animal; 
quelques-unes sont nuisibles : dans le lait de 
vaches nourries avec des vinasses contenant 
environ 6 % d'alcool, on à trouvé près de 
10 grammes d'alcool par litre (6); ce lait avait, 
d'ailleurs, une composition normale. Dans quel- 
ques cas, on a décelé de l'acide acétique en pro- 
portion sensible.. Le lait de chèvre a produit 
parfois des accidents par suite de l'ingestion 
par l'animal de végétaux toxiques. j 

Une maladie des mamelles peut, comme on 
sait, rendre le lait infectieux ` Holst (de Chris- 
tiania) (7) a eu l’occasion d'observer un ca- 
tarrhe gastro-intestinal aigu chez des adultes 
qui avaient ingéré, non bowilli, le lait de va- 
ches atteintes de mammite parenchymateuse 


suppurée. Ge lait renfermait une quantité pro- 


digieuse de streptocoques. 

L'ébullition, qui tue les microbes, ne détruit 
pas les toxines qu'ils peuvent produire lorsque 
le lait séjourne dans des conditions favorables. 
Aussi comprend-on qu'un lait, même bouilli, 
ait parfois déterminé des accidents. Au sortir 


() R. Jemma. Ricerche sull'azione patogena dei fer- 
menti della caseina. (Riforma meu., 15 et 16 déc. 1899.) 


(2) Voir Dunge (Lehrbuch der physiologischen und 
pathologischen Chemie. 3e éd. Leipzig, 189%), Hugounenq 
(Comptes rendus dè l'Acad. des sciences, 5 juin 1899, 
2avrilet 21 mai 1900, et Semaine Médicale, 1899, p. 203, 
et 1900, p. 123 et 186), Pagès (Thèse de doctoral ès- 
sciences, Paris, 1893-1894). 


(3) Bacrnaus et Braun. Das Milcheiweiss als Nah- 
rungsmittel. (Jahresbericht über die Fortschrilte der 
Thierchenrie, 1899, p. 260.) 

(4) On sait que la caséine se trouve en partie dans le 
ait à l'état de caséinate terreux. ! 

(5) Certains laits de vache peuvent renfermer plus de 
3 grammes de chlorure de potassium par litre. 

(6) Cette proportion n'a rien d'extraordinaire; d'après 
R. Rosemann (Arch. f. die gesamte Physiol., 1899, 
LXXVIII, 9-10, p. 466), il peut apparaître dans le lait 
jusqu'à 6 % de l'alcool ingéré. 

(7) Horst. Ueber Kettenkokken bei Milch als Ursache 
acuter Magendarmkatarrhe. (Hygien. Rundschau, 1897, 
VIE, p. 417.) 


tué qu'avec un lait dépourvu de 


de la mamelle, le lait peut donc être non seule- 
ment toxique (si l'animal a ingéré un. toxique), 
mais infectieux. Quelques heures plus tard, il 
peut l'être encore davantage, par suite de la 
pullulation des microbes qui peut se faire, à une 
température convenable, avec une rapidité pro- 
digieuse, ainsi que le montrent les expériences 
de M. Miquel {1) : trois heures après la traite, un 
lait renfermait par centimètre cube 9,000 micro- 
organismes; une heure plus tard, 21,000; deux 
heures plus lard, 36,000; six heures plus tard, 
60,000; neuf heures plus tard, 120,000; vingt-cinq 
heures plus tard, 5,000,000. 

Assurément, l'immense majorité de ces mi- 
crobes ne sont que de vulgaires saprophytes; 
mais leur abondante multiplication amenant 
des modifications profondes dans la constitution 
intime des matières protéiques du lait, il est 
indiqué de faire ingérer au malade un lait soit 
venant d'être trait, soit conservé au frais après 
avoir été recucilli aussi aseptiquement que pos- 
sible, soit pasteurisé ou stérilisé peu de temps 
après la traite. 

La pasteurisalion consiste, comme on sait, 
à chauffer le lait à 70-75° pendant vingt à trente 
minutes. On détruit ainsi beaucoup de microbes 
pathogènes, notamment le bacille d'Eberth, 
celui du choléra et celui de la tuberculose, qui 
ne résiste guère, dit-on, à une température de 
65°. Ce chauffage à température relativement 
basse ne modifie pas beaucoup 'les matières 
protéiques du lait qui, ainsi traité, se conserve 
assez bien pendant deux jours. 

L'ébullition à 100°, qui est le procédé vulgaire, 
n'a pas trouvé gràce devant plusieurs ‘hygié- 


` nistes (2) qui la considèrent comme absolument 


insuffisante. Le professeur Rodet (de Montpel- 
lier) n’est pas de cet avis : d'après lui, le chauf- 
fage du lait dans un bain d'eau bouillante, où 
de vapeur à 100°, a, sur la stérilisation à haute 
température, l'avantage de moins altérer ses 
qualités physiques, organoleptiques et chimi- 
ques. IL y a moins de séparation de la crème 
qu'avec l’ébullition à l'air libre, moins d'altéra- 
tion de la couleur qu'avec le chauffage au-des- 
sus de 100°. La durée du chauffage doit être 
basée sur trois éléments : le degré d'impureté 
du lait, la température de Fair, et le temps! 
pendant lequel on veut le conserver (3). 

Mais, d'autre part, on répond que seule la sté- 
rilisation à haute température (130°) est capable 
de détruire les germes, et que si elle est trés 
coirte, les propriétés du lait ne sont pas sensi- 
blement modifiées. On a proposé, en consé- 
quence, de réduire sa durée à quelques sé- 
condes ! | 

Ce qui précède montre bien les divergences 
des spécialistes (4). 


II 


Le lait, aussi pur que possible, peul-il êlre 
considéré comme l'aliment par excellence de 
l'adulte? Non, certes; car beaucoup d'adultes, en 
parfaite santé d'ailleurs, nele digèrent pas aussi 
bien que l'enfant. Cela ne saurait nous étonner : 
pour l'homme adulte, le lait ne peut être qu'un 
aliment exceptionnel. Alors même qu'il digère 
bien le lait, et n'a pas de diarrhée, ses selles 


(1) Miquer. La teneur du lait en bactéries. (Ann. de 
microgr., déc. 1889.) ; 


(2) Voir, notamment, Wein (Jahresbericht oben ‘die 
Fortschrille der Thierchemie, 1898, p. 239). 


(3) A. RopET. De la Stérilisation du lait. (Rev. d'hyg.s 
déc. 1894.) — Valeur nutritive du lait stérilisé. (Compies 
rendus el Mém. de la Soc. de biol., 30 mai 1896.) 


(4) Il est clair que le régime lacté ne peut être insti- 
rincipes nuisibles. Or, 
indépendamment des principes toxiques précédemment 
indiqués, le lait peut être rendu toxique par l'addition 
frauduleuse de diverses substances, surtout de celles 
qui sont introduites dans le but de prévenir la coagu- 
lation spontanée. Les industriels ne se contentent pas 
toujours de la soude; ils ont parfois recours à des sub- 
stances beaucoup moins innocentes, par exemple au 
bichromate de potasse. Ainsi M. Denigès (Rev. inter- 
nation. des falsifications, IX) a trouvé dans le lait jus- 
qu à 0 gr. 03 centigr. de ce sel par litre. On à aussi em- 
ployé le formol. ; i g 
XXII — 8 


58 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N°8, —.19 février 1902. 


renferment beaucoup de matières azotées. D'a- 
près le professeur Rubner (1), qui fait autorité 
sur ce point, on retrouve dans les selles 6.5 % 
de l'azote ingéré et 3,3 %. de Ia graisse. Les 
résultats de Praussnilz (2) sont encore moins 
satisfaisants : le sujet Sur lequel a porté l'expé- 
rience a ingéré en trois jours 9 litres d'un lait 
qui n'était, d'ailleurs, pas riche. Il a perdu du 
poids ét, dans ses selles, on a retrouvé 11 % de 
l'azote ingéré; mais ce résultat est exception- 
nel, et d'habitude, la perte de l'azote ne dépasse 
guère 6 à 8 %. Quant à la graisse, la proportion 
non absorbée n'atteint pas, en général, 7 %, 

La non-absorption d'une fraction notable des 
matières albuminoïdes et de la graisse du lait 
n'est pas le seul, défaut de cet aliment chez 
l'adulte; en raison de la forte proportion- d'eau 
qu'il renferme, on peut dire qu'il est encom- 
brant, et qu'il ne convient pas aux estomacs 
dilatés ; puis il ne stimule pas le système ner- 
veux; il ne donne pas la sensation de la force. 
«La vic, a dit un vieux maître, ne s'entretient 
que par les excilants. > Si cette proposition 
était exacte, le lait n'entretiendrait pas la vie. 

Voilà les défauts du lait. Heureusement, plu- 
sieurs d'entre eux constituent, pour certains 
malades, un sérieux avantage. 


IV 


La fluidité. du lail, le peu d'excilation de la 
muqueuse digestive qu'il détermine, malgré 
l'abondance relative de ses principes grais- 
seux (3), le rendent indispensable dans beaucoup 
de maladies du tube digestif. Le repos de l'es- 
tomac et l’alimentalion reclale Son um néces- 
sité dans quelques élals morbides de l'estomac, 
par exemple dans certains ulcères ronds; mais 
dès que l'alimentation rectale devient notoire- 
ment insuffisante, c'est de tous les aliments 
complels Je tail qui est le mieux toléré. (4). 
L'espace me fait défaut pour passer en revue 
les différentes affections du tube digestif où la 
cure de lait est utile el je renvoie aux travaux 
précédemment cités du professeur Debove et de 
M. Rondot:mais je ne puis omettre de signaler, 
au moins, certaines diarrhées et dysenteries 


chroniques où l'alimentalion par le lait, pur 


ou addilionné de féculents, fait merveille. 
Dans beaucoup de maladies dir foie, comme 

dans celles du tube digestif, le lait: est un ali- 

ment. précieux, admirablement supporté, alors 


que la viande est nuisible. Dans le traitement. 


de l'ictère catarrhal on lui attribue — un peu 
théoriquement, peut-être — l'avantage de dimi- 
nuer la toxicité, du contenu intestinal: C'est là 
une opinion assez générale (5). Aussi M. Lyon 
estime-t-il que «le régime lacté est de rigueur 
pendant la plus grande partie de la durée de la 
maladie (6) >. Assurément, quand le malade le 


Q) M, Russer. Ueber die Ausnützung einiger, Nah- 
rungsmittel im Darmcanale des Menschen. (Zeitschr. f. 
Biol., 1879, XV, p. 130.) — Naturellement, le lactose est 
bien absorbé. 

(2) W. Praussxirz: Ueber die Ausnützung der: Kuh- 
milch im menschlichen Darmcanale. (Zeitschr. f. Biol., 
1889, XXV, p. 533.) — D'après Raudnitz (Zeitschr. f. 
physiol. Chemie, XIV), si le lait est bouilli, les matières 
protéiques seraient moins bien absorbées; mais A. Ma- 
gnus-Levy (Arch, f. die gesamte Physiol., 1893, LIT, 
11-12, p. 558) dit avoir observé une bonne absorption 
avec du lait bouilli; il y a des différences individuelles. 
Pour la graisse on.n’a pas noté de différence, que le 
lait fùt bouilli ou non. 6 


(68) La graisse ordinaire congestionne ła muqueuse 
gastrique. 

(4) On sait que la caséine du lait de vache se coagule 
en gros flocons. La masse ainsi formée peut être une 
cause d'irritation. Dans ces cas il est indispensable : 
l° de ne laisser boire du lait qu'en petite quantité à la 
fois, à intervalles convenables; 20 d'humaniser ce lait, 
cest-à-dire de Jui faire subir une préparation qui le 
rapproche, au point de vue de set af dt du fait de 
femme (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 422). 


(5) On sait que les putréfactions intestinales sont 
augmentées dans l'ictère, par suite du défaut de la bile 
dans l'intestin. — On sait, d'autre part, depuis les tra- 
vaux de MM. Charrin et Roger rate Médicale, 
1887, p. 102), qu'avec le régime lacté exclusif là toxicité 
de l'urine des sujets sains est diminuée, 


.(6) Lyox. Traité élémentaire de clinique thérapeu- 
tique. 4 éd, p. 420. Paris, 1902. R 


tolère; mais j'ai vu nombre d'ictériques le 
supportant mal, sans doute à cause de la trop 
grande richesse en beurre du lait de vache (1). 
Aussi je recommande de l'écrémer, de le diluer 


avec une cau alcaline, et de n'en donner qu'une 


quantité, modérée. Deux litres peuvent. être 
beaucoup trop; car deux litres du lait de cer- 
taines vaches renferment plus de 100 grammes 
de beurre. 

Si on écrème le lait, peut-on, en revanche, y 
ajouter du sucre? Oui, en général; car le sucre 
est inoffensif. Mais, dans le cas particulier des 
iclériques, celte addition n'est pas heureuse, ces 
malades assimilant très mal le lévulose (2), Or, 
le sucre de canne ‘donne moitié de son poids de 
lévulose. S'il est nécessaire. pour l'alimentation 
du malade d'ajouter au lait une certaine quan- 
tité d'un hydrate de carbone, on pourra em- 
ployer le glucose, ou, ce qui est généralement 
préférable, le tapioca ou quelque autre féculent. 

Le’régime lacté est la règle chez les brigh- 
tiques, parce qu'il donne naissance à peu de 
toxines, et parce que le lait est diurélique sans 
irriter le rein. Il est également indiqué dans 
les hydropisies ẹn général. Je crois inutile d'in- 
sister. 

Le lait est aussi l'alimeht principal des ébri- 
citants. L'observation journalière montre qu'il 
est bien toléré par eux, ol les recherches de 
von. Hôsslin (3) et de Sassetzky (4) paraissent 
avoir prouvé qu'il peut être aussi bien absorbé 
par eux que par les non-fébricilants. Le régime 
lacté empêche la dénutrition et favorise l'élimi- 
nation des produits toxiques des maladies infec- 
ticuses; aussi son utilité est-elle universellement 
reconnue, surtout dans les maladies fébriles 
d'une certaine durée, nolammént dans la fièvre 
typhoïde. IL est aussi particulièrement recom- 
mandable dans le rhumatisme articulaire aigu 
(R. Tripier) (5), dans la scarlaline (Jaccoud) où 
il prévient, dit-on, au moins dans une certaine 
mesure, les complicalions rénales. 

Le régime lacté n'est pas sans avantage chez 
beaucoup de nerveux, paree qu'il nourrit sans 
exciter ct parce qu'il atlénue l'élément toxé- 
mique, mal connu d'ailleurs, mais réel, dans un 
bon nombre d'affections nerveuses. Un des pre- 
miers, j'ai préconisé le régime lacté chez les épi- 
leptiques (6) el je n'ai cessé de le recommander, 
convaincu de sa grande utilité chez beaucoup 
de Ges malades. Naturellement, je n’impose pas 
le régime lacté exclusif; je permets les légumes, 
les féculents et même les œufs; mais j'interdis 
toujours le vin et, dans Je plus grand nombre 
des cas, la viande. 

On sait enfin que Dongkin a préconisé l'usage 
du lait écrémé dans le déabète, à la dose de 
5 ou 6 litres par jour. HL semble, au premier 
abord, étrange de donner à des diabétiques une 
boisson: sucrée, et relativement pauvre en 
graisse, aliment qui, chez le diabétique non 
acétonémique, est indispensable. IL est, d'ail- 
leurs, positif que Dongkin et ses imilateurs ont 
obtenu quelques succès par ce singulier régime ; 
et, quand on: cherche à s'en rendre compte; il 
n'est pas difficile de voir que le résultat favo- 
rable ne tient guère qu'à l'alimentation insuf- 


(1) Le lait d'anesse, a priori, parait convenir mieux. 
En effet, deux litres de ce lait ne renferment guère que 
30 grammes de beurre. 


(2) Voir mon article sur « La lévulosurie alimentaire 
dans ses rapports avec les affections du foie » (Semaine 
Médicale, 1901, p. 105). 


CHL. vox HôssLix. er ue Beiträge zur Frage 
dur Ernährung “ébernder Kranker. (Arch. f. pathol. 
Anat. w Physiol., 1882, LXXXIX, 1 et 2, p. 95 et: 303.) 


(4) N. A. Sasserzgy. Ucber den Einfluss fieberhafter 
Zustände und antipyretischer Behandlung auf den Um- 
satz der stickstoffhaltigen Substanzen und die Assimi- 
lation stickstoffhaltiger Bestandtheile der Milch: (Arch. 
f. pathol. Ariat. u: Physiol, 1885, XCIV, 3, P. 495.) 


(3) Cité par Dor. De la diète lactée dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu. (Rer. mens. de méd. et de 
chir., mars, avril et mai 1879, p. 187, 305 et 406.) 


(6) Lérixe. De l'épilepsie survenant àla suite d'écarts 
habituels de régime, en des individus sanguins, ct de 
son traitement. (Rev. mens. de méd. et de chir., 


CES 


aoùt 1877, p. 573). 


fisante. En effet, si 1 litre de lait ordinaire four- 
nit environ 650 calories, 6 litres de lait écrémé 
en donnent moins de 2,400, ce qui est trop peu 
pour un diabétique obèse. Si, chez ce diabétique, 
le pouvoir glycolylique n'est pas très dimi- 
nué, l'effet pourra être favorable, car, en raison 
de l'alimentation insuffisante, l'économie con- 
sommera le lactose ingéré. Chez'un diabétique 
grave, la cure de Dongkin me parait absurde. 


On voit qu'avee le régime laclé le médecin 
peut obtenir des effets très différents : faire en- 
graisser un malade ou le faire maigrir, le re- 
constituer ou le débiliter, Mais, vu les variations 
du beurre, du lactose et des matières protéiques, 
c'est: à la condilion qu'il connaisse la composi- 
Lion du lait: qu'il emploie. Cela est facile dans 
les grands hôpitaux où l'analyse du lait soumis- 
sionné est faite au moins toutes les semaines. 
Sachant, d'autre part, que 1 gramme de matière 
protéique donne, y compris le déficit de Tab- 
sorption, prés de 9 calories, que 1 gramme de 
matière grasse en fournit plus de 3, el 1 gramme 
de sucre ou d'amidon près de 4, on connaîtra la 
aleur dynamique de l'alimentation d'un malade 
soumis à la cure lactée, soit exclusive, soil ad- 
ditionnée de féculents. On en saisit l'importance : 
il ne suffit pas de prescrire des médicaments, il 
faut nourrir, qualilativement el quantitalive- 
ment, ni trop, ni pas assez. 

R. LÉPINE, 
Professeur à la Faculté de médecine de Lyon 


e 


MÉDECINE PRATIQUE 


La galvanisation intracervicale de la matrice 
comme moyen de provoquer l'accouchement, 
Comme la plupart des autres manœuvres 

frictions, massage, faradisation, etc.) ayant 

pour but d'éveiller, d'une façon directe ou ré- 
flexe, la contractilité de l'utérus, la galvanisa- 
tion de la matrice est aujourd'hui à peu près 
complètement abandonnée, les faits cliniques 
et l’expérimentalion sur les animaux (Voir Se- 
maine Médicale, 1883, p. 11) paraissant avoir 
suffisamment mis en évidence l'infidélité de ce 
procédé. Toutefois, en présence des perfection- 


‘nements considérables apportés, au cours de ces 


dernièrés années, à la technique de l'électro- 
thérapie gynécologique, il y à lieu de se de- 
mander si les échecs enregistrés jadis ne te- 
naient pas surtout aux défectuosités du manuel 
opératoire; et, de fail, à en juger d'après les 
résultats obtenus récemment par M. le docteur 
Mironov, privatdocent de gynécologie et de pé- 
diatrie à la Faculté de médecine de Kharkov, 
la défaveur dans laquelle est tombée la galva- 
nisation, en tant que moyen de provoquer l'ac- 
couchement, ne serait rien moins que justifiée. 

En traitant des affections utérines par des 
courants continus d’après le procédé d’Apostoli, 
notre confrère a remarqué que, lors de Fintro- 
duction de l'électrode dans le col utérin et un 
peu au-dessus de l’orifice interne, la matrice se 
contracte beaucoup plus énergiquement que 
pendant le séjour de l'électrode dans la cavité 
même de l'organe. Ge fait, joint à la disposition 
anatomique des ganglions et des troncs nerveux 
destinés à l'innervation de la matrice (ils sont 
groupés surtout dans le voisinage de l'orifice 
interne du col), à engagé M. Mironov à recourir, 
pour exciter la contractilité de l'utérus, à Fem- 
ploi de l'électrode intra-utérine bipolaire d'Apos- 
toli; celle-ci, comme on le sait, n'est autre 
chose qu'une sonde en caoutchouc mesurant 
3 ou 4 millimètres d'épaisseur et portant à l'une 
de ses extrémités deux rondelles de platine 
avant, chacune, 2 centimètres de long et sépa- 
rées par un intervalle de caoutchouc mesurant 
également 2 centimètres. La longueur normale 
du col utérin étant d'environ 3 centimètres à 
3 centim. 1}, on comprend qu'il suffit de pousser 
la sonde en question à 1 centimètre au delà de 
l'orifice interne pour faire passer le courant 
dans l'espace compris entre l'orifice externe el 
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le segment inférieur de l'utérus, c'est-à-dire 
dans la région où s'entre-croisent la plupart des 
nerfs de ła matrice. 

-Ce procédé ayant produit, chez des malades 
atteintes d'affections utérines, des contractions 
très énergiques de la matrice, notre confrère a 
eu l'idée de l'essayer pour pratiquer l'accouche- 
ment prématuré. Voici quel est le modus fa- 
ciendi adopté à cet effet par M. Mironov: la 
patiente étant couchée, on désinfecte les or- 
ganes génitaux externes et le vagin au moyen 
d'une solution antiseptique; puis on découvre la 
portion vaginale de la matrice à l'aide d’un spé- 
culum et on essuie le col utérin avec de petits 
tampons d'oualte imbibés d'un liquide antisep- 
tique, de facon à débarrasser complètement le 
museau de tanche du mucus qui peut le recou- 
vrir. Cela fait, on introduit l'électrode bipolaire 
de manière que le bord inférieur de la seconde 
pièce de platine reste visible près de l'orifice 
externe du col, et on fait passer le courant, en 
augmentant progressivement son intensité jus- 
qu'à 50 ou 75, voire même jusqu'à 100 millian - 
pères. Après la séance, dont la durée est de 
quinze minules, on procède à un nouveau nel- 
toyage du col, et læ patiente est autorisée à re- 
-prendre ses occupations habituelles. Les séances 
Sont répétées tous les jours, jusqu'à ce que le 
travail se déclare d'une façon définitive. 

Sur 3 femmes chez lesquelles M. Mironov a 
eu l'occasion d'appliquer le procédé en ques- 
lion, 2 ont accouché après trois séances d'élec- 
trisation; pour la troisième, chez laquelle la 
contractilité utérine était particulièrement 
faible (l'accouchement précédent, normal, avail 
duré quatre jours), on fut obligé d'électriser le 
Col de la matrice huit fois dans l'espace de 
quatre jours, en poussant l'intensité du courant 
jusqu'à 200 milliampères, la patiente restant 
Complètement insensible même au courant de 
150 milliampères. Malgré celte intensité tout à 
fait exceptionnelle du courant, notre confrère 
wa eu à enregistrer chez cette femme, pas plus 
que dans les deux autres cas, aucun phénomène 
fâcheux : le nombre des pulsations oscillail, 
pendant les séances, entre 76 el 86 à la minute, 
et la température ne dépassa jamais 37°3. 

L'électrisation intracervicale présenterait, sur 
les procédés usuels de provocation de l'accou- 
chement, l'avantage d'être d'une innocuité abso- 
lue au point de vue de l'asepsie : à l'encontre de 
ce qui se passe, par exemple, pour la sonde de 
Krause, l'électrode n'est introduite que dans le 
segment inférieur de la matrice, où elle ne 
risque guère de déterminer, d'une facon directe, 
le décollement des membranes; de plus, les mi- 
crooganismes que l'électrode pourrait entrai- 
ner dans le col ne sauraient résister à l'action 
du courant électrique. Il convient, en outre, de 
tenir compte qu'en provoquant les contractions 
de l'utérus par excitation des éléments nerveux, 
la galvanisation imite en quelque sorte la na- 
ture; en respectant, d'ailleurs, l'intégrité des 
membranes, elle conserve au travail son carac- 
tère physiologique. Enfin, le procédé en ques- 
tion parait également devoir être préféré aux 
injections de glycérine, pratiquées entre l'œuf 
et la surface interne de l'utérus, ct qui, pour 
être plus expéditives, n'en sont pas moins dan- 
gereuses, puisqu'elles ont, dans certains cas, 
donné lieu à des phénomènes plus ou moins 
graves de néphrite et d'hépatite par intoxication 
(Pfannenstiel, Teilhaber, etc.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 février 1902. 
De la chloroformisation chez les eardiopathes, 


M. Bucquoy. — Comme MM. Huchard et 
Berger l'ont soutenu au cours de la dernière 


Séance, je suis absolument convaincu que, con- : 


trairement à l'opinion généralement reçue, l'em- 
ploi du chloroforme n'est pas contre-indiqué 
chez les sujets atteints d'une lésion cardia- 
que. 

J'estime, en outre, que le danger d'une syn- 
cope mortelle au cours de la chloroformisa- 
tion n'est pas sensiblement augmenté par le 
fait d’une cardiopathie, surtout sil ne s'agit que 
de certaines altérations orificielles, L'état gé- 
néral du malade el les conséquences éloignées 
de l'affection cardiaque sont cependant à pren- 
dre en sérieuse considération et exigent des 
précautions particulières, 

Je crois enfin que, parmi les affections orga- 
niques du cœur, les lésions de l’orifice aortique 
— exposant le plus à la syncope et aux morts 
subites — sont celles dont il faut le plus se 
méfier au point de vue de la chloroformisa- 
tion, 

M. Chauvel déclaré parlager les idées de 
MM. Huchard, Berger et Bucquoy sur l'inno- 
cuité de la chloroformisation chez les cardio- 
pathes, mais que, pour éviter les accidents aussi 
bien chez ces malades que chez les individus 
normaux, le chirurgien doit, non pas confier 
l'anesthésie à un chloroformisateur-spécialiste, 
comme la conseillé M. Huchard, mais apprendre 
aux élèves à bien administrer le chloroforme et 
lui-même en surveiller toujours l'emploi. 

M. Le Dentu considère également les con- 
clusions de M. Huchard comme pouvant servir 
de règle aux chirurgiens qui doivent opérer des 
cardiaques. Toutefois, l'orateur ayant vu jadis 
mourir, au cours d'une chloroformisalion, une 
femme qui était atteinte d'une insuffisance tri- 
cuspidienne avec dilatation du cœur droit, il 
incline à croire que, d'une façon générale, le 
pronostic de l'anesthésie est un peu aggravé du 
fait de l'existence d'une altération du paren- 
chyme cardiaque. 

M. Lucas-Championnière fait observer 
qu'il soutient depuis 1886 que l'existence d'une 
affection cardiaque, chez un sujet devant subir 
une opération, ne constilue pas une prédisposi- 
tion aux accidents chloroformiques. De plus, les 
cardiaques réagissant très vivement à la dou- 
leur, il en résulte que l'anesthésie est plus né- 
cessaire chez eux que chez les autres ma- 
lades, 

Si les cardiaques ne sont pas prédisposés aux 
accidents chloroformiques, il n'en est pas de 
même des sujets atteints d'affections pulmo- 
naires. En effet, ce sont presque toujours des 
lésions du poumon, et notamment des altéra- 
tions {uberculeuses, que l'on trouve à l'autopsie 
des patients ayant succombé au cours d'une 
chloroformisation. C'est donc sur létat de la 
respiration et non sur celui du cœur qu'il faut 
porter son attention lorsqu'on doit anesthésier 
un malade. 

Quant à Fadministration de l'agent anesthé- 


sique, elle ne doit pas être confiée à un aide: 


spécial; l'exemple de l'Angleterre, où il existe 
des chloroformisaleurs de profession, est à cet 
égard très démonstratif, car c'est le pays où 
les cas de mort par chloroforme sont peut-être 
le plus nombreux. Ge sont donc les élèves qui, 
dans les hôpitaux, doivent administrer le chlo- 
roforme, mais toujours sous la responsabilité 
du chirurgien. 

L'anesthésique doit, en outre, être donné pro- 
gressivement et sculement goutte à goutte, sauf 
dans quelques cas où il est nécessaire d'agir 
vite, chez Jos enfants en particulier. Il faut 
avoir soin de s'assurer de la pureté du chlo- 
roforme, et, comme il n'existe à cel égard au- 
cun réactif vraiment sûr, il est bon de ne faire 
usage que d'un chloroforme fraîchement dis- 
tillé. 

M. Richelot croit que, s'il.est exact de dire 
que les affections mitrales compensées ne ren- 
dent jamais l'anesthésie chloroformique péril- 
leuse, il y a lieu de faire quelques réserves 
au sujet des lésions aortiques, de la symphyse 
cardiaque, de la dégénérescence graisseuse 
du myocarde, de la dyspnée, de la cachexie 
profonde, ele. | 

L'oraleur ajoute que, dans le but de régulari- 
ser l'action du chloroforme, il a l'habitude de 
faire précéder son administration de quelques 
inhalations de bromure d'éthyle. Cette pratique 
a surtout pour avantage de prévenir les acci- 
dents réflexes qui peuveñt déterminer Ja mort 
au début de la chloroformisation, avant même 
toute imprégnation de l'économie par l'agent 
toxique. i 


ACADEMIE DES SCIENCES 
Séance du 10 février: 1902. 


Les injections sous-eutanées de méthylarsinate 
disodique contre les fièvres paludéennes, 


M. A Gautier communique les observations 
de 7 malades hospitalisés à Constantine, dans le 
service de M. A. Billet (médecin militaire), el at- 
teints de fièvre intermittente, soit quotidienne, 
soit à caractère pernicieux, qui avaient été trai- 
tés inutilement par le sulfate de quinine à doses 
élevées et qui ont guéri à la suite de l'emploi du 
méthylarsinate disodique (1) en injections sous- 
cutanées, à la dose de 0 gr. 05 à 0 gr. 10 centier. 
Vingt-quatre où quarante-huit heures après deux 
où trois — rarement plus — de ces injections, 
les hématozoaires, dont la présence avait été 
constatée dans le sang les jours précédents, 
avaient entièrement disparu. 

La médication arsenicale semble donc, au 
point de vue de sa spécificité et de son efficacité, 
plus puissante que la médication quinique contre 
le paludisme ; elle a, en outre, l'avantage de re- 
lever rapidement l'appétit et les forces et daug- 
menter, dans de notables proportions, le noni- 
bre des globules rouges. 


Les courants de haute fréquence et de haute in- 
tensité comme moyen danesthésie en chirur- 
gie dentaire. 


MM. L.-R. Regnier cl H. Didsbury adres- 
sent une note relative aux résultats de leurs 
recherches sur l'emploi des courants de d'Arson- 
val comme moyen d'anesthésie en chirurgie deit: 
taire (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 220). Is 
se servent dans ce but d'une électrode fixée sur 
la màchoire du patient, etconstituée par un mou- 
lage revêtu à l'intérieur d'une feuille métal- 
lique, qui le rend conducteur, et d'une couche 
de påte d'amiante humide, pour absorber la cha- 
leur développée par le courant. Ce dernier, réglé 
à 300,000 alternances par seconde, doit être appli- 
qué durant cinq où dix minutes, suivant, qu'il 
s'agit d'une dent mono ou pofyradiculaire, avec: 
une intensité de 150 à 200 milliampères; il est 
important que le siège sur lequel est assis le 
malade soit dépourvu de pièces métalliques, 
celles-ci ayant le double inconvénient de provo- 
quer des sensations désagréables et d'entraver 
l’action analgésiante de l'électrisalion. 

Par ce moyen, MM. Regnier et Didsbury ont 
obtenu l'insensibilisation parfaite de dents mono 
ou polyradiculaires non atteintes de périostite, 
ainsi que celle de caries non ‘pénétrantes dou- 
lonwreuses ; l'action du courant de haute fré- 


- quence est moins sûre en cas de périostile. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 12 février 1902. 


Sur les accidents mortels de la chiorofor- 
misations 


M. Delorme. — Je n'ai perdu qu'un seul ma- 
lade par le chloroforme. C'était un homme de 
trente-six ans environ, qui devait subir une 
cure radicale de hernie et qui avait absorbé 
moins de 10 grammes de chloroforme quand il 
suceomba; l'autopsie montra l'existence d'une 
insuffisance mitrale. Je dois ajouter que ce sujet 
était particulièrement: inquiet de Fopération 
qu'il allait subir ct qu'il avait manifesté ses 
craintes avant le commencement de anesthésie. 

Ce fait ne me permet pas de partager l’opli- 
misme de M. Lucas-Championnière, relative- 
ment à l'innocuité de la chloroformisation chez 
les cardiaques. L 

M. Schwartz. — J'ai vu plusieurs de mes 
opérés succomber sur la table d'opération, mais 
une seule de ces morts peut être impulée au 
chloroforme; il s'agissait d'un cas d'angine de 
Ludwig chez un diabétique, et l'état du malade 
était si grave que j'aurais dû refuser de Fen- 
dormir. 

M. Routier. — J'ai eu à déplorer une mort 
par le chloroforme, vol Je dois reconnaître que 
dans ce cas une faute- avait été commise. En ce 
qui concerne l'éther. je Fai essayé pendant près 
d'un an, mais j'y ai renoncé parce que j'ai obt, 


(1) Ce sel a pour formule As(CHS)O8Na?; il est très voi- 
sin, au point de vue chimique, du cacodylate de soude, le- 
quel constitue le diméthylarsinate sodique, AS(CH3)O2Na, 
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servé un certain nombre de congestions pul- 
monaires consécutives à l'éthérisation. 

Pour ma part, je suis convaincu que les car- 
diaques supportent parfaitement le chloroforme. 

M. Delbet. — Il m'a semblé que l'emploi suc- 
cessif du bromure d’éthyle et du chloroforme 
était particulièrement toxique pour la cellule 
hépatique; pendant une suppléance que j'ai 
faite dans le service de M. Richelot, j'ai re- 
marqué, en effet, que beaucoup de patients 
anesthésiés par ce procédé présentaient de Pic- 
tère. 

M. Richelot. — A propos de anesthésie par 
inhalation successive de bromure d'éthyle et de 
chloroforme, j'ai simplement dit que celte mé- 
thode me paraissait donner la plus grande sécu- 
rité dont il pût être question en pareille ma- 
tière : toute anesthésie, en effet, quelle que soit 
la méthode employée, présente en elle-même un 
certain risque. 

Le bromure d'éthyle me semble agir d'une 
façon favorable en engourdissant la muqueuse 
pituitaire au début de anesthésie ; il suffit, pour 
atteindre ce but, de quelques inhalations de 
bromure, sans que l'on doive chercher en au- 
cune façon à à obtenir ainsi l'anesthésie. 

Quant aux accidents d'ictère signalés par 
M. Delbet, je dois dire que je ne les ai jamais 
observés, et je me demande dans quelles condi- 
tions ils ont pu se produire. 


Traitement de l’exstrophie de la vessie. 


M. Picqué. — Vous m'avez chargé de vous: 


présenter un rapport sur une observalion de 
M. Estor (de Montpellier), relalive à un cas 
d’exstrophie de la vessie que notre confrère a 
traité avec succès par le procédé de Maydl; je 
me bornerai à vous dire que le résultat a été 
très satisfaisant. Dans ce procédé, la conserva- 
tion des sphincters urétéraux me paraît avan- 
tageuse au point de vue de la protection des 
uretères contre l'infection ascendante qui pour- 
rait résulter de la greffe rectale. 

M. Quénu. — Je crois au contraire que, dans 
le traitement de l'exstrophie de la vessie, l'ave- 
nir est aux procédés d'abouchement dans le rec- 
tum. Toutes les autres opérations sont loin de 
donner des résultats éloignés satisfaisants. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 14 février 1902. 


Sur quelques points de la symptomatologie de 
la paraplégie spasmodique syphilitique. 


M. Marie.— La paraplégie spasmodique est, 
après le. tabes, la forme le plus fréquemment 
observée de myélopathie syphilitique; bien qu'un 
assez grand nombre de travaux aient été publiés 
sur cette affection, tant en France qu'en Alle- 
` magne, notamment par Erb qui en a donné 
la première description, il semble que l’on n'ait 
pas suffisamment mis en relief certains points 
de son histoire. 

En premier lieu, la démarche des sujets at- 
teints de cette myélopathie est désignée comme 
spasmodique, et elle l'est en effet; mais ce n’est 
pas la spasmodicité qui gêne le plus la marche, 
c'est la paralysie des fléchisseurs ` du membre 
inférieur. Celle-ci constitue, en effet, une loca- 
lisation remarquable par sa systémalisation et 
par sa constance; l’action du psoas est toujours 
diminuée d'une facon plus ou moins marquée 
la flexion de la cuisse sur le bassin s'exécute 
très difficilement, ou du moins avec beaucoup 
moins de force que chez un individu normal. De 
même, on remarque un degré assez prononcé 
d'affaiblissement des fléchisseurs du genou et de 
ceux du pied, mais cet affaiblissement est géné- 
ralement moins accentué que celui du psoas. 

IL existe également, chez ces malades, un 
curieux trouble de l'adduction des cuisses. Lors- 
qu'un sujet atteint de paraplégie spasmodique 
syphilitique serre ses genoux l'un contre l'autre, 
on peut presque sans effort les écarter avec la 
main de 7 à 8 centimètres: mais une fois cet 
écartement obtenu, on ne peut aller plus-loin, la 
force de résistance du patient s'y opposant; l'ad- 
duction des cuisses n'est donc affaiblie qu'au 
contact et non dans son ensemble. IL est pro- 
bable, ainsi que l’a fait remarquer un de mes 
élèves, M. Goulden, que c'est à la paralysie du 
pectiné que doit être rapporté ce phénomène. 

Les sphincters offrent aussi des troubles très 


spéciaux. Il ne s'agit nullement, en effet, comme 
on le dit trop souvent, d'incontinence, car le 
malade a la sensation très nette qu'il va uriner 
ou déféquer:; ce qui lui manque, c'est le pouvoir 
de «se retenir»; il sent fort bien que lacte va 
s'accomplir, mais s’il n’a pas à sa portée immé- 
diate un urinal ou un bassin, il n’a pas le temps 
d'en demander un que déjà il est souillé. Ce 
n'est donc pas d'incontinence qu'il faut parler, 
mais d'envies impérieuses, et c'est là un carac- 
tère très précieux pour le diagnostic de la para- 
plégie spasmodique syphilitique. 


Les altérations de la sensibilité sont rares. 


dans cette affection; les troubles génitaux y 
sont, au contraire, fréquents et portent aussi 
bien sur la libido que sur la potentia coeundi; 
le réflexe crémastérien est assez souvent aboli. 

D'ailleurs, la symptomatologie n'est pas ex- 
clusivement « paraplégique », car on rencontre 
un certain nombre de phénomènes « sus-para- 
plégiques », tels que des paresthésies ou de l'af- 
faiblissement musculaire de l’un ou des deux 
membres supérieurs; en outre, les réflexes du 
poignet sont ordinairement exagérés. 

Très fréquemment, enfin, ces malades pré- 
sentent une émotivité exagérée, se traduisant 
par une tendance au rire ou au pleurer spasmo- 
diques. Quelquefois aussi, mais cela un peu plus 
rarement, ils accusent une légère diminution de 
la mémoire. 

Ces divers symptômes ont un caractère de 
constance tel qu'ils donnent à ces sujets un as- 
pect vraiment spécial et contribuent à faire un 
type clinique bien tranché d'une affection qui, 
au point de vue anatomc-pathologique, ne paraît 
nullement systémalisée. 


Phlébite de la veine cave supérieure, 


M. Launois montre un jeune homme chez 
lequel on constate une dilatation considérable, 
avec production de varicosités, de tout le réseau 
veineux superficiel du thorax, de l'abdomen et 
de la région dorso-lombaire. En outre, quand 
ce malade exécute des mouvements, il ne tarde 
pas à présenter un état cyanotique de la face 
avec gonflement des jugulaires et dilatation des 
veines superficielles de l'épaule et du mémbre 
supérieur. Ces phénomènes disparaissent rapi- 
dement par le repos. Il n'existe rien de sem- 
blable du côté des membres inférieurs. 

En comprimant sur divers points les princi- 
paux troncs veineux sous-Cutanés de la région 
thoraco-abdominale, il est facile de s'assurer 
que le sang y circule de haut en bas. Ce symp- 
tòme permet à lui seul d'affirmer que c'est à 
une gêne de la circulation dans le territoire de 
la veine cave supérieure qu'il faut rattacher tous 
les accidents observés; mais comme l'examen 
du cœur el des organes du médiastin. est resté 
complètement négatif, qu'aucune cause de com- 
pression de la veine cave n’a pu être relevée, 
on doit admettre que c'est la lumière même de 
ce vaisseau qui est rétrécie. Quant à l'origine 
de ce rétrécissement, il semble plausible de l'at- 
tribuer à une endophlébite dont le patient au- 
rait été atteint à la suite d'un panaris compli- 
qué de phlegmon diffus du bras. C'est, en effet, 
quelques mois après cette affection que les veines 
du thorax ont commencé à se dilater el à deve- 
nir variqueuses, et, depuis lors, cette dilatation 
a toujours été en s'exagérant. Il est permis de 
penser que c'est au développement d'une circu- 
lation collatérale suffisante pour compenser la 
gêne de la circulation profonde, qu'est due l'ab- 
sence chez ce malade de troubles fonctionnels 
graves. 

M. Rendu dit avoir observé des accidents 
analogues, au niveau des membres inférieurs 
et de la partie inférieure du tronc, chez. un 
homme qui avait été atteint d'une périphlébite 
de la veine cave inférieure à la suite d'une in- 
fection malarique grave. Les dilatations vei- 
neuses persistent chez ce malade depuis plus de 
quatre ans; elles atteignent aujourd'hui le vo- 
lume du petit doigt, mais ne s'accompagnent 
d'aucun trouble de la santé générale. Le pro- 
nostic de ces phlébites infectieuses est donc 
relativement bénin. 


Lipomatose d'origine nerveuse centrale. 


M. Mosny présente un homme de trente- 
deux ans, atteint d'une lipomatose généralisée, 
mais prédominant surtout au niveau de la paroi 
thoracique antérieure, de l'abdomen et de la 


région dorso-lombaire; les régions riches en 
ganglions lymphatiques, telles que les aines, les 
aisselles, ctc., sont au contraire indemnes; il en 
est de même des membres. Ges caractères per- 
mettent d'affirmer qu’on ne se trouve pas en 
présence d'une lipomatose d'origine ganglion- 
naire. On ne peut pas davantage admettre qu'on 
ait affaire à la maladie de Dercum, car, dans 
cette affection, la lipomatose s'accompagne de 
douleurs; or celles-ci ont toujours manqué, bien 
que le développement du tissu adipeux remonte 
à une époque très éloignée, peut-être même à la 
première enfance. Il ne s'agit pas non plus d'une 
affection familiale, aucun des parents du ma- 
lade ne présentant rien de semblable. Lui-même 
n’est ni alcoolique, ni syphilitique; l'examen de 
son sang est resté négatif, de même que celui 
de ses urines; enfin ses réactions électriques 
sont normales. On est donc autorisé à admettre, 
en se fondant principalement sur la disposition 
absolument symétrique des masses adipeuses, 
que cette lipomalose n'est aulre chose qu'un 
trouble trophique imputable à une lésion encore 
indéterminée du système nerveux central. 


La névrite ascendante dans l’étiologie 
de la syringomryélie. 


M. Guillain. — Voici un homme âgé de cin- 
quante ans, qui a été atteint en 1881, à la suite 
d'une piqûre de la paume de la main gauche, 
‘d'un vaste phlegmon diffus. Quelques mois après 
se développa une amy otrophie de la main et de 
l'avant-bras, qui fut attribuée à une névrile as- 
cendante. Actuellement, on constate une sco- 
liose extrêmement prononcée, une déformation 
thoracique considérable et une atrophie muscu- 
laire de tout le membre supérieur. Il existe, 
en outre, de la thermo-anesthésie au niveau du 
tronc et des membres supérieurs, une exagéra- 
tion des réflexes tendineux, etc. On se trouve 
donc en présence d'un cas y pique de syringo- 


Í myélie. 


Jai observé avec M. Marie un autre patient 
chez lequel une syringomyélie au début paraît 
être consécutive à un phlegmon de Taisselle. 
Enfin la littérature médicale renferme plusieurs 
faits semblables, ceux en particulier d’'Eulen- 
burg et de Schlesinger. 

La syringomryélie, au point de vue de la pa- 
thologie générale, semble donc devoir être en- 
visagée comme une modalité anatomo-patholo- 
gique pouvant être déterminée par des facteurs 
multiples, parmi lesquels l'infection par la voie 
des nerfs périphériques mérite d'être prise en 
sérieuse considéralion. Aussi y a-t-il lieu d'ad- 
mettre désormais, à côté de la phase radicu- 
laire, une phase médullaire ou syringomyélique 
des névrites ascendantes. 


. 
Céphalée syphilitique et ponction lombaire. 

M. Milian. — Sur 8 syphilitiques. atteints de 
céphalée chez lesquels j'ai pratiqué l'examen 
du liquide céphalo-rachidien, il m'a été donné de 
relever 2 fois une augmentation notable du nom- 
bre des éléments blancs. La céphalée, chez ces 
deux patients, reconnaissait donc pour cause une 
irritation des méninges, qui était aussi prouvée 
par l'hypertension du liquide céphalo-rachi- 
dien, indice d'une hydropisie ventriculaire que 
nous avons constatée dans ces deux cas. Cette 
hydropisie joue certainement un rôle dans la 
palhogénie de la céphalée syphilitique, puisque 
celle-ci est soulagée, au moins temporairement, 
par la ponction du canal rachidien. 

M. Widal. — Les faits qui viennent d'être 
rapportés prouvent, une fois de plus, intérêt 
qu'offre l'exploration méningée chez les sy phi- 
litiques, alors même que ces malades ne pré- 
sentent qu'un symptôme isolé, tel que la cé- 
phalée. 4 

dë n'ai eu l'occasion de pratiquer l'examen du 
liquide céphalo-rachidien que dans un cas de 
céphalée syphilitique, chez un homme infecté 
depuis dix ans. Je n'ai décelé qu'une lympho- 
cylose très discrète. La céphalée n'était d'ail- 
leurs pas le seul symptôme observé chez ce 
malade, dont les réflexes étaient très, exagérés. 

Dans un cas d'hémiplégie syphilitique, avec 
céphalée intense, développée au troisième mois 
de l'infection, j'ai trouvé dans le liquide céphalo- 
rachidien une lymphocytose considérable; j'ai 
fait semblable constatation chez un sujet atteint 
de méningite syphililique de la convexilé, con- 
firmée à l'autopsie. 

J'ai examiné le liquide céphalo-rachidien de 
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plusieurs malades en pleine période éruptive 
de syphilis secondaire et chez 2 d'entre eux, 
n'ayant jamais présenté ni céphalée, ni aucun 
symptôme nerveux, j'ai remarqué une lympho- 
cytose très discrète. Il est intéressant de noter 
qu'au début de la période secondaire, le virus 
syphilitique peut créer des réactions méningées 
légères, décelables seulement par la ponction 
lombaire. 

J'ajoute que chez 10 sujets atteints de syphilis 
ancienne et ne présentant ni symptômes spéci- 
fiques, ni phénomènes nerveux, j'ai trouvé un 
liquide normal. 

M. Guillain. — J'ai observé avec M. Marie 
un malade atteint d'accidents syphilitiques se- 
condaires accompagnés d'une céphalalgie très 
intense qui disparut à la suite de la soustrac- 
tion de 10 c.c. de liquide céphalo-rachidien par 
là ponction lombaire; l'amélioration persista 
les jours suivants; dans le liquide centrifugé, on 
ne trouva que de très rares lymphocytes. Aussi 
croyons-nous, M. Marie et moi, que certaines 
céphalées de la période secondaire de la sy- 
philis sont sous la dépendance d'une hyper- 
tension du liquide céphalo-rachidien et peuvent 
être favorablement influencées par la soustrac- 
tion d'une pelite quantité de ce liquide. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 15 février 1932. 


Sur quelques modifications du sang dans lanes- 
thésie par le chloroforme. d 


M. Lœwy. — Dans toutes les expériences 
que j'ai faites, aussi bien chez l'homme que chez 
les animaux, relalivement à l'influence de l'anes- 
thésie chloroformique sur les éléments figurés 
du sang, la numération des globules sanguins a 
été effectuée, d'une part, avant la narcose, et de 
l’autre au début, au cours et à la fin de l'anes- 
thésie. L'examen du sang a, en outre, été répété 
vingt-quatre ou quarante-huit heures après le 
réveil. Chez l'animal, la chloroformisation a été 
prolongée en moyenne pendant une heure. 7 

Le fait fondamental qui se dégage de ces 
recherches, c'est une modification quantitative 
des polynucléaires neutrophiles. Le premier 
phénomène, en effet, que l'on observe au cours 
et surtout à la fin de l’anesthésie, est une hypo- 
leucocytose neutrophile avec légère augmenta- 
tion des mononucléaires; au bout de quelques 
heures, on constate, au contraire, une poly- 
nucléose neutrophile qui atteint son maximun 
au bout de vingt-quatre heures. 

Le nombre des polynucléaires éosinophiles 
varie en sens inverse, et c'est au moment où les 
polynucléaires neutrophiles sont en plus grande 
DS que les éosinophiles sont le moins abon- 

ants. 


Technique pour l'étude des flagella de l’héma- 
tozoaire du paludisme. 


M. Laveran dit que, pour étudier facikement 
les flagella de l'hématozoaire, il faut prendre, 
de préférence, du sang de pigeons récemment 
arrivés de contrées où règne la malaria. Ce 
Sang ne doit pas être examiné pur, mais après 
addition de sérum physiologique; grâce à cette 
précaution, la mobilité des flagella persiste 
beaucoup plus longtemps, et ces éléments se 
colorent plus facilement. Ils se présentent alors 
sous la forme de petits cylindres curvilignes et 
renflés tantåt vers leur partie moyenne, tantôt 
au niveau de l’une de leurs extrémités. Quel- 
quefois, on voit dans le champ de la prépara- 
lion un ou deux flagella pénétrer dans les élé- 
ments femelles et les féconder. 


ÉTRANGER 


BERLIN 
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Séance du » février 1902. 


La ponction lombaire dans le traitement 
des méningites purulentes. 


M. Krônig montre un homme chez lequel 
une ponction lombaire permit de retirer une 
Sérosité purulente contenant des méningocoques 


LA SEMAINE MÉDICALE ` 


de Weichselbaum; la pression, qui avant cette 
petite opération était de 500 millimètres, re- 
tomba à 250 millimètres aussitôt après. Deux 
jours plus tard, une nouvelle ponction ne donna 
issue qu'à une faible quantité d'un pus très 
concret; pour le diluer, l'orateur instilla lente- 
ment, par la canule, 6 c.c. d'eau physiologique 
stérilisée, ce qui eut pour effet d’'évacuer un flot 
de liquide purulent. Après plusieurs ponctions, le 
malade a fini par se rétablir; la sérosité, en der- 
nier lieu, élait claire et ne renfermait plus de 
cocci. { 

M. Jacob rappelle la communication qu'il a 
faite, il y a plus de deux ans, sur les injections 
de substances modificatrices dans la cavité sous- 
arachnoïdienne des sujets atteints de méningite 
purulente (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 406); 
cette méthode, sur 3 cas, lui a donné 2 succès. 

M. A. Fränkel ne croit pas: à l'efficacité des 
injections sous-arachnoïdiennes, dans le but de 
diluer le pus; par contre, la ponction lombaire 
rend des services en abaissant la pression crâà- 
nienne, et de fait ce sont surtout les symptômes 
de compression qui sont améliorés par cette pe- 
tite opération, ainsi que l'orateur a pu le cons- 
tater récemment dans 2 cas, tous deux terminés 
par guérison. 

M. Senator fait observer que la très faible 
quantité de liquide injectée par M. Krönig n'a 
guère pu assurer la dilution du pus; sans doute 
a-t-elle agi simplement en déplaçant un caillot. 
En ce qui concerne l'efficacité de la ponction 
lombaire, il ne faut pas oublier que certaines 
formes de méningite spinale purulente peuvent 
guérir spontanément; il est incontestable ce- 
pendant que la ponction constitue un bon trai- 
tement symptomatique. 

M. Fürbringer déclare aussi que, avec ou 
sans ponction, il a vu la méningite cérébro-spi- 
nale tantôt guérir, tantôt avoir une issue fatale. 
Il considère le pronostic comme d'autant plus 
sombre que le pus est plus épais et plus abon- 
dant, mais croit à l’utilité de l'injection intra- 
durale pour la dilution des exsudats purulents: 


Deux cas d’hémiatrophie de la face. 


M. Rothmann présente 2 cas d'hémialrophie 
de la face ; dans l'un, l'affection est congénitale, 
dans l’autre elle est acquise. Ce dernier patient, 
actuellement âgé de trente ans, a remarqué, il 
y a trois années, l'apparition d’une ride frontale, 
un peu à droite de la ligne médiane; puis l'atro- 
phie s'est peu à peu accentuée, intéressant les 
parties osseuses beaucoup plus que la peau. 

L'étiologie de ce trouble demeure obscure. 
L'orateur déclare ne pouvoir accepler sans ré- 
serve la théorie de Mendel, qui incrimine, sur 
la foi d’une autopsie, une lésion du trijumeau; 
il faut se rappeler, en effet, qu'une telle lésion 
peut n'êlre que secondaire, le processus atro- 
phisique ayant pour effet de rélrécir les orifices 
osseux crâäniens que traverse le nerf de la cin- 
quième paire. 

M. J. Israel a pu, dans un cas, attribuer l'hé- 
mialrophie à une altération des ‘filets du sym- 
pathique qui accompagnent le nerf facial. Lat: 
fection, en effet, élait consécutive à une para- 
lysie faciale au cours d'une olite; les troubles 
moteurs s'amendèrent, tandis que latrophie 
continua à progresser. 

M. Rothmann estime que ce mécanisme 
pouvait être exact dans ce cas particulier, mais 
qu’on ne saurait le généraliser. 


Sur la réfection des pertes de substance 
des canaux à revêtement épithélial. 


M. Kônig fait une communication sur la mé- 


thode générale de réfection des conduits 3 


revêtement épithélial partiellement détruits, 
méthode qui consiste à mobiliser les deux seg- 
ments du canal ainsi interrompu dans sa conti- 
nuité et à les suturer l'un à l’autre. Il a pu, de 
la sorte, remédier à une perte de substance de 
l’æsophage, consécutive à un cancer de cet 
organe, ainsi qu'à 2 cas de sténose de la trachée 
après le tubage du larynx, et à une perte de 
substance de l'urèthre, à la suite de l’extirpation 
d'un cancroïde de la verge. Le procédé de Beck, 
pour la cure de l’'hypospadias, repose aussi sur 
le même principe : il consiste, comme on sait, à 
disséquer la partie terminale de l'urèthre et à la 
fixer à son siège normal, en Ja faisant passer à 
travers un tunnel pratiqué dans le gland (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 65). 

M. J. Israel déclare avoir pratiqué 2 fois 


ôl 


l'opération de Beck; dans un de ces cas, notam- 
ment, le résultat de cette intervention n’a pas 
été très favorable; lorifice uréthral se trouvait, 
en effet, dans la région scrotale, et la tension 
de l’urèthre, une fois la restauration effectuée, 
était telle, qu’il existait une courbure prononcée 
de la verge, surtout pendant l'érection. 

M. König reconnait que Cest là un inconvé- 
nient de l'opération de Beck, mais qui ne sau- 
rait en faire oublier les avantages, d'autant que 
l'hypospadias, à lui seul, peut causer des dévia- 
tions du pénis. i 


Indications et légitimité du fæticide. 


M. B. Wolff, continuant la discussion sur ce 
sujet, déclare qu'à son avis le médecin doit 
avoir un égal souci de la vie de la mère et de 
celle de l'enfant; mais il pense que, quand la 
prolongation de la grossesse met en danger les 
jours de la femme, c’est celle-ci qu'il faut con- 
sidérer comme ayant le plus de valeur sociale, 
car elle a à remplir des devoirs d'épouse et de 
mère. L'orateur s'efforce ensuite de réfuter l'ar- 
gument de M. Kossmann, à savoir que l'opéra- 
tion césarienne est à peine plus dangereuse pour 


la femmeque la craniotomie; il cite la statistique: 


de la clinique de M. Gusserow où, depuis dix 
ans, on à fait 47 embryotomies avec 3 décès 
seulement, et les 3 femmes ayant succombé 
étaient dans un état septique grave, consécutif, 
chez une d'elles, à une rupture de l'utérus. Il ne 
paraît pas douteux à M. Wolff que l'opération 
césarienne ne donne une mortalité plus élevée, 
surtout étant donné le moment où le médecin 
est appelé à intervenir, si tant est qu’elle -soit 
encore possible à ce moment. 
Dr VILLARET. 
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Accident mortel à la suite de l’administration 
d'un lavement, par M. Gross. 


Le malade dont l'observation fait l'objet du 
présent travail avait été opéré depuis cinq jours 
pour une ostéo-périostite chronique de Fextré- 
mité inférieure des os de la jambe gauche, 
consécutive à une fracture sus-malléolaire, 
quand — la constipation étant absolue depuis 
l'intervention — on lui prescrivit un lavement 
glycériné, qu'il voulut s'administrer lui-même. 
L'introduction de la canule détermina une lé- 
gère douleur dans le fondement; au bout d'un 
certain temps, il y eut une évacuation consti- 


tuée par un peu d'eau mélangée à une quantité 


assez considérable de sang. 

Le lendemain, le patient était pâle, défait, 
avait de l'anorexie, un pouls fréquent, une tem- 
pérature de 38°4. Pensant à un simple embarras 
gastro-intestinal — et ignorant, d'ailleurs, les 
incidents de la veille —, l’auteur ordonna un la- 
vement purgatif; mais la situation ne tarda pas 
à empirer, si bien que, la constipation restant 
opiniätre, l'hypothèse d'obstruction intestinale 
fut admise et l'éventualité d'une laparotomie 
considérée.comme imminente. 

Co n’est qu'au troisième jour, alors que le ma- 
lade était dans un état des plus précaires, avec 
ballonnement considérable de l'abdomen, ho- 
quet, vomissements bilieux, pouls à 130, que 
M. Gross fut enfin instruit de l'origine de ces 
accidents. Le toucher rectal et l'examen direct 
au moyen d'une valve lui permirent aussitôt-de 
constater, sur la paroi gauche du rectum, une 
masse mollasse, sanieuse, constituée par des 
tissus sphacélés. Il n'était plus temps d'inter- 
venir. Le malade ayant succombé dans la nuit, 
l'autopsie fit reconnaître qu'il s'agissait d’une 
gangrène partielle du rectum avec cellulite pel- 
vienne, l'infillration sanio-purulente remontant 
jusqu'au niveau du rein gauche. 

Les traumatismes graves du rectum, à la 
suite de l’administralion maladroite de lave- 
ments, Sont devenus rares depuis que l'antique 
seringue à canule fixe a été remplacée par des 
instruments plus:perfectionnés ; aussi sont-ils 
à peu près passés sous silence dans les trailés 
récents; l'observation que nous venons de résu- 
mer montre que, quelque exceptionnels qu'ils 
soient, il faut cependant y songer à l’occasion, 
Ajoutons que l’auteur a pu recueillir dans la 
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littérature 29 faits plus op moins semblables au 
sien, dont 16 avec issue falale ; sur ces derniers, 
13 concernent des sujets ayant succombé en peu 
de jours à des accidents :septiques diffus, ana- 
logues à ceux qui caractérisèrent le présent cas, 
(Rev. méd. de V Est, Ier novembre 1901.) — F.F, 
De l'hémolysine streptococcique, ` 
par M. BESREDKA, 


Seul de tous les microbes, le streptocoque est 
capable de déterminer, dans l'organisme même, 
l'hémolyse du sang d'un animal vivant. Habi- 
tuelle chez le lapin inoculé avec un streptocoque 
de haute virulence, cette hémolyse n'est cepen- 
dant pas absolument constante, et, dans des 
‘as rares, mais incontestables, on constate que, 
malgré la virulence du microbe, le sang de 
lapins tués par infection streptococcique n'est 
pas dissous, du moins au moment de la mort. 

Si, pour isoler la substance hémolysante du 
streplocoque, òn s'adresse à une culture en 
bouillon-ascile, milieu de choix pour le microbe 
en question, on peut s'assurer qu'après filtration 
sur bougie Chamberland, la culture ne présente 
plus aucune propriété hémolytique, d'où il faut 
‘conclure que lhémolysine streptococcique est 
intimement liée au streptocoque et que celui-ci 
ne la laisse pas diffuser dans le milieu ambiant. 

Il est néanmoins possible d'obtenir une solu- 
tion d'hémolysine streptococcique, qui, par rin- 
tensité de son action, ne le cède presque en rien 
‘à la culture non filtrée. Dans ce but, il importe 
de satisfaire à deux conditions, inhérentes l'une 
au milieu, l'autre au microbe : le milieu doit se 
rapprocher autant que possible du milieu na- 
turel; le meilleur est constitué par du sérum 
de lapin chauffé pendant une demi-heure à 55°, 
afin de détruire la microcylase ou alexine qui 
existe dans le sérum; ainsi modifié, ce liquide 
se rapproche par sa composition du plasma:san- 
guin. Quant au microbe, il est essentiel qu'il 
provienne diréctement d'un lapin dont il a hémo- 
lysé le sang; portés à l'éluve, les tubes ense- 
mencés avec un tel streptocoque se troublent 
rapidement : la culture, déjà très abondante 
après quatre ou cinq heures, atteint son maxi- 
mum en huit heures environ. 

Quand on a besoin de grandes quantités d'hé- 
molysiné, par exemple en vue d'immuniser des 
animaux de grande taille; il est pratique, pour 
ne pas être obligé de sacrifier plusieurs lapins à 
chaque opération, d'avoir recours à du sérum 
de moulon mélangé à environ un quart de son 
volume de sérum de lapin. Bien qu'à lui seul 
le sérum de mouton constitue un milieu de cul- 
ture des plus médiocres pour le streptocoque, le 
mélange en question fournit une hémolysine 
presque aussi active que le sérum pur de lapin. 
Au sérum de mouton on peut, d'ailleurs, subs- 
tituer sans inconvénients le sérum de bouc, de 
bœuf ou de cheval. 

Pour séparer la streplocolysine d'avec les 
corps microbiens, il ne reste plus qu'à filtrer la 
culture sur bougie Chamberland après addi- 
tion d'un volume égal d'eau physiologique, la 
filtration élant souvent malaisée, voire impos- 
sible, sans celte précaution. La streptocolysine 
ainsi obtenue a une action très énergique : 
douze gouttes de substance active suffisent 
pour dissoudre en deux heures, à Féluve, une 
goutte de sang défibriné de lapin. i 

Ce qui distingue cette substance d'avec les 
hémolysines cellulaires et, par contre, la rap- 
proche des hémolysines bactériennes, c'est son 
absence de spécificité vis-à-vis de l'éspèce ani- 
male dont proviennent les globules rouges. Elle 
dissout, en effet, quoique avec une facilité va- 
riable, aussi bien les hématies du lapin que celles 
de l’homme, du cobaye, du mouton, du bœuf, 
du cheval et du chien. Mais, contrairement aux 
autres bactériolysines, la streptocolysine résiste 
à une température de 55-56°, et il faut deux 
heures de chauffage à 70° pour lui enlever ses 
propriétés hémolysantes. Toutefois, l'action 
prolongée d'une température relativement peu 
élevée finit par la détruire; même la tempé- 
rature de l'étuve lui est funeste, au bout d'un 
certain lemps, et après vingt jours de tem- 
pérature chambrée, toute action hémolytique a 
disparu. L'action du froid, ainsi que celle d'une 
forte minéralisation, retarde la destruction de 
la streptocolysine, sans cependant l'empêcher 
définitivement. 

Bien que, d'une façon générale, l'hémolysine 
streptococtique agisse indifféremment quelle 
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que soit son origine, il convient de noter qu’elle 
peut acquérir des propriétés diverses suivant 
la nalure du sérum dans lequel elle s'est formée; 
on peut donc en conclure qu'il existe plusieurs 
variétés. de streptocolysine. (Ann. de l'Inst, 
Pasteur, décembre 1901.) — F. M. 


Scarlatine hémorrhagique bénigne, 
par M. Bouyer, 


On sait la malignité toute particulière des 
fièvres: éruptives hémorrhagiques, notamment 
chez les enfants. L'observation publiée par 
M. Bouyer prouve cependant que cette gravité, 
si elle est habituelle, n’est pas absolument cons- 
tante. 

I s'agit d'une fillette de quatre ans et demi, 
qui serait née avant terme. Au septième jour 
d'une scarlatine jusque-là normale, en pleine 
période de desquamation, cette petite malade fut 
prise d’une hématurie abondante qui se prolon- 
gea durant trois jours, en même temps qu'ap- 
paraissaient des pétéchies sur le corps et les 
lèvres; ces hémorrhagies déjà très graves par 
elles-mêmes furent compliquées par une épis- 
taxis qui persista trois heures et qu'on ne put 
arrêter qu'en plaçant dans les fosses nasales 
des tampons imbibés d’une solution d'antipyrine, 

Malgré ces redoutables phénomènes hémor- 
rhagiques, la convalescence poursuivit réguliè- 
rement son cours et, trois semaines environ 
après le début de l'exanthème, la guérison pou- 


-vait être considérée comme complète. 


L'auteur est disposé à attribuer les hémor- 
rhagies secondaires présentées par cette petite 
malade non seulement à la scarlatine elle-même, 
mais aussi à une disposition hémophilique qui 
s'était manifestée déjà, dix-huit mois aupara- 
vant, par des épistaxis abondantes au cours 
d'une rougeole. (Arch. de méd. des enfants, 
janvier 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Des rapports entre langine et le rhumatisme 
polyarticulaire aigu, par M. O. MINSSEN. 


- Les rapports entre l’angine et le rhumatisme 
polyarticulaire aigu, pressentis par Trousseau 
dès 1865, ont été confirmés depuis lors par un 
nombre considérable d'auteurs; aussi, malgré 
la très grande différence des chiffres exprimant 
la proportion des cas où ces rapports ont élé 
constatés (de 1.7 % à 80 %), il paraît établi 
d'une façon définitive que les amygdales peu- 
vent servir de porte d'entrée à l'agent infectieux, 
encore inconnu, du rhumatisme aigu. Disons 
tout de suite que, sur les 190 malades — soignés 
de 1894 à 1901, dans le service de M. le profes- 
seur Quincke, à Kiel, pour cette dernière affec- 
tion — dont l'auteur a utilisé les observations 
pour son travail, ces rapports ont été observés 
25 fois, c'est-à-dire dans 13.2 % des cas. Mais 
ce n'est pas là le point le plus important de 
l'étude de M. Minssen, qui s'est attaché surtout 
à éclaircir deux questions sur lesquelles les cli- 
niciens n'ont pu se mettre encore d'accord. 

La première concerne l'intervalle maximum 
de temps qui doit séparer le rhumalisme de 
l’angine pour qu'on soit autorisé à conclure à 
l'existence d'une relation entre ces deux affec- 
tions; la deuxième a trait à la nature et à la 
forme de l'angine qui précède le plus fréquem- 
ment le rhumalisme aigu. 

Pour ce qui est du premier point, dans 10 des 
25 cas étudiés par l'auteur, le laps de temps 
ayant séparé le début du rhumatisme aigu de 
celui de l'angine a varié de trois jours à quatre 
semaines; il a été de huit à neuf jours en 


moyenne. Chez les malades pour lesquels cet 


intervalle fut le plus long, il fut possible de 
s'assurer que la première angine, la plus éloi- 
gnée du début du rhumatisme, avait été suivie 
d'une seconde, passée inaperçue. Il semble en 
tout cas difficile de rendre responsable d'un 
accès de rhumatisme aigu une angine remon- 
tant à plusieurs mois, ainsi que Je font certains 
auteurs; un délai de quatre semaines parail 
déjà bien considérable lorsqu'on songe quil 


suffit le plus souvent de quelques jours pour: 


qu'une infection locale aboutisse à l'infection 
générale de l'organisme, telle que la pyohémie. 
Aussi, pour les faits de ce genre, il s'agit, d'après 
M. Minssen, soit de collections purulentes res- 
tées dans les lacunes amygdaliennes à la suite 
d'une angine, et qui, à un moment donné, ont 
servi de point de départ à l'infection générale, 
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soit d'une force de résistance plus grande des 
amygdales qui, à la longue seulement, se lais- 
sent pénélrer par les microorganismes patho- 
gènes. Chez 2 malades de cettè catégorie, l'an- 
gine élait lacunaire, chez 3 elle était catarrhale; 
dans les autres cas, l'affection amygdalienne 
élait déjà trop atténuée au moment de l'obser- 
vation pour qu'on püt en déterminer la nature. 
Deux patients seulement se portèrent tout à fait 
bien durant l'intervalle entre l'angine et le rhu- 
malisme; 2 eurent dans celle période un état 
de malaise prononcé; chez les autres, enfin, le 
rhumalisme suivit immédiatement l'angine. 

Quant à la forme de Fangine rhumatismale 
— qui, sur 15 cas, débuta 6 fois en même temps 
que le rhumatisme, tandis que 9 fois elle n'ap- 
parut qu'au cours de ce dernier —, il s'agissait 
1 fois d'angine pseudo-membraneuse, 3 fois 
d'angine lacunaire et 11 fois d'angine catarrhale 
simple. Cest donc cette dernière forme qu'on 
observe le plus fréquemment, et l'angine catar- 
rhale peut êlre considérée comme l'angine rhu- 
malismale par excellence, soit dans le sens de 
Trousseau— qui voyait en elle une des localisa- 
tions du virus rhumatismal —, soit en tant que 
localisation initiale de ce virus. 

Mais comment une angine qui survient en 
même temps qu'un rhumalisme, et à plus forte 
raison au cours de celui-ci, peut-elle constituer 
la cause de cette affection? Il est facile de ré- 
pondre à cette question, si lon lient compte de 
ce fait, admis d'une façon générale, que cer- 
tains agents. infectieux peuvent traverser les 
amygedales sans produire à leur niveau de phé- 
nomèênes d'irrilaltion. D'un aulre côté, il s'agit 
souvent de sujets chez lesquels une angine qui 
ne s'était manifestée tout d'abord par aucun 
symptôme subjectif, et avait pour ce motif passé 
inaperçue, subit une exacerbation à l'occasion 
du début du rhumatisme, au point de faire 
croire qu'on se trouve en présence d'une affec- 
tion tout à fait récente; d'autres malades ont eu 
une série d'angines séparées par des périodes 
de latence et chez eux l'angine survenant au 
cours du rhumalisme ne représente qu'une des 
nombreuses manifestations d'une certaine pré- 
disposition. 

Ajoutons que, pour l'auteur, l'angine appa- 
raissant au cours du rhumalisme ne produit, 
sauf une légère élévation de température, aucun 
changement dans l'évolution de la maladie prin- 
cipale. (Thèse de Kiel, 1901.) — s$. J. 


Comment les Javanais obtiennent la narcose, 

À par M. L. STEINER: 

L'auteur à eu l'occasion d'observer, parmi les 

prisonniers détenus à l'hôpital de Surabaya 
(Java), un guérisseur qui traitait ses patients 
en les plongeant dans une sorte de sommeil 
anesthésique oblenu au moyen de la compres- 
sion des artères carotides. A cet effet, l'opéra- 
teur, assis sur le sol, derrière le malade, saisit 
la nuque de celui-ci à l'aide des deux mains, 
puis il pousse, de chaque côté, l'index et le mé- 
dius jusqu'au voisinage de langle de la må- 
choire inféricure où il enfonce ces deux doigts 
pour aller à la recherche d'un « vaisseau ani- 
mé de battements », qu'il comprime ensuite 
sur la colonne vertébrale. Sous l'influence de 
ces manœuvres, on voit le patient devenir in- 
quiet, en même temps que sa respiration s'accé- 
lère et devient plus profonde; puis, la tête ne. 
tarde pas à retomber en arrière; on cesse alors 
de comprimer le cou, et le malade, après avoir 
gardé pendant quelques instants lå même atti- 
tude immobile d'homme endormi, ouvre les 
yeux avec une expression étonnement, comme 
s’il venait d'être brusquement réveillé. 
- M. Steiner apprit bientòt que cette pratique 
est très répandue dans Fest de Java, ainsi que 
dans les îles de Madura et de Banka, et qu'on 
Passocie souvent au massage général, lequel 
paraît êlre très en vogue parmi les indigènes. 
La manœuvre est connue sous Ie nom de tarik 
urat tidor, c'est-à-dire « compression du vais- 
seau soporifique », ct il nous semble intéressant 
de signaler ici, en passant, que l'artère ca- 
rotide, désignée par quelques analomistes an- 
ciens sous la dénomination d'arleria sopori- 
fera, porte encore à présent, en russe, le nom 
de sonnaia artéria (artère du sommeil}. Au 
dire des indigènes de l'archipel de la Malaisie, 
la pratique en question exercerait une action 
favorable sur la fatigue, sur les maux de tête, 
l'insomnie, etc. 
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Ces faits lui ayant paru mériter d'être étudiés 
de plus près, l'auteur a institué, à cet égard, 
une série de recherches: sur 30 Javanais, dont 
2 femmes. I appliqua d'abord le procédé tel 
qu'il lui avait été enseigné par le guérisseur de 
Surabaya, mais dans la suite il fut amené à en 
modifier la technique, de façon à pouvoir mieux 
observer le sujet en expérience. Dans ce but, il 
s'asseoit en face du patient et saisit le cou de 
celui-ci, en plaçant la main droite sur le côté 
gauche du cou, et la main gauche sur le coté 
droit. Les bouts.des doigts arrivés sur la nuque, 
il enfonce les deux pouces en arrière el un peu 
au-dessous des angles du maxillaire inférieur : 
la plupart du temps, on perçoit alors nettement 
les pulsations de la carotide interne, et il ne 
reste plus qu'à appliquer le pouce le long du 
vaisseau, en exerçant une pression modérée 
vers la colonne vertébrale, Sur 30 sujets soumis 
à cette manœvre, 5 seulement n'ont pas réagi: 
chez tous les autres, on vit rapidement survenir, 
au milieu de convulsions eloniques plus ou moins 
prononcées, une perte complète de la sensibilité 
et de la connaissance, de sorte que l'auteur à pu, 
chez un de ces individus, inciser un abcès ingui- 
nal sans que le malade s'en doutât. M. Steiner 
wa jamais eu à enregistrer, au cours ou.à la 
suite de ses expériences, le moindre accident; 
aucun patient n'a vomi, et- on n'a pas, non plus, 
observé d'incontinence des urines ou des ma- 
tières fécales. IL est bon, toutefois, de faire 
remarquer que les expériences ont porté sur des 
Sujels exemptis de toute affection du système 
vasculaire et que la durée de la compression a 
toujours été très courte. 

Pour expliquer les phénomènes signalés ci- 
dessus, on ne saurait évidemment invoquer la 
suggestion, puisque les pressions exercées non 
pas directement sur la carotide, mais dans le 
voisinage de ce vaisseau, restent absolument 
sans effet. D'autre part, à en juger d'après les 
recherches instiluées par l’auteur sur des ca- 
davres, l'anémie cérébrale qu'on serait, à pre- 
mière vue, porté à incriminer dans la genèse de 
ces manifestations, ne serait pas seule en cause. 
La compression de la carotide interne ne sau- 
rait, en effet, avoir lieu sans entraîner une 
compression de la veine jugulaire, de sorte qu'à 
côté de l'anémie cérébrale par défaut d'afflux 
du sang artériel, il convient également de comp- 
ter avec la congestion passive provoquée par la 
gêne de la circulation veineuse. Il se peut aussi 
que d'autres facteurs, tels que la compression 
du nerf paneumogastrique et des ganglions du 
sympathique cervical, interviennent pour leur 
part dans les phénomènes dont il s'agit. 

Quoi qu'il en soit de l'interprétation du mé- 
canisme suivant lequel se produit le fait, il n'en 
mérite pas moins d'être retenu, et M. Steiner 
se demande si l'anesthésie par compression des 
carotides, en raison de son innocuité absolue el 
de la rapidité avec laquelle elle permet d'obtenir 
le sommeil et de le faire cesser, ne pourrait 
trouver sa place en chirurgie. D'autre part, 
là « narcose javanaise » serait, peut-être, sus- 
ceptible d'être appliquée avec succès au, trai- 
lement de certains troubles cérébraux, tels que 
Céphalalgies, vertiges, insomnie, etc. (Arch. f 
Schiffs- u. Tropen-Hygiene, V, 12.) — L..CH. 


Contribution à l’étude des adénomyomes méso- 
néphriques, chez la femme, et des atrésies gé- 
nitales, par MM, L. Laxpau et L. Pick, 


Les théories concernant l'origine des atrésies 
génitales sont si nombreuses qu'il semble ‘dif- 
ficile d'en concevoir de nouvelles; l'observa- 
tion contenue dans le présent travail démontre 
Cependant la possibilité d'une pathogénie non 
encore invoquée, en même temps qu'elle est un 
exemple fort rare de la lenteur évolutive des 
accidents dans certains cas d'atrésie. 

Une femme non menstruée éprouvait depuis 
l'âge de douze ans des malaises réguliers et 
périodiques à type menstruel; leur aggravalion 
lui fit accepter à deux reprises une intervention 
par voie vaginale, mais sans qu'elle en retiråt 
aucun bénéfice. Elle s'était mariée à vingt-sept 
ans; le coït, quoique douloureux, était possible. 
Enfin, à quarante ans, les troubles pseudo- 
menstruełs la tourmentant de plus en plus, elle 
se décida pour la troisième fois à réclamer une 
opération. | 

On s'aperçut alors que son vagin, de Calibre 
à peu près normal, était barré, à 6 centimètres 
de la vulve, par une masse fibro-cicalricielle, Au- 


dessus de celle-ci, par le palper abdomino-reclal, 
on arrivait à constater la présence d'une tumeur 
à deux lobes, grosse comme une tête de fœtus. 
On porta le diagnostic d'atrésie vaginale compli- 
quée d’hématomètre et d'hématosalpinx double. 

L'opération, qui fut extrêmement laborieuse, 
confirma ce diagnostic : les trompes, kystiques, 
offraient de multiples adhérences; lutérus 
n'était plus, lui aussi, qu'un gros kyste héma- 
tique; il était impossible de reconnaitre Je co, 
qui se perdait dans une masse fibreuse, épaisse, 
interposée entre le corps utérin, la vessie, le 
rectum et le cul-de-sac vaginal trop distant pour 
qu'on püût l'ouvrir. Après avoir enlevé les trom- 
pes, M. Landau prit donc le parti de fendre 
l'utérus de haut en bas sur la ligne médiane el 
de lextirper par moitiés; il réussit ainsi à enle- 
ver le bloc fibro-cicatriciel qui occupait la place 
du col et à ouvrir le vagin par voie périlonéale. 

La pièce obtenue était formée par le corps de 
l'utérus, devenu kyslique, et, au-dessous de lui, 
par une masse d'aspect fibromateux, remplie de 
petits kystes, et dans laquelle le tissu utérin 
semblait se perdre, sans qu'on pût y découvrir 
trace d'un canal cervical. L'examen microsco- 
pique révéla l'existence d’une multitude de pe- 
tits kystes, ou canalicules groupés par îlots: 
les plus centraux de chaque îlot élaient. lapissés 
par un épithélium cylindrique bas reposant sur 
une gaine de tissu adénoïde le séparant des fibres 
musculaires environnantes; les canalicules pé- 
riphériques offraient un épithélium aplati, étaient 
dépourvus de gaine adénoïde, et souvent leur 
épithélium reposait directement sur le {issu mus- 
culaire voisin; ni les uns mi les autres ne com- 
muniquaient avec la cavité du corps de l'utérus. 

Comparant celte pièce avec les descriptions 
de von Recklinghausen, les auteurs pensent 
que cette masse cysto-adénomaleuse. s'était dé- 
veloppée aux dépens des débris du méso-né- 
phros (corps et canal de Wolff). L'anciennelé 
des troubles menstruels et l'absence de tout 
commémoratif pouvant expliquer l'oblitération 
du canal cervical rendaient évidente l'origine 
congénitale de la tumeur. D'autre part, les ca- 
nalicules ou leur épithélium ne rappelaient en 
rien le canal cervical ni les formations dérivées 
des canaux de Gärtner. Le néoplasme embryon- 
naire s'était donc développé aux dépens des or- 
ganes wolffiens et avait amené par sa crois- 
sance l'oblitération des canaux de Müller, au 
point où ces derniers concourent à former l'ulé- 
rus, (Areh f. Gynakol, LXIV, 1.) — R, DE B; 


Un cas mortel de tuberculose de la trachée avec 
‘ varices de cet organe, par M, GIDIONSEN, 


Le cas relaté par Pauteur mérite d’être si- 
gnalé, étant donnée la rareté relative des lésions 
luberculeuses — constatées à Fautopsie — de la 
trachée, et aussi on raison de la cause qui a 
déterminé l'issue fatale. 

Il yagit d'une femme de quatre-vingt-un ans, 
dont une sœur était morte de tuberculose et qui, 
elle-même, était atteinte d'une toùx pénible ac- 
compagnée expectoration, de troubles respi- 
piratoires et souvent de fièvre. L'examen répété 
des bronches, des poumons et du larynx n'avait 
révélé qu'un certain degré de bronchite chro- 
nique et d’'emphysème pulmonaire ; les rachats 
ne renfermaient pas de bacilles, et il n'existait 
aucun signe précis de tuberculose des organes 
respiratoires ou autres. Un jour, en montant un 
escalier, la malade fut prise d’une hémorrhagic 
assez abondante qui nécessita le repos au lit; au 
bout de quatre jours, tout étant rentré dans 
l'ordre, celle femme avait pu se lever, lorsque, 
le soir même, clle cut une nouvelle hémorrha- 
gie encore plus abondante que la première cl 
succomba au bout de vingt minutes. 

A l'aulopsie, on constata de la dilatation bron- 
chique et de l'emphysème pulmonaire; les som- 
mets des poumons ne présentaient pas la moin- 
dre altération tuberculeuse. Mais c'est au niveau 
de la trachée qu'on put faire les constatations 
les plus intéressantes : il existait dans cet or- 
gane de nombreuses veines variqueuses; en 
outre, un.peu au-dessus de la bifurcation, ses 
parois étaient le siège d'une ulcération des di- 
mensions d'une pièce d'un franc, située dans le 
voisinage immédiat des varices, et ayant dos 
bords relevés et un fond couvert de granula- 
tions. Les deux bronches principales élaient 
remplies, depuis la bifurcation jusqu'à une pro- 
fondeur de quelques centimètres, de sang en 
partie déjà coagulc. L'examen microscopique de 


l'ulcération révéla des lésions tuberculeuses in- 
contestables, avec tubercules, caséification, cel- 
lules géantes, ete. H ne fut pas possible de trouver 
de bacilles. 

On doit considérer dans ce cas l'ulcération 
tuberculeuse et les varices de la trachée comme 
ayant évolué indépendamment; l’'hémorrhagie 
mortelle fut causée par l'érosion d'une grosse 
varice envahie par l’ulcéralion dans sa marche 
progressive. Les poumons, emphysémateux et 
ayant, par conséquent, perdu la plus grande 
partie de leur élasticité, s'étaient trouvés im- 
puissants à lutter contre lobstruction bron- 
chique déterminée par l'accumulation du sang 
et à se débarrasser de ce dernier. (Münch. med. 
Wochensch., 15 octobre 1901.) — s. J. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 
Sactosalpinx hemorrhagica, par M. RAP WALDO, 


Les deux observalions contenues dans le pré- 
sent travail tendent à battre en brèche la théorie 
régnante, qui considère les grossesses eclopiques 
comme la cause unique de l'hémalosalpinx. 

La première concerne une Jeune fille de dix- 
sept ans, régulièrement menstruée, qui fut prise 
assez brusquement de douleurs dans Ia fosse 
iliaque droite avec fièvre et vomissements. Le 
lendemain, Jes règles faisaient leur apparition 
habituelle; on wen ouvrit pas moins l'abdomen, 
dans l'après-midi, par crainte d'une péritonile 
appendiculaire. Il existait, en effet, de la péri- 
tonite, mais pas d'appendicite; par contre, la 
trompe droite, pleine de caillots sanguins, élait 
plusieurs fois tordue autour de son axe longi- 
tudinal au voisinage de l'utérus; quelques adhé- 
rences la fixaient dans cette position et fer- 
maient le pavillon. On l'extirpa, ce qui n'empêcha 
pas la malade de succomber. Les caillots conte- 
nus dans la trompe ne renfermaient rien d'anor- 
mal, et l'examen microscopique des parois tu- 
baires ne montra que de la congestion, sans 
aucune trace de chorion ni de caduque. 

Le second cas est fort analogue. Une femme 
de vingt-six ans, nullipare, dont les menstrues 
étaient régulières quoique douloureuses, éprou- 
vait depuis trois mois des douleurs, continues 
dans la fosse iliaque gauche, laquelle était oc- 
cupée par une volumineuse tumeur qu'on pfit 
pour un kyste suppuré de l'ovaire. A l'opéra- 
tion, on reconnut quïl s'agissait d'un gros héma- 
Losalpinx. L'orifice du. pavillon était oblitéré; 
l'extrémité utérine de la trompe l'était égale- 
ment, à cause de la torsion de l'organe autour 
de son axe longitudinal; le sang qu'elle conte- 
nait élait liquide et son examen microscopique, 
comme celui de la paroi tubaire, fut absolument 
négatif au point de vue d’une grossesse extra- 
utérine (1). (Amer. Journ. of Obstetrics, août 
1901.) — R.. DE B, 


Ligature de l'artère innominée par une modifi- 
cation du procédé de Milton pour aborder le 
médiastin antérieur, par M. B. FARQUHAR CURTIS. 


Les procédés ostéoplastiques proposés pour 
aborder le médiastin exposent à la nécrose; la 
méthode de Milton, qui consiste à fendre le 
sternum sur toute sa hauteur, n'a pas cel incon- 
vénient; mais, pour la ligature de l'artère inno- 
minée, il est inutile de pratiquer un délabrement 


(1) De son côté, M. K. Kober. (Cenlr.-Bl. f. Gynähol., 
28 sept. 1901) relate 2 observations semblables, l'ayant 
amené à conclure dans le mème sens que M. Waldo. 

La première concerne une femme de vingt-huit ans, 
qui, à la suite d'un coït un peu brutal, accompli dans 
la période prémenstruelle, offrit une hématocèle rétro- 
utérine. La pâleur de la malade faisant craindre une 
hémorrhagie grave, l'abdomen fut ouvert; le cul-de-sac 
de Douglas était plein de caillots, mais les annexes des 
deux cotés étaient absolument normales; un fragment 
utérin, entraîné par une pince et qui fut examiné au 
microscope, ne présentait aucune altération rappelant 
l'état gravidique. 

Chez la seconde patiente, âgée de trente-sept ans et 
DATE lhématocèle apparut à la suite do travaux 
pénibles, accomplis également dans la période prémens- 
truelle. À l'opération, on trouva lés annexes des deux 
côtés tellement altérées qu'on les extirpa; l'ovaire droit 
contenait des abcès et la trompe était pleine de pus; 
à gauche, où l'on pensait trouver la trace d'une gros- 
sesse ectopique, en raison des relations de la trompe 
avec le foyer de l'hématocèle, on ne découvrit rien a- 
normal, malgré l’emploi méthodique de coupes en série, 

Il semble donc qué, chez ces deux malades, l'hémato- 
cèle eut pour cause une hémorrhagie déterminée par 
Peffort où le trauma, et favorisée par la congestion pré- 
mensiruelle des vrgants pelviens. — R. DE B, 
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aussi étendu; il suffit, en effet, de fendre la poi- 
gnée sternale,' comme le montre l'opération sui- 
vante, exécutée par M. Curtis chez un homme 
de cinquante-sept ans, atteint d'un anévrysme 
de la deuxième partie de l'artère sous-clavière 
et d'une dilatation marquée des branches du 
tronc innominé. p 

La peau fut incisée, sur la ligne médiane, du 
larynx au milieu du sternum; la poignée de cet 
os fut ensuite fendue de haut en bas, d’abord au 
moyen de la scie ordinaire, puis au ciseau. En 
tirant sur les deux lèvres de la fente osseuse 
avec de forts rétracteurs, on obtint un écart de 
5 centimètres; les muscles sternaux furent en- 
suite détachés et les plans fibreux sous-jacents 
dissociés; on dut, à ce moment, lier quelques 
petites veines. Une grosse artère apparut alors, 
qu'on reconnut pour la carotide primitive énor- 
mément dilatée; on n'eut qu'à la suivre en des- 
cendant pour rencontrer l'artère sous-clavière, 
tout aussi grosse, et le tronc innominé, qui 
avait 3 à 4 centimètres de diamètre. On étreignit 
ce dernier avec un catgut double à un peu moins 
de 2 centimètres de sa bifurcation; les nœuds 
furent serrés modérément, juste assez pour ar- 
rêter la circulation sans rompre la tunique in- 
terne; une deuxième ligature au catgut, simple, 
fut placée à 8 millimètres environ en amont de 
la première, et serrée un peu plus que celle-ci. 
La plèvre et la veine innominée avaient été 
facilement reconnues et réclinées; łe pneumo- 
gastrique et le nerf récurrent étaient demeurés 
invisibles. La brèche osseuse fut refermée au 
fil d'argent et la plaie drainée. 

L'opération fut suivie d'une leucocytose mar- 
quée, de fièvre et d'un peu de suppuration; la 
guérison se fit cependant bien. Mais, dès le qua- 
trième jour, on sentit quelques faibles batte- 
ments au niveau de l'anévrysme; ceux-ci pa- 
raissant augmenter, on se décida, au bout de 
trois mois, à procéder à de nouvelles ligatures. 

L'incision de découverte de la carotide primi- 
tive permit tout d'abord de constater l'oblitéra- 
tion parfaite de ce vaisseau, et, comme les pul- 
sations de l’anévrysme étaient faibles, on pou- 
vait en conclure que le tronc innominé avait 
cessé d'être perméable. On seclionna donc la 
clavicule pour essayer de trouver les collaté- 
rales pouvant alimenter le sac, ou la première 
portion de la sous-clavière, qui battait égale- 
ment. Mais aucune des branches visibles de la 
sous-clavière ne présentant de pulsations rétro- 
grades, on supposa que l'artère mammaire in- 
terne était en cause; en tout cas, la ligature. de 
la sous-clavière en aval de l'artère thyroïdienne 
suspendit tout battement dans le sac et, sept 
mois après l'opération, le malade semblait défi- 
nitivement guéri. La section de la clavicule ne 
s'était qu'imparfaitement consolidée. (Annals 
of Surgery, octobre 1901.) — R. DE B. 


Des éraillures produites sur des cathéters en- 
duits de cire comme moyen de diagnostic des 
calculs du rein et de l’uretère, par M. HOWARD 
A. KELLY. 


Le diagnostic des calculs urétéraux ne repo- 
sant souvent que sur des probabilités, M. Kelly 
se sert, pour obtenir des indications plus posi- 
lives, du procédé suivant : 

L'extrémité d’un cathéter urétéral est plongée 
dans un mélange de deux parties de cire et 
d'une partie d'huile d'olive, préalablement liqué- 
fié à la chaleur (pendant l'été, il faut augmen- 
ter d'une partie la proportion de cire). Ce mé- 
lange se solidifiant à la température ordinaire, 
l'extrémité de la sonde se trouve ainsi recou- 
verte d’une couche de cire qui, pour être régu- 
lière, ne doit pas être trop épaisse; avant de 
faire le cathétérisme, on s'assure à la loupe 
que cet enduit offre une surface bien lisse. On 
introduit alors la sonde, en veillant à ce qu’elle 
ne frotte pas contre un instrument quelconque, 
notamment sur les rebords du spéculum; il faut 
donc autant que possible arriver à la placer 
dans l'uretère sans tätonnements. Dès qu'elle 
est dans ce conduit, on la pousse lentement, 
attentif aux moindres résistances qu'elle peut 
rencontrer; quand elle vient à dépasser un cal- 
cul, on voit généralement s'écouler un peu d'u- 
rine plus où moins trouble et sédimenteuse. On 
imprime alors au cathéter quelques légers mou- 
vements de va-et-vient, puis on le relire avec 
les mêmes précautions que pour l'introduction. 

S'il a effectivement rencontré un calcul, on 
peut remarquer à sa surface, grâce à la loupe, 
une série de stries ou d'éraillures caractéristi- 


ques et qui se distinguent assez bien des stries 
plus régulières ou des méplats que produit le 
spéculum, quand les deux instruments se sont 
touchés par mégarde. 

Les causes d'échec sont assez rares : il fau- 
drait que l'uretère présentät des coudures très 
prononcées, ou qu'il y eût des uretères surnu- 
méraires, pour que la sonde ne reçût pas l'em- 
preinte des calculs. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, octobre 1901.) — R. DE B. 


r 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La résection du nerf honteux interne contre 
le vaginisme et le prurit de la vulve. 


Préconisée, il y a environ quarante ans, par 
Simpson, la résection du nerf honteux interne 
n'est mentionnée aujourd’hui parmi les moyens 
de traitement du vaginisme qu'à titre de simple 
curiosité. Comme cette intervention paraît, ce- 
pendant, tout à fait rationnelle et qu’elle a ré- 
cemment donné de bons résultats dans certaines 
affections de l’urèêthre et du périnée (Rochel, 
Albertin, Rafin), M. le docteur E. Tavel, profes- 
seur extraordinaire à la Faculté de médecine de 
Berne, n'a pas hésité à y recourir dans 2 cas 
de vaginisme excessivement intense avec prurit 
vulvaire. Chez les deux patientes, les douleurs 
et les démangeaisons ont complètement disparu 
à la suite de l'opération, et la guérison a été dé- 
finitive. 

Au point de vue de la technique opératoire, il 
importe surtout d'éviter de sectionner les bran- 
ches anales du nerf, accident qui donnerait lieu 
à de l’incontinence des matières fécales. L’inci- 
sion devra être faite au milieu de l’espace qui 
sépare la tubérosité de l’ischion d'avec l'anus; 
de direction sagittale, elle se trouvera partagée 
par la ligne inter-ischiatique en deux moitiés 
égales. Avant de procéder à la section des divers 
rameaux nerveux, On se rendra soigneusement 
compte de leur destination, et à cet effet linci- 
sion ne devra pas mesurer moins de 8 à 10 cen- 
timètres de long. Pour la détermination des 
branches motrices, on irritera les rameaux ner- 
veux en les faisant ‘glisser sur une sonde à 
goitre, et on sectionnera ceux d’entre eux qui 
innervent des muscles occasionnant des crampes 
douloureuses. En ce qui concerne les filets sen- 
sitifs, on déterminera leur point d’aboutisse- 
ment en exerçant sur eux des tractions, et, sui- 
vant l'étendue de l'hyperesthésie, on sectionnera 
une ou plusieurs des branches labiale, vestibu- 
laire, clitoridienne et périnéale superficielle. 

Comme traitement post-opératoire, M. Tavel 
estime que, la région dont il s'agit étant tou- 
jours quelque peu suspecte au point de vue de 
l'asepsie, le drainage risque d'être plutôt nuisible 
qu'utile; de fait, dans les deux cas qu'il a eu 
l'occasion d'opérer, la guérison s'est faite sans 
la moindre réaction, bien que la plaie eil pas 
été drainée. i 


L’acide picrique contre la blépharite ciliaire. 


Les applications d'acide picrique ayant donné 
d'excellents résullats dans le traitement de 
l'eczéma (Voir Semaine Médicale, 1897, p. 200, 
227, 336, et Annexes, p. 2), M. le docteur T. Isi- 
dori a institué dès 1897, à la clinique de M. le 
docteur F. Businelli, professeur d'ophtalmolo- 
gie à la Faculté de médecine de Rome, une 
série d'essais en vue de déterminer là valeur 
thérapeutique de ce médicament dans les cas 
de blépharite ciliaire. Notre confrère s'est servi 
soit d'une Solution préparée à chaud et conte- 
nant 1 gramme d'acide picrique pour 50 gram- 
mes d'eau distillée et 50 grammes de glycérine, 
soit d'une pommade composée de 1 gramme 
d'acide picrique et de 50 grammes de vaseline. 
Après avoir débarrassé la paupière des croûtes 
qui siègent à la racine des cils et l'avoir lavée 
avec une solution alcaline, on badigeonnait les 
bords palpébraux avec le liquide ci-dessus men- 
tionné ou bien on y appliquait la pommade, en 
ayant soin de dépasser légèrement les limites 
du mal. On laissait ensuite les parties malades 
découvertes, afin d'obtenir, par l'évaporation 
de l'eau, une sorte de pansement sec permettant 
à l'acide picrique de se fixer sur l'épiderme. Les 
applications étaient répétées malin et soir. 

Sous l'influence de ce traitement — qui a été 
essayé sur 12 malades de la clinique de M. Bu- 


sinelli et sur 4 aulres, observés aux consulta- 
tions externes dirigées par M. le docteur A. For- 
tunati, privatdocent d’ophtalmologie à la Fa- 
culté de médecine de Rome —, M. Isidori a vu 
survenir la guérison complète de la blépharite 
ciliaire dans un laps de temps variant entre dix 
et quarante jours, et cela alors même qu'il 
s'agissait de Cas très anciens et ayant résisté: 
à tous les moyens employés habituellement 
contre cette affection. 


Traitement de la variole par la levure de bière. 


Les effets favorables qu'on à obtenus par 
l'ingestion de levure de bière dans la furoncu- 
lose (Voir Semaine Médicale, 189, p. 56) ont 
suggéré à M.le docteur S. Pietri (de Nice) 
l'idée de recourir à cette même médication 
contre la variole. Et, de fait, chez deux hommes. 
d'une quarantaine d'années, non revaccinés de- 
puis leur enfance et atteints d'une variole très 
confluente, la levure de bière fraiche, adminis- 
trée à la dose de 5 ou 6 cuillerées à café par 
jour, à l'exclusion de tout autre moyen de trai- 
tement, a amené la dessiccation rapide des pus- 
tules, sans suppuration ni fièvre, el a prévenu 
la formation de cicatrices. 

En se basant sur ces deux faits, notre con- 
frère serait porté à croire que non seulement la 
levure de bière fraîche pourrait rendre d’'excel- 
lents services au cours de la variole, mais en- 
core qu'elle constituerait un bon moyen abortif 
de l'éruption variolique dans les cas où l'on y 
aurait recours dès le début de l'affection. 


Pansement des plaies au moyen de la quinine 
en suspension dans de l’huile de foie de morue, 


On se rappelle que M. le docteur H. Marx, mé- 
decin de l'hôpital de district de Lübbecke, a ré- 
cemment recommandé l'emploi de la quinine en 
solution à titre d’hémostatique et d'antiseptique 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p.. 376). De son 
côté, un médecin anglais, M. le docteur J. Reid 
(de Bristol), se sert également du même médi- 
cament pour le pansement des plaies, mais il 
l'utilise en suspension dans de l'huile de foie de 
morue (4 grammes de quinine pour 250 gram- 
mes d'excipient). D'après notre confrère, cette 
préparation — qu'on doit agiter avant l'appli- 
cation — présenterait l'avantage de limiter la 
suppuration, tout en exerçant une action to- 
nique sur les tissus. M. Reid l'a employée avec 
succès contre les ulcères, syphilitiques ou au- 
tres, de la jambe, ainsi que dans un cas de 
gangrène des téguments et pour le pansement 
d'une vaste eschare consécutive à une brûlure. 
Il en recommande aussi l'usage dans certaines 
maladies cutanées, telles que l'intertrigo et 
l'eczéma, 


Traitement de la teigne tondante par l’iode 
associé à la graisse d’oie. 


On sait que les applications parasilicides, en 
particulier les badigeonnages à la teinture 
d'iode; employées sans épilation préalable, 
réussissent rarement à guérir la trichophytie 
du cuir chevelu, et cela en raison de la loca- 
lisation profonde du parasite et du peu de prise 
qu'ont sur lui les antiseptiques. Pour remédier 
à cet état de choses, M. le docteur G. Th. Jack- 
son, Chef de clinique dermatologique à la Fa- 
culté de médecine de Columbia University, con- 
scille d'employer, comme excipient, la graisse 
d'oie. Notre confrère prescrit une pommade 
composée de 4 grammes d'iode et de 30 grammes 
de graisse d'oie, qu'on applique deux fois par 
jour jusqu'à ce qu'il se produise un certain de- 
gré d'irritation du cuir chevelu; les applica- 
tions sont alors faites une fois par jour seule- 
ment et, si la réaction est trop vive, on substitue 
pendant quelque temps, à la pommade iodée, 
des frictions avec de l'huile salicylée à 3 %. 
Sous l'influence de ce traitement, on verrait, au 
bout de deux à trois semaines, les poils ma- 
lades tomber "sans qu'il fùt nécessaire de pro- 
céder à leur épilation; puis, des cheveux nor- 
maux ne tarderaient pas à repousser sur les 
plaques d’alopécie ainsi formées. 

Les premières applications sont quelque peu 
douloureuses, mais la douleur ne persisterail 
pas longtemps, de sorte que le traitement pour- 
rait être mis en pratique même chez de petits 
enfants. II va sans dire que le moyen en ques- 
tion est susceptible de rendre les mêmes ser- 
vices dans les cas de sycosis parasitaire, 
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Topographie de la région lombaire en vue 
de la ponction du canal rachidien. 


Presque tout a été dit, et à maintes reprises, 
sur la ponction lombaire et la rachicocaïnisa- 
tion; aussi ce travail a-t-il seulement pour but 
de fixer d'une façon précise l'anatomie topo- 
graphique de la région lombaire, question in- 
suffisamment étudiée par les auteurs classi- 
ques, car ce west que depuis peu de temps que 
là connaissance exacte des, divers plans qui 
constituent cette région a acquis pour le mé- 
decin et le chirurgien une importance assez 
considérable. Jy ai joint, en outre, un bref 
exposé de la technique de la ponction du canal 
rachidien, avec l'indication d'un petit arti- 
fice qui, au cours d'un certain nombre de ponc- 
lions, faites tant sur le cadavre que sur le 
vivant — soit dans le but d'assurer un diagnos- 
tic douteux de fracture du crâne, soit pour in- 
jecter une solution de cocaïne chez des sujets 
atteints de sciatique rebelle —, m'a toujours 


permis de pénétrer sans hésitation dans l'espace. 


sous-arachnoïdien. 
I 


La ponction lombaire se pratique de chaque 
côté de la crête épineuse, au niveau des espaces 
inter-lamaires. L'anatomie topographique de 
cette région est des plus simples, et'j'espère que 
les planches, dessinées d'après nature, qui ac- 
compagnent ce travail en donneront, mieux 
qu'une longue description, une idée suffisante 
et claire. Mais auparavant, qu'il me soit permis 
de rappeler quelques notions d'anatomie des- 
criplive, nécessaires pour la compréhension de 
ce qui va suivre. ; 

Les éléments que l'on rencontre à la région 
lombaire sont : 

Les apophyses épineuses, Superposées en une 
crête verticale et réunies par les ligaments inter- 
épineux; elles forment une cloison médiane et 
verticale qui s'élève du milieu des arcs lamaires 
des vertèbres et sépare l'une de Vautre les 
déux masses musculaires des gouttières verté- 
brales. | 

‘Les espaces inter-épineux, qui ont, à la ré- 
gion lombaire, une direction presque horizon- 
tale ou très peu oblique en haut et en avant; 
plus étroits vers leur milieu, ils ont une hau- 
teur moyenne de 5 à 6 millimètres. ) 

Les espaces inter-lamaires, qui se présen- 
tent comme des découpures dans la paroi posté- 
rieure du canal rachidien, constituée, comme on 
le sait, par les arcs lamaires; ces espaces, de 
forme triangulaire ou losangique, ont leur plus 
grande largeur au niveau du plan médian, où 
ils s'unissent avec les espaces inter-épineux; 
Cest ce point qu'il faut viser pour que T'ai- 
guille pénètre facilement dans le canal rachi- 
dien. 

Les ligaments jaunes, qui ferment les es- 
paces inter-lamaires; épais de plusieurs milli- 
mètres, ils sont tendus du bord et de la partie 
inférieure de la face antérieure de l'arc supé- 
rieur au bord et à la partie supérieure de la 
face postérieure de l'arc inférieur; ils sim- 
briquent donc avec les arcs el assujettissent la 
paroi postérieure du canal rachidien, si irrégu- 
lièrement conformée sur le squelette. Au ni- 
veau de la ligne médiane, ils envoient dans 
l'espace inter-épineux un prolongement antéro- 
postérieur qui, semblable à une cloison, sépare 
l'une de l'autre les deux parties fibreuses des 
ligaments inter-épineux. 

Les ligaments inter-épineux, que les clas- 
Siques se bornent à décrire comme de simples 
membranes rectangulaires, fermant les espaces 
inter-épineux et insérées au bord de ces es- 
Paces; quant à la constitution intime de ces li- 
gaments, les traités restent muets. 

Or, les ligaments ‘inter-épineux m'ont tou- 


- faces de la partie mé- 


jours paru constitués d'une partie médiane, élas- 
tique, représentant un prolongement duligament 
jaune, el de deux par- 
ties latérales, fibreuses, 
qui couvrent les deux 


diane, auxquelles elles: 
adhèrent. Chaque partie 
latérale, resplendissante 
et nacrée, est formée de 
faisceaux fibreux qui 
rayonnent en éventail et 
se dirigent en bas et en 
avant. En haut et en 
arrière, ces faisceaux 
fibreux, serrés en un 
trousseau épais, s’insè- 
rent sur la moilié pos- 
térieure du bord infé- 
rieur de l'apophyse épi- 
neuse sus-jacente, ainsi 
qu'au tubercule que 
celte apophyse présente 
parfois au point d'union 
de son bord inférieur 
avec son bord posté- 
rieur; en bas, ils diver- 
gent el s'insèrent de 
chaque côté de la ligne 
médiane sur les crêtes 
et surfaces d'insertion 
qui existent sur la face 
postérieure de l'arc la- 
maire sous-jacent. Sur 
une section horizontale 
ou verticale de l’espace 
inter-épineux, la cons- 
titution des ligaments 


homonymes est très 
nette : au milieu, on 


aperçoit la couche jau- 
nâltre médiane, conli- 
nualion du ligament 
jaune, et,de chaque côté, 

les couches fibreuses re- 
présentant les faisceaux. 
que nous venons de dé- 
crire. L'épaisseur de la - 
couche élastique médiane est assez variable : 
dans certains cas elle atteint plusieurs milli- 
mètres, dans d'autres elle est réduite à une 
mince cloison. 


Il 


Les différents plans qui se superposent et 


-que l'aiguille traverse pour pénétrer dans les- 
- pace sous-arachnoïdien sont les suivants : 


1° La peau, épaisse, glabre, mais quelque- 


:fois parsemée de poils plus ou moins abon- 


dants» Assez mobile, surtout dans le sens trans- 
versal, elle est fixée sur la ligne médiane, le 


-long de la crèle épineuse, par un ligament 


émané du fascia superficialis el qu'on voit rayon- 
nant, sur une coupe transversale, en forme 
d'éventail. 

20 Le fascia superficialis, très épais et très 
riche en fibres élastiques. Il est composé d'au 
moins deux feuillets, car, avec la pointe d'un 
bistouri qui coupe el avec un peu d'adresse, on 
peut le diviser en un nombre variable de lames. 
Sur la ligne médiane, il s'insère par son feuillet 
profond sur les apophyses épineuses:; le liga- 
ment culanéo-épineux, que je viens de men- 
tionner, en est une émanation; ce ligament, 
païticulièrement visible sur une section trans- 
versale, se. montre formé de lamelles disposées 


` en éventail, qui, d'un côté, s'insèrent sur la crête 
épineuse, de l'autre, sur la face profonde de la 


peau. 

X L'aponévrose sacro-lombaire, constituée, 
dans sa plus grande partie, par le tendon d'in- 
sertion spinale du grand dorsal et représentée 
par un plan continu fibreux, resplendissant et 
nacré, si on se donne la peine de disséquer le 


-très mince ‘feuillet fibro-celluleux qui le recou- 


vre et qui y adhère. Sur la figure 1 (à droite), 
on voit ce plàn aponévrotique disséqué; sur le 


Figr i 


“+ La peau ét le fascia superficialis, sous la forme d'un grand lambeau carré, 
ont été rabattus à gauche. A droite, on voit le grand dorsal 4, ainsi que l'apo- 
névrose sacro-lombaire 3. son tendon d'insertion spinale, Celle-ci 
sa partie externe nombre d'interstices par lesquels émergent des vaisseaux et des 
nerfs. À gauche, le grand dorsal et son aponévyrose, ainsi que le petit dentelé, 
faisant un plan plus profond, ont été coupés et rabattus et on aperçoit, au- 
dessous, la puissante masse musculaire sacro-lombaire 3. 


présente vers 


côté gauche, il est raballu, après avoir été 
sectionné un peu en dehors de sa ligne d'inser- 
tion. Il est formé de bandelettes obliquement 
dirigées en bas et en dedans et se continuant en 
dehors avec le corps charnu du grand dorsal. A 
la partie inférieure, il s'y ajoute d’autres fibres 
transversales, appartenant au tendon du petit 
dentelé inférieur et au feuillet postérieur du 
tendon lamellaire du transverse. Vers sa partie 
externe, l'aponévrose $sacro-lombaire présente 
nombre de fentes, par lesquelles passent des 
filets nerveux el des vaisseaux. 

4 La masse musculaire sacro-lombaire 
est toujours séparée de l’'aponévrose de même 
nom par une nappe cellulo-graisseuse. Sur la 
figure 1, cette masse musculaire est vue par 
sa face postérieure ; on remarque qu'elle est 
tendineuse au voisinage de là crête épineuse. 
Sur la figure 2, le tronçon lombaire de celte 
masse charnue, limilé par deux sections trans- 
versales, à été délaché de ses insertions mul- 
tiples et exlirpé de la loge ostéo-fibreuse qui le 
contenait. La paroi interne (antéro-postérieure) 
de cette loge est représentée par les apophyses 
épineuses et les ligaments homonymes; sa paroi 
antérieure, (transversale) est constituée, en de- 
dans, par les lames verlébrales et les ligaments 
jaunes; en dehors, par les articulations des apo- 
physes articulaires, puis par les apophyses cos- 
tiformes, les muscles inter-transversaires, l'a- 
ponévrose moyenne du transverse avec les ren- 
forcements arqués qui constituent les ligaments 
cosliformes. De nombreux vaisseaux et nerfs 
émergent au niveau de la partie interne de 
chaque espace inter-transversaire et. se répan- 
dent en majeure partie dans cette masse char- 
nue ou la perforent, pour se rendre à la peau. 
La masse musculaire saero-lombaïre ne-nous in- 
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Fig, 2, 


„ La masse musculaire sacro-lombaire a été détachée et réséquée de la gout- 
tière ostéo-fibreuse qui la contient. L'angle interne de cette Se E seul inté- 
resse dans la ponction lombaire, 

1, ligament inter-épineux; 2, capsule unissant les apophyses articulaires ; 
3, apophyses épineuses. La croix indique le point où il faut enfoncer l'aiguille, 
point situé dans l'angle limité par le ligament jaune et le ligament inter-épineux, 


téresse que dans 
sa partie la plus 
interne, celle qui 
confine à la cloi- 
son épineuse. 

Du Les liga- 
ments JAUNES, 
formantune cou- 
che épaisse de 4 
à 5 millimètres; 
l'aiguille doil les 
lraverser vers 
leur partie in- 
terne, là où ils 
s'unissent avec 
les ligaments in- 
ter-épineux. For- 
més de tissu élas- 
tique, ils Oppo- 
sent à l'aiguille 


une résistance 
presque identi- 


que à celle d'une 
lame de caout- 
choue. L’aiguille, 
mal dirigée, trop 
haut.ou trop bas, 
butlera ` contre 
lès confins: os- 
seux de l’espace, 
les lames, 


: sui ja Kn af us bt oil ie GL’espace épi- 

La paroi postérieure du canal rachidien (are lamaire et ligaments jaunes) a été réséquée , 3 

et la nappe celluleuse qui entoure Ia face postérieure de la dure-mère a- été disséquée, dural, : occupé 
A gauche, la résection s'arrête aux apophyses articulaires; à droite, elle s'étend un peu par une mince ` 


plus, et ouvre les canaux de conjugaison. : 
. 1, dure-mère; 2, plexus veineux en ceinture, au niveau des lames; 3, nerf rachidien, au 
niveau du canal de conjugaison; 4, plexus veineux latéral, 


couche de tissu 
cellulo-grais- 
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Fig. 4. 


La dure-mère a été fendue ct épinglée de chaque côté; on aperçoit la 
queue de eheval, engainée dans une très mince membrane,' Parachnoïde, 
qu'une pince à disséquer soulève sous la forme d’un cône, formant de nom- 
breux ‘replis délicats. Une sonde introduite par la partie antérieure de 
l'espace sous-dure-mérien (ou arachnoïdien) soulève la queue de cheval. 
Cette sonde passe dans lPespace absolument libre compris entre deux ran- 
gées de nerfs rachidiens. Autour de ces nerfs, l'arachnoïde envoie un pro-. 
longéement, une: véritable manchette; entre chaque nerf qui émerge et la 
queue de cheval, existe un espace triangulaire, rempli de liquide rachidien. 

1, dure-mère; 2, queue de cheval; 3, arachnoïde;,4, espace triangulaire 
séparant les deux moitiés de la queue de cheval. 


seux, élalée en une nappe continue autour de la 
gaine dure-mérienne. Gelte nappe m'a toujours 
paru un peu plus épaisse en regard des liga- 
ments jaunes. L'espace épi-dural renferme aussi 
des plexus veineux (fig. 2) à mailles très serrées 
et entrecroisées, qui, échelonnés comme autant 
de ceintures transversales, enserrent la gaine 
dure-mérienne au niveau de chaque lame. Sur 
les côtés, ils se déversent dans le grand plexus 
pré-dural et ils reçoivent quelques canaux vei- 
neux, de volume variable, accompagnant dans 
le canal vertébral les nerfs rachidiens, autour 
desquels ils forment, dans les trous de conjugai- 
son, de véritables plexus. Sur les faces latérales 
de la dure-mère existent aussi des plexus laté- 
‘aux qui relient entre eux les différents plexus 
en ceinture que nous avons décrits plus haut. 

T° La dure-mère, formant gaine autour de 
la moelle et de la queue de cheval; de constitu- 
tion fibreuse, elle est résistante, quoique mince 
comme une feuille de papier à écrire. L'aiguille 
qui la perfore rencontre une résistance ana- 
logue à celle que lui opposerail une feuille de 
papier parcheminé, en même temps que ła main 
perçoil une sensation caractéristique, 

Di L'espace sous-dure-mérien, cavité sé- 
reuse virtuelle, limitée par les deux feuillets de 
la membrane arachnoïde. 

9 L'espace sous-arachnoidien, au niveau 
duquel l'aiguille doit s'arrêter; il est Himité de 
toutes parts par l’arachnoïde qui forme une 
gaine complèle, remplie de liquide céphalo-ra- 
chidien dans lequel baignent l'extrémité de la 
moelle avec son prolongement filiforme et les 
différents cordonnets nerveux composant la 
queue de cheval (fig. 4). Ces derniers occupent 
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surtout la partie antérieure du sac arachnoïdien, 
dont la partie postérieure, la plus large, est 
libre (fig. 5); ils forment d'abord un faisceau 


Section transversale demi-schématique, passant par le quatrième espace inter-} 
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d'abord occupons-nous de l'attitude à donner 


au malade, 


On peut pratiquer la ponction lombaire le pa- 


l 


Fig. 5, 
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tient étant assis, ou bien couché en position 
latéro-ventrale. Dans le premier cas, le sujet 
s'assied sur le bord de la table ou du lit, pen- 


amaire. La flèche indique le tra'et que doit suivre l'aiguille. 


1, ligament inter-Cpineux; 2, ligament jaune; A. dure-mère; 4, masse: musculaire :sacrolombaire; 5, nappe cellulo-graisseuse. péri-dure-mérienne 
l 6, faisceau gauche de la queue: de cheval; 7, plexus veineux pré-dure-mérien. va 


unique qui embrasse l'extrémité de la moelle: 
vers le milieu de la région lombaire, ce fais- 
ceau se divise en deux parties égales, séparées 
Sur la ligne médiane par un espace libre eu 
forme d'angle très aigu à sommet supérieur; 
au niveau du quatrième et du cinquième espace 
lombaïre, cet espace est large de plusieurs mil- 
limètres, si bien que l'aiguille peut s'y loger, 
Sans toucher les nerfs qui le délimitent à droite 
ct à gauche. 

Au-devant de la gaine dure-mérienne, entre 
elle, d'une part, et la face postérieure des corps 
vertébraux et des ménisques inter-vertébraux, 
d'autre part, ainsi que de chaque côté du 
grand ligament vertébral postérieur, se trouve 
le plexus veineux pré-dure-mérien, formant une 
couche épaisse de plusieurs millimètres (/ig. 6). 
Ce plexus se compose de veines à parois extré- 
mement minces et à direction verticale, fréquem- 
ment anastomosées entre elles; sur les côtés de 
la dure-mère, il se prolonge en formant les 
Plexus latéraux et reçoit les plexus postérieurs 
que nous avons déjà vus cerclant la face posté- 
rieure de la gaine dure-mérienne. Une lame 
de tissu cellulaire très mince sépare la dure- 
mère d'avec le plexus veineux pré-dure-mérien, 
Si on suppose que l'aiguille, trop profondément 
enfoncée par une main inexpérimentée, traverse 
de part'en part la dure-mère, elle butera sur un 
Corps verlébral, après avoir piqué une des 
veines du plexus pré-dure-mérien; c'est ainsi, je 
pense, qu'on peut expliquer certaines hémor- 
rhagies ayant suivi la ponction lombaire, car 
l'aiguille ne peut rencontrer aucun autre vais- 
Seau important. 


III 


Voyons maintenant ce qui concerne la tech- 
nique de la ponction du canal rachidien, et tout 


S Fig. 6. 
Section verticale, passant un peu à gauche du plan 

médian. í my 
2, queue de cheval; 2. cul-de-sac terminal de la gaine 

dure-mérienne; 3, plexus veineux pré-dure-mérien, 


ché, le dos fléchi, la tête soutenue entre les 
mains, les coudes appuyés sur les cuisses. Dans 
cette situation, la région lombaire est fort bien 
exposée, l'épine lombaire faisant saillie dans 
l'interstice des masses musculaires qui l'avoi- 
sinent. Je donne cependant la préférence à la 
position latéro-ventrale, car ainsi le malade est 
beaucoup plus fixe : il se couche indifféremment 
sur un côté ou sur l'autre, près du bord du lit 
ou de la table, le dos suffisamment arqué par 
la flexion des cuisses et de la tête, exposé à 
une bonne lumière. J'ai essayé aussi de prati- 
quer la ponction lombaire, et jy ai parfaitement 
réussi, le sujet étant couché sur le ventre, le 
bassin légèrement soulevé par un oreiller, et 
c'est de la sorte que j'ai procédé dans mes der- 
niers cas. 

On prendra, bien entendu, toutes les- précau- 
tions prescrites par la plus rigoureuse propreté. 
La région lombaire sera soigneusement savon- ` 
née et brossée à l'eau tiède; frictionnée à l'alcool 
et à l'éther el repassée au sublimé tiède; les 
mains de l'opérateur seront sévèrement net- 
toyées, les instruments stérilisés par ébullition 
ou à l'autoclave, en ayant soin, dans le premier 
cas, de ne pas employer de sels de potasse où 
de-soude, qui précipitent la cocaïne. Comme 
instruments, jé me sers de l'aiguille à court 
biseau et de la seringue de M. Tuffier, ou mieux 
d'un trocaïrt capillaire, que j'ai fait spéciale- 
ment construire et dont le poinçon se dégage: 
spontanément de sa canule, sous l'action d'un 
ressort en spirale prenant point d'appui sur 
le pavillon de la canule : pendant la ponction, 
on suspend l'action du ressort en appuyant avec 
la pulpe du pouce ou de l'index sur l'extrémité 
du poinçon, muni de ce côté d’un large bouton. 
Ce trocart capillaire est préférable à la simple 
aiguille, surlout parce que sa canule ne peut 
être obstruée d'une manière quelconque, 
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Le lieu d'élection pour la ponction lombaire 
me parait être, comme à la majorité des chi- 
rurgiens, le quatrième espace inter-lamaire, et 
ce pour plusieurs motifs. Tout d'abord, cet es- 
pace peut être déterminé avec plus de rapidité 
et de précision, grâce aux rapports invariables 
de la quatrième apophyse épineuse avec la ligne 
bi-iliaque, réunissant transversalement la par- 
tie la plus culminante des crêtes ilia- 
ques : on sait que cette ligne croise 
toujours la quatrième apophyse épi- 
neuse; celle-ci ainsi reconnue, rien de 
plus facile que de trouver, au-dessous, 
la quatrième dépression inter-épi- 
neuse et, à son niveau, le quatrième 
espace inter-lamaire. Ce quatrième 
espace a aussi l'avantage d'être, dans 
la majorité des cas, un peu plus large 
que les autres et, par’ suite, d'offrir . 
plus d'étendue à la pointe de lai- 
guille. De plus, en ce point, l'espace 
arachnoïdien est à son maximum de 
développement et l'interstice qui sé- 
pare les deux moitiés de la queue de 
cheval est suffisamment large pour 
que l’on n'ait pas à craindre de tou- 
cher, à droite ou à gauche, les nerfs 

qui la constituent. 

Il faut donc, au niveau de cet es- 
pace d'élection, enfoncer l'aiguille 
dans le canal rachidien, exactement, 
du premier coup si c'est possible et 
sans le moindre tâätonnement, par la 
porte suffisamment large qu'offre cet 
espace. i 

Dans ce but, on commence par dé- 
terminer cet espace, à l'aide de la palpation 
digilale, sous forme dune Tossclle plus ou 
moins étendue (/ig. 7). Mais à quel niveau faul-il 


f Fig. 7. 


Le malade étant couché en 
on détermine la quatrième apo 
est placé sur la partie’ saillante de la crête iliaque; la 
pulpe de l'index, transversalement dirigé, butte contre 
a quatrième apophyse, au-dessous de laquelle ce même 
doigt reconnait le quatrième espace. 


osition latéro-ventrale, 
yse épineuse. Le pouce 


enfoncer l'aiguille pour être sûr de bien tomber? 
De quel indice faut-il se servir pour apprécier 
avec exactilude le point où il faut ponctionner, 
ni trop haut ni trop bas? 

Pour reconnaitre ce point avec précision, et 
ne pas m'en remettre au hasard d’une palpation 
digitale peu précise, j'ai eu l'idée de recourir 
à un petit moyen, un « truc », qui m'a toujours 
permis de tomber juste et du premier coup 
dans l'espace inter-lamaire et de là, en enfon- 
çant l'aiguille encore de quelques millimètres, 
dans l'espace sous-arachnoïdien. La quatrième 
apophyse étant reconnue et, en dessous, le qua- 


trième espace inter-épineux, j'applique trans- 
versalement à son niveau l'un des bords d'une 
pince à disséquer tenue par ses mors, de la 
main gauche. En appuyant un peu, le bord de 
la pince, déprimant les tissus, se place exacte- 
ment entre les deux apophyses épineuses et se 
cale, pour ainsi dire, entre ces deux saillies 
(fig. 8). La pince détermine ainsi, et très exac- 


Fig. 8. 


Manière de déterminer, à l'aide de la pince à disséquer, le 
niveau exact de l’espace inter-lamaire. L'aiguille a été enfoncée 
juste au-dessous de la pince. A gauche est représentée la manière 
de tenir cette aiguille. 


tement, sur la peau, le niveau de l'espace inter- 
épineux et jalonne, du même coup, le siège de 
l'espace inter-lamaire (1). Avec la main droite, 
on saisit alors l'aiguille et on l'enfonce, à un cen- 
timètre tout au plus de la ligne médiane, juste 
au-dessous de la-pince, en la dirigeant dans un 
plan transversal, très légèrement oblique par 
rapport au plan médian, de manière qu'il ren- 
contre ce dernier à une profondeur de 25 à 
30 millimètres. Il faut tenir solidement lai- 
guille, le bord de la main étant appuyé large- 
ment sur le dos du malade, 

Dans ces conditions, le trocart traverse d'a- 
bord la couche musculaire, sans fournir à la 
main qui le dirige aucune sensation spéciale; 
arrivé sur le ligament jaune, on reconnait qu'il 
perfore ce ligament à une sensation spéciale et 
caractéristique. A partir de ce point, on T'en- 
fonce encore à une profondeur de 8 à 10 milli- 
mètres. A plusieurs reprises, j'ai pu sentir le 
moment précis où l'aiguille pique et traverse la 
dure-mère, Car la main très attentive perçoit 
alors un moment de résistance, une sensation 
analogue à celle que donne une aiguille qui perce 
une feuille de papier parcheminé. Le liquide 
rachidien ne tarde pas, sous la forme d'une 
goutte perlant à l'orifice de l'aiguille ou d'un 
pelit jet, à confirmer le succès de la ponction. 
Quelquefois, le liquide ne s'écoule point, parce 
que l'aiguille, quoique bien dirigée et se trou- 


vant dans l’espace sous-arachnoïdien, a été bou- 


chée, pendant la traversée, par un fragment de 
muscle ou de ligament; dans ce cas, on peut 
avoir un moment hésitation et se demander 
si l'on est à une profondeur suffisante; mais il 
suffit de désobstruer la canule, soit en aspirant 
avec la seringue, ce qui le plus souvent suffit, 
soit à l'aide d’un fil métallique. Avec le trocart 
dont j'ai parlé, cet inconvénient se trouve com- 
plètement écarté : l'instrument étant suffisam- 
mei, enfoncé, on n’a qu'à lâcher le ressort pour 
que la tige se dégage d'elle-même, et que le 
liquide commence à s'écouler. 


Dr E. JUVARA, 
Professeur à la Faculté de médecine de Jassy. 


Q) Le moyen de la pince m'ayänt infailliblement 
réussi, tant sur le vivant que,.d’innombrables fois, sur 
le cadavre, je l'ai perfectionné quelque peu, en faisant 
construire un instrument spécial qu'on a mieux en main, 
instrument qui ressemble à un couteau de table dont 
la lame serait émoussée sur ses deux bords, 
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‘De la chloroformisation chez les cardiopathes. 


M. Guyon. — Comme quelques-uns des col- 
lègues qui ont pris la parole au cours des der- 
nières séances, j'ai eu très souvent l'occasion 
de constater que le chloroforme était parfaite- 
ment toléré par les cardiaques, les athéroma- 
teux et les angineux. Je suis donc disposé à 
admettre avec MM. Huchard et Bucquoy que 
l’'anesthésie chloroformique n'est pas plus dan- 
gereuse chez les individus atteints de cardiopa- 
thies que chez les autres malades. Je ferai ce- 
pendant quelques réserves pour les sujets qui 
présentent une dégénérescence graisseuse du 
cœur, car Cest à cette altération du myocarde 
que je crois devoir attribuer la mort, au cours 
de l’anesthésie, de 2 de mes opérés, dont l'un 


était en outre obèse. 


J'ai perdu également de syncope 3 sujets que 
d’abondantes hémorrhagies vésicales avaient 
plongés dans un état de profonde anémie; "mais 
ces décès sont survenus à l'époque où l'on ne 
se servait pas encore de la table à renverse- 
ment, et je suis convaincu qu'ils auraient été 
évités simplement en plaçant le patient la tête 
en bas. 

Je ne prétends pas, toutefois, que l'anesthé- 
sie chloroformique soit exempte de dangers; 
j'estime, au contraire, qu'elle doit être toujours 
attentivement surveillée, et je me range à l'avis 
de ceux qui croient qu'on peut obtenir les pleins 
effets du chloroforme avec de petites doses de 
cet agent et sans qu'il soit nécessaire d'en im- 
prégner tous les tissus; aux diverses périodes 
de la chloroformisation, il y a avantage à éviter 
les doses fortes. J'admetls, en outre, avec la 
majorité des chirurgiens, que s'il ne faut jamais 
perdre de vue la respiration des opérés, il faut 
également surveiller très attentivement leur 
pouls, surtout pendant la troisième période de 
la chloroformisation; si celui-ci devient petit, 
rapide et irrégulier, le danger est proche. 

Enfin, je partage l'avis de ceux de mes- col- 
lègues qui ne jugent pas nécessaire d'adjoindre 
un chloroformisateur attitré à nos services 
hospitaliers. 

M. Brouardel. — Sur 25 personnes mortes 
pendant la chloroformisation, et dont j'ai fait 
l'autopsie, pas une seule ne présentait de lé- 
sion valvulaire du cœur; 3 d entre elles avaient 
le cœur chargé de graisse, sans altération du 
muscle cardiaque; une était réellement atteinte 
de dégénérescence graisseuse du myocarde. 

Le résultat de ces autopsies apporte donc un 
appui indirect aux propositions soutenues par 
M. Huchard et quelques-uns de nos collègues au 
cours des deux dernières séances. 

Pour 19 de ces cas, j'ai pu obtenir des rensei- 
gnements sur le moment où est survenue la 
mort; or, 14 fois les opérations projetées n'a- 
vaient pas été commencées; 4 fois la mort a eu 
lieu au cours de l'intervention et 1 fois lorsque 
celle-ci était terminée. Dans tous les cas sauf 
un, le décès a été attribué à une syncope cardio- 
pulmonaire brusque, 

Parmi les lésions trouvées à l'autopsie, je 
dois signaler la fréquence relative des altéra- 
tions rénales; mais lors même que ces altéra- 
tions seraient diagnostiquées, je ne crois pas 
qu'on doive les considérer comme une contre- 
indication à l'anesthésie. 

Je ne pense pas davantage que l'albuminurie 
transitoire que provoque assez souvent la chlo- 
roformisalion puisse aggraver un état morbide 
antérieur du rein. 

Des constatations que j'ai faites, il résùlte que 
les accidents qui surviennent chez les individus 
anesthésiés ne peuvent être comparés, au point 
de vue médico-légal, qu'à ceux qui succèdent 
aux chocs, Même peu intenses, de la région la- 
ryngée et qui déterminent quelquefois la mort 
subite. 

Il ne faut pas oublier, en effet, que l'usagt 
des anesthésiques n'a pas créé une forme de 
mort nouvelle par inhibition du cœur et de la 
respiration. Ce n'est pas toujours le mode d'ad- 
ministration de l'agent anesthésique qui cons- 
titue le danger; celui-ci provient souvent de la 
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susceptibilité du malade, le chloroforme faisant 
éclater cette prédisposition jusque-là restée la- 
tente. f 

M. Prunier fait observer que le chloroforme 
employé dans les hôpitaux pour l'anesthésie 
n'a pas cessé d'être préparé, surveillé et ana- 


lysé avec le plus grand soin. Ce chloroforme. 


offre donc, au point de vue chimique, toutes les 
garanties désirables et il ne saurait être jus- 
qwà nouvel ordre rendu responsable des acci- 
dents, d'ailleurs très rares, qui ont été cons- 
tatés dans ces dernières années. 

M. Perroncito (de Turin) lit une note sur le 
développement des échinocoques. 


ACADEMIE DES SCIENCES 
Séance du 17 février 1902. 
Sur le dosage des sucres du sang. 


MM. R. Lépine et Boulud. — Dans un ex- 
trait de sang, le dosage des matières sucrées, 
tel qu'on le fait d'ordinaire, au moyen de la ré- 
duction des sels de cuivre, ne donne pas de ré- 
sullats exacts : il se peut, en effet, que la réduc- 
tion indique un chiffre trop faible, en raison de 


la présence d'acide glycuronique fortement ` 


conjugué, ne possédant pas de pouvoir réduc- 
teur, et qu'on ne saurait, en conséquence, dé- 
celer qu'après avoir détruit sa conjugaison (en 
chauffant l'extrait de sang en présence d'acide 
chlorhydrique). Il se peut aussi, exceptionnelle- 
ment, qu'il existe dans le sang une certaine pro- 
portion d'un sucre analogue au saccharose, cest- 
à-dire ne réduisant la liqueur cuivrique qu'après 
l'action de l'invertine. Nous avons plusieurs fois 
observé cette particularité. 

Les difficultés de dosage que nous venons de 
signaler expliquent, en grande partie, comment 
plusieurs observateurs n'ont pas exactement 
apprécié la perte de sucre dans le sang laissé 
une heure à 38°. Le plus souvent ils l'ont jugée 
plus faible, quelquefois plus forte qu'elle n'est 
réellement. 

Pour doser aussi exactement que possible les 
matières sucrées du sang, il faut se livrer à une 
série d'opérations au moyen de la réduction et 
du polarimètre : 

1° Dans l'extrait aqueux obtenu en traitant le 
sang par une solution bouillante de sulfate de 
soude et par l'alcool; 

20 Dans une portion de cet extrait chauffé avec 
l'acide chlorhydrique ; 

3° Dans une autre portion de cet extrait après 
fermentation totale avec la levure ; 

do Evenluéllement, dans une portion de cel 
extrait après l'action de l'invertine, suivant le 
préceple de M. Bourquelot. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 19 février 1902. 


Sur les accidents mortels de la chloro- 
formisation. 


M. Tuffier. — J'ai perdu un malade que 
j'allais opérer pour une fistule anale et qui a 
nettement succombé à la chloroformisation, 
sans qu'on půt incriminer la qualité de l’anesthé- 
sique. J'ai eu, d'ailleurs, d'autres accidents post- 
chloroformiques pour lesquels il était difficile 
de déterminer d'une façon précise la part impu- 
table au chloroforme. 

Quoi qu'il.en soit, l'arrêt de la respiration 
précédant toujours celui du cœur, il importe de 
cesser l'administration de l'anesthésique dès que 
le rythmc respiratoire s'altère; il suffit généra- 
lement alors de pratiquer la respiration artifi- 
cielle pour ranimer le patient; par contre, nous 
sommes désarmés contre la syncope cardiaque; 
peut-être le massage du cœur nous permettra- 
t-il un jour de remédier à ce grave accident. 

M. Broca. — En ce qui concerne les procé- 
dés mixtes, je dois dire que j'ai vu mourir un 
enfant qui avait été endormi successivement 
par le bromure d'éthyle et par le chloroforme. 

M. Richelot. — Je tiens à répéter que je 
récuse absolument tous les cas où l'on a anes- 
thésié les malades avec le bromure d'éthyle; 
comme je l'ai dit déjà dans la dernière séance, 
il ne faut pas chercher à obtenir la narcose avec 
cet agent. 

M. Potherat. — Après avoir employé l'éther 


pendant un certain temps, je suis revenu au 
chloroforme, auquel je reste actuellement fidèle. 

En ce qui concerne le procédé mixte d'anes- 
thésie par le bromure d’éthyle et le chloro- 
forme, je l'ai vu employer dans le service de 
M. Segond, et je n’ai pas trouvé qu'il rendit 
moins fréquentes les alertes chloroformiques; 
d'autre part, il parait fort désagréable aux ma- 
lades, qui en conservent généralement un très 
mauvais souvenir. 

Quant à la chloroformisalion proprement dite, 
j'ai, pour ma part, tendance à incriminer moins 
la qualité de l’anesthésique que la façon dont il 
est administré. J'ajoute que c'est toujours l'em- 
ploi du chloroforme à doses massives qui n'a 
donné les alertes que j'ai observées. 

M. Quénu. — Je pense qu'il y a avantage à 
ne pas envisager en bloc les divers accidents de 
la chloroformisation, mais à distinguer les acci- 
dents cardiaques d'avec la syncope respiratoire 
et l'asphyxie produite par un excès de chloro- 
forme. La syncope cardiaque est en effet, comme 
l'a dit M. Tuffier, beaucoup plus grave que la 
syncope respiratoire; aussi, je crois que, au 
cours de l'anesthésie, il faut s'attacher à sur- 
veiller principalement le cœur, en tenant compte 
de la fréquence, du rythme et surtout de la fai- 
blesse du pouls. 


Nouveau procédé de gastrostomie. 


M. Reynier. — M. Souligoux nous a pré- 
senté un malade auquel il a fait une gastrosto- 
mie pour un rétrécissement de Fœæsophage, et 
vous m'avez chargé de vous présenter un rap- 
port à ce sujet. Il s'agit d'un homme de qua- 
rante-sept ans qui, depuis l'âge de dix-huit ou 
dix-neuf ans, était atteint d'accidents dyspha- 
giques graves, vraisemblablement imputables à 
une dilatation de l'œsophage coïncidant avec 
un rétrécissement de ce conduit, 

Notre confrère, ayant- mis à nu l'estomac, en 
altira au dehors une portion à laquelle il im- 
prima une double torsion, après quoi il la fixa 
à la paroi abdominale; l'estomac fut alors ouvert 


au sommet du cône ainsi obtenu, ol, une sonde ` 


y fut introduite. 

Le résullat a élé excellent el la bouche sto- 
macale est restée parfaitement continente, 
grâce à la torsion du cône stomacal attiré au 
dehors. 

J'ai employé moi-même ce procédé et j'en ai 
également obtenu un succès. Une opération 
analogue a déjà été décrite par Ullmann (de 
Vienne), mais elle n'avait pas encore été prati- 
quée en France. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 21 février 1902. 


Sur la rhinelcose (ulcération d’une narine) 
coïncidant avec des lésions des cordons posté- 
rieurs de la moelle. d 
M. Marie. — J'ai observé, avec M. Guillain, 

3 hommes chez lesquels on constatait, d'une 


part, la destruction de l'une des narines par un 


processus ulcératif plus ou moins ancien et, 
d'autre part, une diminution très notable ou 
une abolition complète des réflexes rotuliens. 
Deux de ces malades étant morts, nous avons 
trouvé chez eux des lésions très nettes, quoique 
légères, des cordons postérieurs de la moelle; 
il est donc probable que chez le troisième pa- 
tient, que je vous présente aujourd’hui, il existe 
des altérations médullaires analogues. 

Le problème soulevé par ces 3 faits consiste 
à déterminer la nature de l'ulcéralion qui a dé- 
truit lune des narines, celle des lésions médul- 
laires qu'offraient 2 des patients et, enfin, le 
lien qui rattache l'un à l'autre ces deux proces- 
sus morbides. 

La première question semble impossible à élu- 
cider en se fondant seulement sur les caractères 
de la lésion culanée qui, au moment de notre 
observation, n'était plus représentée que par 
une cicatrice banale. Il est permis toutefois de 
supposer qu'il s'agissait d'une lésion spécifique, 
2 des malades ayant avoué avoir eu la syphilis. 

Quant au second point, celui de la nature des 
altérations médullaires, il serait tout à fail ex- 
cessif, malgré leur localisation, de rapporter ces 
lésions au tabes, càr elles étaient constituées 
que par une légère zone de sclérose des cordons 
de Burdach à la région lombaire, zone sclé- 


rosée qui, bien qu'elle se retrouvât dans toute 
la hauteur de la moelle, n'était plus constituée. 
à la région cervicale que par une mince ban- 
delette à direction antéro-postérieure. D'autre 
part, le diagnostic de tabes ne pouvait pas 
davantage être posé au point de vue clinique, 
ces patients n'offrant, en dehors d'une diminu- ` 
tion ou d'une abolition des réflexes rotuliens, 
aucun signe de cette affection. Pour cette double 
raison, ilsemble impossible de classer ces 3 cas 
à côté de ceux qu'ont publiés MM. Thibierge et 
Giraudeau, concernant des individus chez les- 
quels des ulcérations de la face, qui, d’ailleurs, 
n'avaient nullement le caractère destructif de 
notre rhinelcose, coexistaient avec une symp- 
tomatologie tabétique indiscutable, et pouvaient 
être considérées à juste titre comme des trou- 
bles trophiques cutanés düs au tabes. 

Si pareille origine ne peut être soutenue pour 
les ulcérations des narines chez nes malades, il 
n'en est pas moins vrai que ces ulcérations coïn- . 
cidaient avec des lésions du système nerveux 
central et qu'un lien quelconque doit rattacher 
ces deux ordres de phénomènes. Ce lien nous 
semble être la syphilis et voici, selon nous, com- 
ment on pourrait étiqueter ces faits : syphilis 
ancienne ayant déterminé, d'une part, l'ulcéra- 
tion destructive de la narine, d'autre part, la 
lésion des cordons postérieurs de la moelle. 


Méningite aiguë terminée par la guérison. 


M. Widal. — Le malade que je vous pré- 
sente, en "mom mom et au nom de M. Le Sourd, 
est un homme de vingt-neuf ans, chez lequel 
ont éclaté brusquement des phénomènes ménin- 
gés ayant débuté par une céphalée frontale et 
occipitale à exacerbation nocturne cl par des 
vomissements continuels. Pendant quinze jours 
se sont déroulés tous les autres symptômes 
classiques de la méningite. Sous l'influence d'in- 
jections de bi-iodure d'hydrargyre et de l'admi- 
nistration d'iodure de potassium, ces accidents 
ont rapidement rétrocédé et le patient était 
complètement guéri six semaines après son 
entrée dans notre service, Deux mois plus tard, 
il a été repris de céphalée qui, cette fois, traitée 
immédiatement par les injections mercurielles, 
a disparu en quelques jours. 

Le liquide céphalo-rachidien, examiné à plu- 
sieurs reprises, a constammentété trouvé trans- 
parent, mais très riche en lymphocytes après 
centrifugation. La dernière ponction lombaire a 
été faite hier et elle nous a pérmis de constater ` 
que cet homme, guéri pour la seconde fois, con- 
servait toujours une lymphocytose très mar- 
quée de son liquide cérébro-spinal. 

L'inoculation de ce liquide dans le périloine 
de cobayes, à la dose de 8 et 12 c.c., n'a pas dé- 
terminé la moindre granulalion tuberculeuse 
dans les organes de ces animaux, circonstance 
qui, rapprochée de la curabilité de la maladie, 
prouve d'une façon péremptoire qu'il ne s'agis- 
sait pas d'une méningite tuberculeuse. 

Du reste, nous avons relaté tout récemment 
un cas de méningite syphilitique, confirmé-à 
l'autopsie,où le liquide céphalo-rachidien s'était 
montré riche en lymphocytes (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 28). Bien plus, même dans 
la syphilis héréditaire tardive, une Iÿmphocy- 
tose du liquide céphalo-rachidien peut traduire 
une irritation méningée spécifique, comme nous 
avons pu nous en convaincre chez un jeune gar- 
çon actuellement dans notre service. H 

Malgré l'absence de chancre et de tout stig- 
male spécifique dans le présent où le passé du 
malade que nous venons de vous présenter, on 
ne peut donc se défendre dé penser à l'origine 
syphilitique de sa méningite, si rapidement gué- 
rie par la médication iodurée et mereurielle. 
C'est cette présomplion qui devra, en tous cas, 
guider son traitement dans l'avenir. 


Hydrocéphalie par oblitération de aqueduc 
de Sylvius. 


M. Touche (de Brévannes) communique l'ob- 
servation d'une femme de vingt-neuf ans qui 
avait eu, à l'âge de quatre ans, des convulsions 
à la suite desquelles elle était restée paralysée 
des membres inférieurs ; vers la même époque, 
sa tête commença à grossir démesurément et 
son intelligence cessa de se développer; c'est 
à peine si elle a pu apprendre à épeler les lettres 
de l'alphabet: Cette malade étant morte subj- 
tement, on conslala à l'autopsie une hydrocé- 
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phalie interne sans hydrocéphalie externe; il 
existait, en outre, une oblitération de l'aqueduc 
de Sylvius, qui parait avoir été la cause de la 
dilatation des ventricules latéraux et du ventri- 
cule moyen. 


Sclérose du poumon avee déviation des gros 
vaisseaux et de la base du cœur. 


M. Chauffard montre un homme de vingt 
el un ans, qui est atteint d'une sclérose du lobe 
supérieur du poumon gauche ayant déterminé 
une déviation du cœur et des gros vaisseaux. 
Bien qu'on n'ait pas pu constater la présence de 
bacilles dans les crachats de ce malade, sa sclé- 
rose peut être considérée comme le reliquat 
d'une tuberculose de la première enfance, ter- 
minée par guérison. 

M. Dopter (médecin militaire) adresse la re- 
lation d'un cas de fièvre typhoïde où, malgré 
l'existence d'accidents méningés, la proportion 
des globules blancs contenus dans le liquide 
céphalo-rachidien ne fut pas trouvée sensible- 
ment supérieure à la normale. Il est donc ra- 
tionnel d'admettre que les accidents méningés 
élaient indépendants de toute lésion anatomique 
et résullaient seulement d'un trouble fonc- 
tionnel. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 22 février 1902. 


Les lésions de l'infection vaccinale 
et leur histogenèse, 


MM. F.-J. et E. Bosc (de Montpellier). — 
On retrouve dans les lésions de l'infection vac- 
cinale le caractère qui distingue un certain 
nombre de maladies virulentes spéciales ayant 
la clavelée comme type, à savoir l'existence 
d'un processus d'hypertrophie et de proliféra- 
tion intense et désordonnée. C'est ainsi que la 
pustule cutanée est caractérisée par la prolifé- 
ration et l'hypertrophie de l’épithéliun malpi- 
ghien, des cellules des glandes sébacées et enfin 
des cellules conjonctives du derme et du tissu 
cellulaire sous-cutané. 

De même, après injection de vaccin pur dans 
la trachée, on obtient, au septième jour, des no- 
dules durs, disséminés en grand nombre dans 
le poumon el présentant les caractères des lé- 
sions pulmonaires claveleuses. L'examen histo- 
logique montre qu'il s'agit d'une prolifération in- 
tense de cellules d'aspect épithélial, en hyper- 
trophie colossale et complètement désorientées, 
disposées en vastes nappes où la structure pul- 
monaire a complètement disparu. Les bron- 
chioles encore reconnaissables n'ont plus de 
limite conjonctive et leur épithélium proliféré 
est confondu avec les cellules de la proliféra- 
tion générale; il en est de même pour les cel- 
lules conjonctives de la périphérie des bronches 
plus volumineuses, dont l'épithélium forme des 
bourgeons de cellules atypiques. La plupart des 
capillaires sont oblilérés et ceux qui persistent 
présentent des lésions intenses d'endo et péri- 
capillarite proliférantes. En suivant les phases 
du processus, on voit que ces nappes de cel- 
lules hypertrophiées prennent leur origine sur- 
tout dans les épithéliums bronchiques et alvéo- 
laires, ainsi que dans la prolifération conjonc- 
tivo-vasculaire, 


Kyste hydatique du foie, contenant des microbes 
strictement anaérobies, 


M. Lippmann. — J'ai observé récemment 
une femme de quarante ans, souffrant depuis 
dix années de troubles digestifs et chez laquelle 
s'était montrée au mois de juin dernier, au ni- 
veau de l’épigastre, une tumeur sonore à la per- 
cussion, entourée d'une zone de matité. Malgré 
l'absence d'ictère, le diagnostic de kyste hyda- 
tique suppuré fut posé; l'opération, pratiquée le 
lendemain de l'entrée de la malade à l'hôpital, 
en montra le bien fondé. 

Les ensemencements faits avec le pus que 
contenait la poche restèrent tous stériles sur 
les milieux aérobies. Les cultures en gélose pro- 
fonde. de Veillon, au contraire, proliférèrént 
abondamment; elles permirent d'isoler trois es- 
pèces microbiennes strictement anaérobies : le 
Streptococcus tenuis, le S. parvulus el le 
Bacillus nebulosus. Cest à ces germes anaé- 
robies qu'il faut imputer la production de gaz 
fétides que renfermait le kyste. 


_ rois des vaisseaux corlicaux altérés 


Etiologie et pathogénie de la maladie 
du sommeil, 


M. Rouget (médecin militaire). — Dans un 
cas de maladie du sommeil ou léthargie des 
nègres, observé chez un lirailleur sénégalais de 
passage à Bordeaux, l'examen du sang à révélé 
l'existence d'une filaire qu'on rencontrait cons- 
tamment et avec la même abondance dans les 
préparations faites pendant le jour ou pendant 
la nuit. Cette constatation vient à l'appui de la 
théorie émise par M. D Manson qui attribue la 
maladie du sommeil à un.ver du sang, la Filar ia 
perslans; mais les caractères présentés par 
cette filaire différaient totalement de ceux qu'a 
décrits M. Manson pour le parasite qu'il a trouvé. 

L'observation du malade étant des plus ty- 
piques, le diagnostic ne saurait être mis en sus- 
picion. D'autre part, l'examen du sang des 
35; autres soldats du. détachement, répété à 
maintes reprises, n'a jamais montré de filaires, 

Des constatations nécroscopiques faites jus- 
qu'ici ressort la pathogénie suivante: en pullu- 
lant dans les vaisseaux, surlout dans les veines, 
les filaires déterminent la formation de caillots 
fibrineux extrêmement ramifiés, d'où gêne du 
cours du sang, extravasation séreuse abon- 
dante, notamment dans la cavité crànio-rachi- 
dienne, compression progressive des centres 
nerveux aboutissant à la méningo-encéphalite 
chronique, et finalement production de l'état 
de somnolence si caractéristique. Toutes les 
autopsies signalent, en effet, l'augmentation du 
liquide céphalo-rachidien, 


Les « Plasmazellen » dans les vaisseaux de lé- 
corce cérébrale au cours de la paralysie géné- 
rale et de la maladie du sommeil. ; 


MM. França et Athias (de Lisbonne). — 
Nous avons établi l'an passé la présence de 
« Mastzellen » dans les vaisseaux corticaux chez 
un paralytique général (Voir Semaine Médi- 
cale, 1901, p. 164). I est une autre affection du 
système nerveux où lon trouve également un 
grand nombre de e Plasmazellen » dans les pa- 
: c'est Ia 
maladie du sommeil. On sait que les lésions des 
vaisseaux de l'écorce cérébrale dans cette ma- 
ladie sont presque identiques à celles qu'on 
observe dans la démence paralylique. Mais, 
tandis que dans la paralysie générale les vais- 
seaux sont altérés dans toute l'épaisseur de 
l'écorce, et qu'il existe des érosions à la surface 
du cerveau, dans la maladie du sommeil ce sont 
les vaisseaux profonds qui sont le plus lésés. 
Dans les deux cas que nous avons étudiés, 
aucun vaisseau n'était altéré dans la couche 
moléculaire, et il n'y avait aucune irrégularité 
de la surface du cerveau. Les « Plasmazeilen » 
sont ici beaucoup plus nombreuses que dans la 
paralysie générale. Comme Marschalko, Domi- 
nici, Vogt, etc., nous croyons que ces éléments 
sont d'origine leucocytaire, 


Sur la teneur en urée de chacun des lobes du 
joie, aux diverses phases de la digestion. 


M. Sérégé (de Vichy) adresse une note con 
tenant la relation des recherches qu'il a faites 
sur la teneur en urée de chacun des lobes du 
foie, chez l'animal soit à jeun, soit aux diverses 
phases de la digestion, ; 

Il résulte de ces expériences que, à l'état de 
jeûne, l’urée est également répartie dans tout 
le foie. Chez l'animal en digestion, la proportion 
de Durée dans chacun des lobes hépatiques varie 
suivant la phase digestive : pendant la digestion 
gastrique, le taux de Purée est supérieur dans 
le lobe gauche; durant la digestion pancréalique 
et intestinale, le lobe droit, au contraire, four- 
nit un chiffre bien plus élevé, 

Chacun des lobes du foie fonctionne donc sé- 
parément et à des moments différents de la 


digestion, le foie gauche étant tributaire de la , 


digestion gastrique, le foie droit de la digestion 
pancréatique et intestinale, 


Causes des accidents provenant du séjour 
dans les fosses d’aisances, . 


M. Hanriot. — Des analyses de gaz prove- 
nant des fosses d'aisances, que j'ai eu l'occasion 
de faire récemment, prouvent d'une façon ma- 
nifeste que, contrairement à l'opinion générale- 
ment reçue, ce n'est pas l'hydrogène sulfuré, 
dont la toxicité est très faible, qui joue le prin- 
cipal rôle dans les accidents asphyxiques qu'on 


observe de temps à autre chez les ouvriers qui 
descendent dans ces fosses. Ces accidents sont 
dus presque exclusivement, d'une part à lab- 
sence totale d'oxygène, d'autre part à la pré- 
sence d'une proportion d'acide carbonique va- 
riant de 10 à 15 %. qui 

IL résulte de ces constatations qu'on ne sau- 
rail pallier les effets nocifs de l'absorption des 
gaz des fosses d'aisances par l'emploi d'une 
subslance désinfeclante, quelle qu'elle soit "lr 
seul moyen d'y obvier est d'assurer la ventila- 
tion des fosses. 

s 


De l’action e anaphylactique » de certains venins. 


MM. Portier et Richet. — Nous appelons 
anaphylactique la propriété dont est doué. un 
venin de diminuer: l'immunilé, au lieu de la 
renforcer, lorsqu'il est injecté à dose non mor- 
telle. 

On sait que le poison extrait des lentacules 
des actinies. tue le chien, en injection inlravei- 
neuse; quand la dose dépasse 0 c.c. 15 par kilo- 
gramme. Si au lieu d'injecter ce poison à des 
animaux normaux ou Finjecte à des chiens 
ayant reçu, deux ou trois semaines auparavant, 
une dose non mortelle du même poison, on 
constate que des doses de 0 c.c. 08 à 0 c.c. 25 
entraînent très rapidement la mort, ce qui dé- 
montre l'effet anaphylactique de la. première 
injection. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 12 et 19 février 1902, 


La désinfection des mains par l'alcool. 


M. Schäffer fait une communication sur la 
désinfection des mains par l'alcool, méthode 
proposée par M. Fürbringer et préconisée par 
M. Ahlfeld, et qui consiste à se brosser les 
mains durant cinq minutes au moins dans de 
l'eau très chaude avec une brosse stérile et du 
savon de potasse, puis à les laver pendant deux 
à cinq minutes dans de l'alcool. 

Pour expérimenter la valeur de ce procédé, 
l'orateur s'est savonné les mains durant une 
demi-heure dans 5 cuvettes différentes, en fai- 
sant des ensemencements avec des particules 
cutanées prélevées de cinq en cinq minutes : le 
nombre des germes est tombé de 4,000 à 120, 
mais jamais les cultures ne sont restées stériles ; 
après le passage à l'alcool, il a également tou- 
jours trouvé des germes, en très petit nombre 
cependant (de 1 à 5). 

Ses recherches sur lés autres méthodes de 
désinfection des mains lui permettent de classer 
tout près du procédé de stérilisation par l'alcool 
la désinfection à la teinture de savon, recom- 
mandée par M. von Mikulicz; l'emploi des di- 
vers antiseptiques, ainsi que du savon au marbre 
de M. Schleich, donne des résultats beaucoup 
moins satisfaisants. 

Au point de vue pratique, M. Schäffer estime 
que le meilleur moyen consiste dans le brossage 
des mains à l'eau chaude et au savon durant 
cinq à dix minutes, suivi d'un essuyage avec 
une serviette stérile, puis d'un lavage d’abord 
à l'alcool, pendant trois à cinq minutes, enfin 
dans la solution de sublimé à 1 %o. 

M. Blumberg pense qu'il est moins impor- 
tant de savoir combien de germes restent vi- 
vants, après l'emploi de tel ou tel procédé, que 
de rechercher ce que devient la virulence de 
ces germes. Pour élucider ce point, il a infecté 
ses mains avec le Micrococcus telragenes, 
microorganisme non pathogène pour l'homme, 
mais produisant chez la souris une septicémie 
générale; puis, s'étant stérilisé les mains par 
un dês divers moyens à essayer, il a tenté d'in- 
fecter des souris. Ila vu ainsi que, à la suite 
d'un lavage à l’eau chaude et à l'alcool, 10 souris 
sur Lt périrent; après l'emploi du savon au 
marbre, les résultats furent encore plus mau- 
vais, car la mortalité atteignit 100 %. Aussi 
eslime-{-il qu'il faut toujours compléter la dé- 
sinfeclion mécanique par l'action d'un agent 
antiseptique, notamment d'un sel de mercure. 

M. Fürbringer reconnait que la désinfection 
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par l'alcool n'aboutit pas à une stérilité absolue, 
mais il estime qu’elle donne une sécurité suffi- 
sante pour la pratique; au reste, il n'emploie 
l'alcool que comme une ‘transition entre, le 
nettoyage à l'eau chaude et le lavage dans une 
solution antiseptique. 


Indications et légitimité du fœticide, 


M. Kossmann, répondant aux divers ora- 
teurs qui ont pris part à la discussion soulevée 
par sa communication, Combat l'opinion de 
MM. Freund et Wolff, d'après lesquels la crà- 
niotomie serait sans danger pour la mère. H 
insiste sur les divergences qui existent entre les 
médecins au sujet de l'interruption de la gros- 
sesse, les uns soutenant que l'avortement est 
légitime chez les phtisiques (Maragliano) ou les 
épileptiques et les aliénées (Jolly), lés autres, 
comme M. Pinard, estimant qu'il faut dans tous 
les cas sauvegarder l'existence de l'enfant. 

Au point de vue de la responsabilité pénale du 
médecin, il répète que celui-ci mest légalement 
autorisé à pratiquer la crâniotomie sur l'enfant 
vivant que dans les circonstances exception- 
nelles où ik n'existe aucun autre moyen de sau- 
ver la mère. t 

M. Th. Weyl fait une communication dans 
laquelle il montre, avec une série de photo- 
graphies à l'appui, les progrès réalisés depuis 
quelques années en matière de nettoyage des 
rues (balayage, enlèvement de la neige et des 
immondices, elc.), 

Dr VILLARET, 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 17 février 1902. 


Les altérations du ganglion cœliaque dans la co- 
lique de plomb expérimentale. 


M. Mosse. — On attribue généralement la 
colique saturnine à une excitation du périslal- 
tisme intestinal; cependant cette double cir- 
constance que le plomb porte volontiers son 
action sur les éléments nerveux et que l'extir- 
pation du ganglion cœliaque détermine des 
phénomènes comparables à ceux qui caracté- 
risent la colique de plomb m'a engagé à prati- 
quer quelques recherches expérimentales sur le 
mécanisme de ce dernier accident. 

J'ai expérimenté sur 10 lapins, auxquels j'ai 
fait des injections sous-cutanées de triéthylacé- 
tate de plomb, et dont j'ai examiné les gan- 
glions cœliaques par diverses méthodes (héma- 


loxyline, couleurs d'anilinc, imprégnation à. 


l'argent) après fixation par le sublimé. Norma- 
lement, on rencontre dans le ganglion cœliaque 
du lapin deux ordres de cellules nerveuses : les 
unes — les plus nombreuses — sont volumi- 
neuses, possèdent au moins deux noyaux, et 
sont caractérisées par la présence, à leur péri- 
phérie, de gros blocs chromatiques disposés en 
couronne, tandis que des granulations plus fines 
occupent le centre de l'élément; les autres, plus 
pelites, renferment des blocs chromatiques ir- 
régulièrement distribués. C'est dans les pre- 
mières de ces cellules que j'ai observé les allé- 
rations les plus constantes et les plus nettes, 
consistant en ee que les blocs périphériques 
passent tous d'un même côté de la cellule, affec- 
tant souvent une disposition en croissant, ou 
même en ce que le corps protoplasmique se co- 
lore uniformément. 

Il était permis de se demander si ces phéno- 
mènes intraceHulaires n'étaient pas simplement 
la conséquence de Ia diarrhée abondante que 
présentaient les animaux ayant reçu des injec- 
tions plombiques; mais cette interprétation ne 
saurait être adoptée, car on ne retrouvait pas 
ces alléralions chez des lapins rendus diarrhéi- 
ques au moyen de l'essence de fenouil ou de 
l'infusion de séné. J'ai alors recherché si des 
substances capables de produire de violentes 
contraclions intestinales provoquaient les 
mêmes lésions dans le ganglion cœliaque; des 
expériences faites avec le sulfate de berbérine 
en injections sous-culanées m'ont donné un ré- 
sultat positif, 3 

Quant à la question de savoir si ces lésions 
des cellules nerveuses sont la conséquence ou 
la cause des troubles intestinaux, il ne me 
semble pas douteux que ce soil à ła seconde hy- 
pothèse qu'il faille se rallier, puisque, ainsi que 
je le rappelais tantôt, l'extirpation du ganglion 
cœliaque détermine des accidents analogues à 
la colique saturnine. 


A propos des leucocytes iodophiles, 


M. Lazarus, revenant sur la communication 
de M. Kaminer (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 23), fait observer que ce n'est pas seulement 
dans les infections que l'on constate des leuco- 
cytes iodophiles : c'est ainsi que Frerichs et 
Ehrlich en ont trouvé chez des diabétiques, et 
Gabritchevsky chez des individus sains, notam- 
ment après un repas abondant. En somme, il 
existe des états infectieux sans iodophilie et, in- 
versement, des iodophilies en l'absence de tout 
état infectieux. Aussi l'orateur croililque la pré- 
sence de leucocytes iodophiles est une simple 
manifestation satellite de l'hyperleucocytose, 
que l'on peut observer dans les-élats morbides 
les plus divers. 

M. L. Michaelis déclare que, d'après ses 
recherches, les leucocytes iodophiles sont des 
éléments dégénérés, mais vivants; il ne les à 
jamais constatés en cas de suppuration non mi- 
crobienne. 

M. Lazarus considère ces leucocytes non 
comme des formes en dégénérescence, mais, au 
contraire, en régénération, 

M. Kaminer ne croit pas possible d'admettre, 
avec M. Lazarus, que les éléments iodophiles 
soient simplement sous la dépendance de Fhy- 
perleucocytose,. 

M. Zinn présente une femme qui a été opérée 
avec succès d'un adénocarcinome ulcéré de Uz 
iliaque; l'intervention remonte actuellement à 
huit semaines environ, el la patiente a regagné 
16 livres de poids. En l'absence de toute métas- 
tase, constatée à l'opération, et de toute adhé- 
rence du néoplasme, il est permis d'espérer que 
la guérison sera définitive. 

D" VILLARET. 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 22 février 1902. 


De Faction curative des cultures filtrées de ba- 
cille de Koch dans la tuberculose pulmonaire, 


M, J. Denys (de Louvain). — J'ai appliqué 
au traitement de la tuberculose humaine le 
liquide résultant de la filtration sur bougie de 
porcelaine d'une culture bien développée de ba- 
cille de Koch en bouillon glycériné, et addi- 
tionné d'acide phénique ou de thymol pour en 
empêcher la pulréfaction. Ge produit s'est mon- 
tré efficace contre la tuberculose périlonéale 
expérimentale du chien, comme il résulte des 
recherches publiées il y a quatre ans déjà par 
mon élève M. Broden. Il diffère de la tubercu- 
line ancienne de M, Koch surtout parce qu'il 
n'est pas évaporé par la chaleur, opération sus- 
ceptible de détruire certaines propriétés vacci- 
nantes, et de la TR en ce qu'il n'est pas cons- 
titué par les Corps microbiens eux-mêmes, 
réduits à l’état moléculaire, mais par leurs 
produits de sécrétion. 

Ces cultures filtrées, injectées sous la peau à 
la dose de 0 gr. 0001 décimilligr., déterminent 
parfois une réaction fébrile analogue à celle 
que provoque la tuberculine; employées incon- 
sidérément, elles peuvent même stimuler la 
marche de la maladie; au contraire, maniées 
avec prudence, elles produisent des effets anti- 


infectieux et anti-toxiques suffisants pour ame- . 


ner la guérison dans nombre de cas. Ce sont 
surtout les tuberculoses au premier et au second 
degré qui sont justiciables de ce mode de traite- 
ment, tandis qu'au troisième degré et dans les 
formes galopantes les améliorations sont rares. 

Le principe de la méthode consiste à n’injec- 
ter que des doses très faibles, de façon que la 
réaction soit aussi minime que possible, et à 
laisser après chaque injection un certain repos 
à l'économie, afin qu'elle puisse s'approprier la 
toxine injectée. Les doses sont graduellement 
augmentées à mesure que la tolérance de Tor- 
ganisme croît; on les diminue au moindre signe 
d'intolérance. 

Je puis vous citer l'histoire de 42 tuberculeux 
guéris complètement par les injections dont il 
s'agit, la guérison étant démontrée par la dispa- 
rition des bacilles dans les crachats. De ces 
malades, quelques-uns étaient au début; d'autres 
présentaient des lésions d’une certaine étendue; 
8 enfin offraient des symptômes de caverne. 


Chez plusieurs, le traitement fut institué en 
pleine période fébrile; la durée moyenne de 
l'affection, quand on a commencé le traitement, 
était de huit mois. 

On pourrait m'objecter qu'un certain nombre 
de ces individus, n'ayant qu'une tuberculose 
commençante, auraient guéri par les seules 
forces de la nature; pour répondre à cel argu- 
ment, il me suffira d'indiquer que, sur 12 ma- 
lades à lésions apparentes nulles où peu pro- 
noncées qui ont refusé les injections, 2° ont 
succombé, 6 ont vu leurs lésions faire de tels 
progrès que pour plusieurs d'entre eux l'issue 
fatale ne saurait tarder; 2 sont dans un état de 
santé satisfaisant; pour les 2 derniers, enfin, je 
n'ai pas pu avoir de renseignements. 

En résumé, j'estime que, exception faite des 
formes 'galopantes, la tuberculose pulmonaire 
au premier degré est curable par les injections 
de'cultures filirées, am moins dans la proportion 
de 80 % des cas. 


Recherches sur Faction du suc gastrique ren- 
forcé sur les larves d’ankylostome, 


M. Kuborn. — Dans le travail sur lequel je 
Suis chargé de vous présenter un rapport, 
M. J. Lambinet (de Liège) expose le résultat de 
recherches ayant eu pour but de vérifier l'opi- 
nion de Hofmeier, pour qui le suc gastrique 
renforcé par l'acide cilrique ou l'acide chlorhy- 
drique serait capable de détruire les larves d'an- 
kylostome introduites dans les voies digestives. 

Les expériences de M. Lambinet l'ont conduit 
à la conclusion contraire. II a pu constater, en 
effet, que Jo ane gastrique, seul ou renforcé par 
les acides en question, n’atlaque pas, dans la 
majorité des cas, l'enveloppe chilineuse des 
larves; et lors même que cette enveloppe est 
détruite, les larves ne sont pas toujours tuées, 


- nfais peuvent continuer à évoluer dans le tube 


digestif. 
Dr KEIFFER. 
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PUBLICATIONS ALLEMANDES 
Sur létiologie du cancer, par M, E. von LEYDEN. 


De nombreux arguments plaident en faveur 
de ta nature parasitaire du cancer; cependant 
on n'a pas réussi, jusqu'à ce jour, A isoler 
l'agent pathogène de celte affection, ni à donner 
la preuve cerlaine que les divers microorganis- 
mes qui ont. été considérés comme spécifiques 


‘sont vraiment aptes à transmettre la maladie, 


Il y a quaire ans que M, von Leyden a com- 
mencé à faire, sur cette question, des recherches 
en collaboration avec M. le professeur Schau- 
dinn. Il s'agissait d'une jeune fille de seize ans, 
alleinte d'ascite, chez laquelle M. von Leyden 
avait posé le diagnostic probable de cancer de 
l'ovaire, diagnostic qui fut confirmé par Tau- 
topsie; on avail constaté dans le liquide asci- 
tique une grande quantité d'éléments cellulaires 
volumineux et pàles, présentant des mouve- 
ments intracellulaires remarquables : un grand 
nombre de pseudopodes se détachaient du corps 
protoplasmalique ct une zone en forme d'éven- 
tail, allant d'un pseudopodé à Fautre, se consti- 
tuait autour de la cellule primitive; des granu- 
lations claires participaient à ce mouvement el 
émigraiént de la cellule dans les pseudopodes. 
Ces mouvements cessaient au bout d'une heure 
ou deux, sans que la cellule eût changé de place 
ni retiré ses pseudopodes. 

M. von Leyden avait admis avec M. Schaudinn 
que ces cellules étaient des amibes, Depuis 
loïs, il a pu se convaincre que ces éléments 
existent dans un grand nombre de cas d'ascite 
carcinomateuse, de sorte qu'il considère leur 
présence comme caractéristique de celte affec- 
tion et que ce signe lui a permis d'affirmer le 
diagnostic dans plusieurs cas douteux. On ren- 


. contra des cellules analogues dans le suc: ob- 


tenu par raclage de la coupe d'un cancer frais. 
Au bout de peu de jours, ces éléments se dé- 
sagrègent et disparaissent dans les préparations 
conservées à l'abri de l'air, tandis que les hé- 
maties ol les leucocytes contenus dans les: 
mêmes préparations conservent leur fraicheur. 

Ayant constaté la présence d’amibes bien dé- 
veloppées, et se mouvant rapidement, dans un 
verre où l'on avait rincé. quelques jours aupa- 
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ravant des instruments et des porte-objets ayant 
servi pour les recherches sur le cancer, lau- 
teur fit des ensemençements de cancer frais sur 
de la gelée de carragahecen; ces essais eurent 
plusieurs fois pour résultat l'apparition, au bout 
de six à huit jours, d’amibes bien développées ; 
il na malheureusement pas été possible de 
constater les formes embryonnaires de ces 
amibes dans les cellules carcinomateuses. 

Par contre, M. von Leyden a observé, dans 
deux cas de cancer, de nombreux corpuscules 
vésiculaires dont le centre se colorait fortement 
avec certaines couleurs d'aniline; ces corpus- 
cules se trouvaient non seulement dans la tumeur 
elle-même, mais aussi dans les ganglions Iym- 
phatiques avoisinants. Au milieu des globules 
lymphatiques, l'auteur a rencontré de grosses 
cellules épithélioïides dans le protoplasma des- 
quelles on voyait les mêmes vésicules. Ces 
formations, que M. von Leyden compare à des 
yeux d'oiseau, ne peuvent pas être confondues 
avec les granulations provenant de la fragmen- 
tation des noyaux; non seulement ces dernières 


sont irrégulières de forme, mais elles n'offrent 


pas l’aire claire entourant le point central des 
corpuscules en question. Ceux-ci présentent une 
grande analogie avec un parasite, le Plasmodio- 
phora brassicæ, observé par Woronin dans une 
tumeur du chou, et qui, pour cet auteur, serait 
la cause directe des excroissances pathologiques 
qui se forment sur ce végétal, M. von Leyden 
est disposé à considérer les éléments dont il 
s'agit comme parasites du cancer, bien qu'il 
n'ait pas réussi à suivre leur développement 
en dehors de la cellule cancéreuse. (Zeitsch. f. 
klin. Med., XLIII, 1-2.) — A. J. 


De Purétérite kystique, par M. D RóNA. 


La présence de petits kystes dans la mu- 


queuse de l'uretère est d'une grande rareté : une 


statistique établie à ce sujet par M. Lubarsch 
n'en signale que 4 cas sur 3,000 autopsies. 
Des recherches faites sur ce point à l'Institut 


anatomo-pathologique de Budapest, sous la di~ 


rection du professeur Gencersich, ont permis de 
constater 3 fois de telles anomalies sur 3,313 au- 
topsies. Dans un de ces cas, les lésions étaient 
bilatérales, dans les 2 autres elles étaient uni- 
latérales; deux fois elles s'étendaient depuis le 
bassinet jusqu'au col de la vessie, une fois elles 
intéressaient uniquement l’uretère. 

Les différents auteurs ont émis les opinions 
les plus diverses concernant la nature de ces 
kystes. Les uns admettent une rétention de mu- 
cus dans les glandes de la muqueuse, par suite 
d'un état inflammatoire d'origine probablement 


calculeuse ; M. von Kahlden croit avoir vu, au 


sein de ces formations Kkystiques, des parasites 
de la classe des protozoaires; d'autres, enfin, 
pensent qu'il s'agit d'une dégénérescence des 
couches profondes de la muqueuse. 

M. Róna repousse tout d'abord l'hypothèse de 
la rétention intraglandulaire; l'existence de 
glandes dans la muqueuse de l'uretère est, en 
effet, niée par des anatomistes compétents, et 
lui-même n'a pas non plus trouvé ces glandes 
dans les préparations microscopiques qu'il a 
faites. Il n'admet pas davantage l'opinion de 
M. von Kahlden, car il wa jamais constaté la 
présence des parasites décrits par ce dernier au- 
teur. Il est d'avis que les corpuscules pris par 
M. von Kahlden pour des protozoaires ne sont, 
en réalité, que des produits de dégénérescence 
des cellules épithéliales. Aussi adopte-t-il la troi- 
sième théorie, et estime-t-il que les kystes uré- 
téraux sont formés par des cellules épithéliales 
pénétrant dans la profondeur de la muqueuse 
et se séparant secondairement du stratum épi- 
thélial; ces cellules subiraient une dégénéres- 
cence hyaline, et donneraient ainsi naissance 
aux kystes. (Monätsberichte für Urologie, 
VI, 6.) — F. DE Q. 


De Putilisation plastique de l'utérus antéverti 
dans le vagin pour combattre les prolapsus, 
par M. C. J. BUCURA. 


Le présent travail fait connaitre les résultats 
éloignés du procédé employé par le professeur 
Wertheim pour combattre la cystocèle, et qui 
‘consiste, après ouverture du cul-de-sac anté- 
rieur, à rabattre l'ulérus en avant et à sulurer 
la face postérieure de cet organe à la paroi va- 
ginale antérieure préalablement avivée; le fond 
de:la matrice se trouye ainsi reporté juste au- 
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dessous de l'orifice uréthral; une périnéoplastie 
complète, s’il y a lieu, l'intervention. 
Depuis deux ans, 16 malades ont été traitées 
par ce procédé; pour 5 d'entre elles, il est vrai, 
l'opération date de moins de huit mois. Il ne 
s'est produit qu'une seule récidive: dans ce cas 
le fond de l'utérus est bien resté fixé au voisi- 
nage de l'orifice uréthral, mais le reste de l'or-, 
gane a pivoté autour de ce dernier point pour 
venir faire saillie à la vulve. Toutes les autres 
opérées peuvent travailler sans fatigue; leurs 
menstrues sont régutières, non douloureuses, 
et les troubles vésicaux ont disparu. Chez une 
de ces femmes, l'utérus a contracté des adhé- 
rences avec la paroi vaginale postérieure, et il 
s’est fait ainsi, spontanément, une véritable opé- 
ration de Freund; chez 3 autres, l’orifice vul- 
vaire est légèrement rétréci, la surface avivée 
ayant été un peu trop étendue; il s'ensuit que, 
chez ces 4 malades, le coït est douloureux ou 
impossible. Dans 4 autres cas, les grandes 
lèvres s'écartent un peu pendant l'effort; mais cet 
écartement peut être considéré comme physio- 
logique et l'utérus ne se montre pas à la vulve. 
M. Bucura pense que ces résultats. sont en- 
courageants et que lopération de Wertheim 
doit être préférée à celle de Freund qui sup- 
prime la possibilité des rapprochements sexuels ; 


- celte dernière intervention serait cependant in- 


diquée en cas de récidive. (Zeitsch. f. Geburish. 
u. Gynakol., XLV, 3.) — R: DE B. 


e 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les injections de jaune d'œuf dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. 


Dans les cas où, en raison de l'étendue consi- 


. dérable des lésions pulmonaires et de l'état gé- 


néral précaire des malades, la cure d'air, de 
repos et de suralimentalion se montre insuffi- 
santé pour combattre d'une manière efficace 
l'évolution de la phtisie, M. le docteur Ch. Bayle 
(de Cannes) a recours, depuis quelque temps, à 
des injections hypodermiques ou intramuscu- 
laires de jaune d'œuf.. A cet effet, notre confrère 
se sert d'une seringue à injections de sérum 
antidiphtérique, sur laquelle il ajuste directe- 
ment, sais l'intermédiaire du tube de caout- 
chouc, une aiguille de moyen calibre. On pique 
d’abord l'aiguille seule, et on ne fixe sur elle la 
seringue qu'après s'être assuré qu'il ne sort pas 
de sang. Il va sans dire que l'appareil et la 
région sur laquelle porte la piqûre sont soi- 
gneusement aseptisés; quant à l'œuf lui-même 
— qui doit être très frais —, il peut être con- 
sidéré comme suffisamment aseptique, pourvu 
qu'après avoir brisé la coquille en deux, on 
laisse tomber le jaune, sans qu'il subisse dans 
ce trajet aucun contact, dans un récipient préa- 
lablement flambé. On injecte, à chaque fois, 
4 c.c. de jaune d'œuf soit sous la peau de la face 
postérieure du bras, soit dans l'épaisseur du 
muscle deltoide ou de la région fessière. Les 
injections sont répétées deux fois par semaine. 
. Ainsi pratiquées, ces injections n’ont jamais 
donné lieu à des abcès; dans un cas seule- 
ment, où l'on avait injecté à la fois 7 c.c. de jaune 
d'œuf, il se produisit, le lendemain, un gonfle- 
ment intense du bras avec douleurs assez vives, 
phénomènes qui disparurent complètement le 
jour suivant. 

Sous l'influence de ce procédé de traitement, 


` on ne tarderait pas à constater une amélioration 


notable des symptômes locaux et un relève- 
ment rapide de l'état général. 

Ajoutons, en terminant, que M. Bayle se pro- 
pose, dans ses essais ultérieurs, de mélanger le 
jaune d'œuf à une quantité égale d’eau salée à 


7 %o, qui, en augmentant la fluidité du liquide . 


injecté, pourrait favoriser la résorption et per- 
mettrait d'introduire dans l'économie une dose 
plus considérable de substance active. 


Emploi de l'acide salicylique en petites 
quantités pour faire tolérer le lait. 


On sait que le régime lacté est loin d'être 
toujours bien supporté par les adultes même en 
parfaite santé et, à plus forte raison, par ceux 
qui sont atteints d’une affection du tube diges- 
tif. Cependant, le lait est de tous les aliments 
celui qui irfite le moins la muqueuse diges- 
tive, et sil est parfois mal toléré, la faute en 
est évidemment aux produits de sa décom- 
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position, soit que ces produits se forment en 
quantité trop abondante, soit que l'intestin du 
malade se montre particulièrement sensible à 
leur égard. Partant de cette idée, M. le profes- 
seur A. Schmidt, privatdocent de médecine in- 
terne à la Faculté de médecine de Bonn, a es- 
sayé de rendre le lait moins décomposable en 
l'additionnant, avant ébullition, d'acide salicy- 
lique à la dose de 0 gr. 25 centigr. à 0 gr. 
50 centigr. pour la ration journalière de lait, 
soit 1 litre 1/2 à 2 litres. L’acide salicylique est 
d'abord soigneusement agité avec une petite 
quantité de lait froid, puis on verse ce mélange 
dans le récipient contenant la provision de 
vingt-quatre heures, on agite de nouveau et on 
soumet ensuite le lait à ébullition. Il n'y a pas 
lieu de craindre que le lait ainsi traité ne se 
coagule, car la coagulation ne se produirait que 
dans le cas où la proportion d'acide salicylique 
dépasserait 0 gr. 25 centigr. par litre. 

L'addition d'acide salicylique ne modiferait 
en quoi que ce soit ni le goût du lait, ni ses pro- 
priétés habituelles; elle ne donnerait lieu à au- 
cun accident, alors même qu'on y aurait re- 
cours pendant un laps de temps plus ou moins 
long. Les premiers essais que M. Schmidt a 
institués à cet égard se sont montrés tellement 
encourageants que notre confrère ulilise, de- 
puis lors, ce moyen d'une façon systématique 
chez les sujets atteints de maladies de l'estomac 
ou de l'intestin. Dans la plupart des cas, il com- 
mence par faire prendre le lait additionné d'a- 
cide salicylique, pour y substituer le lait ordi- 
naire dès que le patient s'est accoutumé au ré- 
gime lacté; ou bien il donne, de temps à autre 
et pendant quelques jours, le lait salicylé, toutes 
les fois surtout que la diète lactée commence à 
être mal tolérée. 

Ajoutons que M. Schmidt a aussi eu recours 
au même procédé chez les nourrissons, mais on 
doit naturellement alors diminuer la dose d'a- 
cide salicylique (0 gr. 10 centigr. par litre). 


Traitement du lupus et des abcès tuberculeux 
par des pulvérisations d’eau oxygénée, 


. Un confrère anglais, M. le docteur Ch. H. 
Gunson, médecin du service des consultations 
externes au North Cambridgeshire Hospital, à 
Wisbech, traite avec succès le lupus par des 
pulvérisalions d'eau oxygénée, répétées tous 
les jours et suivies d'applications de lanoline à 
laquelle on a incorporé 1 partie d'iodoforme et 
2 parties d'acide borique. Sous l'influence de ce 
traitement, les granulations lupiques ne tarde- 
raient pas à revêtir un aspect normal, en même 
temps qu'on verrait disparaître progressivement 
la zone de congestion entourant les lésions et 
que le stratum lucidum manifesterait une proli- 
fération très active. A l'encontre de ce qu'on ob- 
serve habituellement en pareille occurrence, le 
tissu cicatriciel serait particulièrement solide 
et n'aurait pas tendance à s’ulcérer. 

Dans les cas où les nodules lupiques sont très 
exubérants, M. Gunson commence par prati- 
quer un raclage pour procéder ensuite aux pul- 
vérisations de peroxyde d'hydrogène. 

Le même moyen à également donné, entre 
les mains de notre confrère, d'excellents résul- 
lats dans le traitement des abcès tuberculeux, 
après incision et évacuation de leur contenu. 


Traitement de la leucoplasie bucco-linguale 
par l’eau salée. 


Un médecin allemand, M. le docteur Bockhart 
(de Wiesbade) a eu l’occasion de traiter 5 cas 
de leucoplasie bucco-linguale par des applica- 
tions, sur les parties malades, de baume du 
Pérou, répétées quotidiennement ou tous les 
deux jours et associées à des lavages fréquents 
(6 à 12 fois par jour) de la bouche avec une 
solution contenant de 0.5 à 3 % de chlorure de 
sodium. Chez 2 de ces patients, qui ne tar- 
dèrent pas à renoncer à l'usage du collutoire au 
baume du Pérou, la leucoplasie rétrocéda néan- 
moins, gràce aux gargarismes à l’eau salée, en 
l'absence de toute autre médication. 

La guérison — qui, suivant l'étendue et la 
profondeur des lésions, nécessita de trois mois 
à deux ans de traitement — fut complète dans 
les 5 cas : non seulement on ne voyait plus au- 
cune trace de leucoplasie, mais la déformation 
même de la langue avait complètement disparu. 
Quelques mois après la guérison, 2 des ma- 
lades, qui avaient renoncé à fumer pendant le 
traitement, reprirent l'usage du tabac, sans qu'il 
y eût récidive du processus Jeucoplasique. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


De la persistance de produetion de « travail né- 
gatif » dans les muscles paralysés, et de son 
importance au point de vue du pronostic et du 
traitement. < 


Les recherches physiologiques consacrées, 
dans ces dernières années, à l'étude de la con- 
traction musculaire paraissent & priori ne pas 
présenter un grand intérêt pour le médecin; 
et, de fait, elles mont recu jusqu'à ce jour que 
des applications pratiques peu nombreuses. 
Nous espérons cependant démontrer, au cours 
de ce travail, que ces données purement théori- 
ques peuvent avantageusement passer dans le 
domaine de la clinique, puisqu'elles nous ont 
permis de trouver un procédé d'où résultent à 
la fois, pour les paralysies, des indications en 
vue du pronostic et un moyen de traitement. 


I 


Pour la facile compréhension de ce travail, 
il est nécessaire de rappeler sommairement 
quelques-ünes des lois formulées par M. le pro- 
fesseur, Chauveau dans ses études sur l'éner- 
gétique musculaire. Celles qui nous importent le 
plus sont les suivantes : 

La contraction d'un muscle engendre une 
force nouvelle ayant tous les attributs de l’élas- 
ticité parfaite et qui se traduit objectivement 
par la résistance que ce muscle oppose à l'allon- 
gement. 

Dans la contraction statique libre, cette force 
est rigoureusement égale à la charge nécessaire 
pour annuler le raccourcissement du muscle. 

Dans la contraction statique avec soutien 
d'un poids à hauteur fixe, elle se divise en deux 
parties ` l'une, mise en tension par la charge 
qu’elle équilibre et qu'elle égale, c'est l'élasti- 
cité effective; et l'autre, invisible, égale à la 
charge qu'il faudrait ajouter pour annuler le 
raccourcissement du musele, c'est l'élasticité 
virtuelle (Chauveau) ou disponible (Laulanié). 
Leur somme, où élasticité totale, subit des 
variations -proportionnelles au produit de la 
charge soutenue par le raccourcissement du 
muscle contracté. 

Däns le cas de contraction dynamique, c'est- 
à-dire d'un musclé soulevant ou abaissant une 
charge entre deux points situés sur une ver- 
ticale, Télasticité totale, qui équivaut à la 
moyenne des valeurs de l'élasticité considérée 
en chacun de ces points, subit aussi des varia- 
tions analogues. IL en est de même du travail 
physiologique qui crée cette force et lui reste, 
dans toutes les circonstances, rigoureusement 
proportionnel. , 

Enfin, les changements survenant dans: les 
‘ombustions respiratoires permettent à leur 
our d'apprécier la dépense chimique consacrée 
à ce travail physiologique du muscle, dépense 
qui, elle aussi, varie proportionnellement à la 
charge soutenue et au degré du raccourcisse- 
ment 

D'où il suit qu'un muscle soulevant un poids 
à une hauteur donnée, en partant de son état 
d'allongement extrême, dépense moins que 
sil exécute le même soulèvement en parlant 
d'un état de raccourcissement déjà plus où 
moins prononcé. De même, le soutien de la 
charge à la descente entraine une dépense 
énergétique moindre dans le premier cas que 
dans le second. 

L'étude de la dépense chimique dans le tra- 
vail positif et dans le W'avail négatif correspon- 
dant conduit à son tour à une conclusion inté- 
ressante, à savoir que la dépense chimique 
attachée à la production de travail positif ex- 
cède la dépense relative au travail négatif cor- 
respondant d’une quantité égale au double de 
l'énergie représentée par le travail mécani- 
que (1). 

Meur cheb on AEEA NS ETAL a ODA 

ON En effet, dans le travail positif, la dépënse totale 
P comprend la dépense S consacrée au soutien de la 


Ces notions de physiologie pure sont immé- 
diatement applicables au pronostic et au traite- 
ment de certaines affections neuro-musculaires. 


Il 


On connaît la précision introduite par la ré- 
action de dégénérescence, partielle où totale, 
dans le diagnostic différentiel des atrophies 
musculaires et des paralysies du mouvement. 

Comme celle réaction exprime soit une lésion 
des cellules motrices des cornes antérieures de 
la moelle, soit une altération des nerfs périphé- 
riques, on la retrouve constamment : 

Io Dans les paralvsies spinales antérieures — 
infantile, aiguë où subaiguë de l'adulte — et 
dans les myélites diffuses intéressant la région 
des cornes antérieures; 

20 Dans les atrophies musculaires du type 
Aran-Duchenne ou Charcolt-Marie, dans là Ssclé- 
rose latérale ‘amyotrophique el la syringo- 
myélie; t 

30 Dans les traumatismes- portant sur les ra- 
cines antérieures ou les nerfs périphériques, 
et dans toutes les variétés de névrites (trauma- 
tiques, toxiques et infectieuses). 


La présence de cette même réaction de dégé- 


nérescence permettra d'écarter un certain nom- 
bre d'affections où elle n'existe jamais : myopa- 
Lies primitives, alrophie musculaire par inac- 
tivité fonctionnelle ou d'origine articulaire, 
paralysies cérébrales et hystériques, affections 
des cordons blancs de la moelle. 

La recherche de la réaction de dégénéres- 
cence est également utile pour le pronostic, 
mais elle perd ici son caractère de précision. 
Certainement, dans un cas donné, à diagnostic 
bien établi, la réaction partielle de dégénéres- 
cence estun indice plus favorable que la réac- 
tion de dégénérescence complète; cependant 
cette dernière ne permet pas de conclure à un 
pronostic absolument désespéré, même en te- 
nant comple des lésions originelles. Par exem- 
ple, dans la paralysie iffantile avec inexci- 
tabilité absolue des nerfs et des muscles, Ham- 
mon conseille de n’abandonner le traitement 
électrique quotidien, même sans résullat, qu'au 
bout d'une année entière. Une semblable ré- 
serve s'impose également pour le pronostic des 
névrites périphériques. d 

Du reste, Duchenne avait observé que l'inex- 
citabilité d’un nerf par l'électricité pouvait per- 
sister longtemps après lè retour complet des 
mouvements volontaires. y 

Cette dernière observation, ainsi que les ré- 
serves faites par les cliniciens sur le retour 
possible et quelquefois constaté des mouve- 
ments volontaires, malgré la réaction de dégé- 
nérescence complèle, conduisent aux déductions 
suivantes : les lésions primilives ou secon- 
daires des nerfs font perdre aux cylindres-axes 
leur propriété de transformer l'excitation élec- 
trique en onde nerveuse, mais ces mêmes Cy- 
lindres-axes peuvent transmettre encore l’onde 
nerveuse partie de leur cellule d'origine. C'est 
là, cependant, une exceplion, et le plus souvent 
la paralysie est complète, même quand la réac- 
tion de dégénérescence est partielle. 

Toutefois, cette contradiction n'est qu'appa- 
rente. En effet, les cellules nerveuses détruites 
ne se régénérant pas, les paralysies médullaires 
curables s'expliquent à la fois par une lésion 
superficielle ou un trouble purement dyna- 
mique supprimant où amoindrissant momenta- 
nément les ondes nerveuses qui naissent de 


charge, plus la dépense T consommée par le soulève- 
ment du poids, c'est-à-dire par le travail mécanique 
auquel elle est équivalente : 

P=S+T.. 

Au contraire, dans le travail négatif inverse, la dé- 
pense totale P’ égale la dépense S consacrée au soutien 
de la charge, moins la dépense T de l'effort de sou- 
lèvement, qui non seulement n'intervient pas, mais en- 
core compte en moins, parce que le poids, en descen- 
dant, allège d'autant la résistance que le muscle con- 
sacre à le soutenir et à l'équilibrer : 

PIE SRE 

D'où 

P—Pi=2T; 


ces cellules, et par l'obstacle que les nerfs allé- 

rés secondairemént dans leur structure peu- 

vent opposer à la transmission de ces ondes. 
Le mécanisme des paralysies névriliques est 


` le même, avec cette différence probable que 


l'obstacle périphérique est plus grand et Ta- 
moindrissement fonclionnel cellulaire moins 
marqué. 


IT 


La contradiction entre l'observalion de Du- 
chenne ol les faits habituellement. constatés 
s'explique done plutôt par les troubles cellu- 
laires que par l'état du nerf. On peut affirmer 
qu'à intensité proportionnelle l'influx nerveux 
est l'exXcilant par excellence, parce que physio- 
logique, et qu'il doit toujours l'emporter sur un 
excitant artificiel quel qu'il soit. Ce fait n'a pas 
besoin d'être discuté. 

Ne peut-on, dès lors, par un arlifice, provo- 
quer des mouvements volontaires et détermi- 
ner ainsi le pronostic de certaines paralysies, : 
complètes en apparence, alors que l'excitant 
électrique à perdu toule action sur le nerf? `, 

Le problème est celui-ci : demander au muscle 
un minimum de travail et faire élaborer à la 
cellule motrice correspondante de la moelle un 
maximum d'énergie, le déficit étant absorbé par 
les résistances que le nerf altéré oppose à Ponde 
nerveuse. 

C'est ici qu'interviennent les observations de 
M. le professeur Chauveau. Chez un sujet à 
l'état normal, le travail musculaire, minimum 
est produit par un mouvement actif libre, c'est- 
à-dire sans résistance extérieure. Dans la pre- 


. mière phase, ou phase de travail positif, Je 


muscle se contracte et soulève le segment de 
membre auquel il s'insère et dont on ne peut 
faire abstraction. Dans la seconde phase, ou 
phase de travail négatif, le muscle soutient ce 
même segment de membre que la pesanteur ra- 
mène à sa position d'équilibre. 

Or, on faisant intervenir la main d’un aide, 
on peut : d'une part, supprimer la phase de 
travail positif par le soulèvement passif du 
segment-de membre; d'autre part, atténuer le 
travail négalif par le soutien de ce même seg- 
ment, dont on peut même annihiler ainsi com- 
plètement le poids, pour y substituer une pres- 
sion aussi faible qu'on le désire. Enfin, on ré- 
duit au minimum la dépense énergétique néces- 
saire à celle contraction en s'écartant Ie moins 
possible de la limite extrême d'allongement de 
la fibre musculaire: 

Pour obtenir le maximum d'énergie de la cel- 
lule motrice, on procède de la façon suivante + 

Le segment de membre étant porté passive- 
ment par l’aide dans la position de départ pré- 
cédemment déterminée, le sujet en expérience 
est invité à opposer une résistance pour en em- 
pêcher le retour à la position d'équilibre. Géné- 
ralement, il en est incapable. Si l'on exerce 
alors sur le segment dé membre, el Je plus 
près possible de. Son extrémité périphérique, 
une pression énergique portant surtout au ni- 
veau des tendons, on perçoit une résistance 
musculaire d'intensité proportionnelle à l'exci- 
tabilité de la cellule motrice correspondante. 

Sans décrire le mécanisme psycho-physiolo- 
gique complexe de ce phénomène, on peut dire 
que cette pression stimule la cellule motrice 
immédiatement par des sensations réflexes 
simples, cl médiatement par l'influx nerveux 
d'origine cérébrale qu'elle provoque ou qu'elle 
renforce, 

Si, dans ces condilions, le muscle ne se con- 
tracte pas, on peut encore tenter de lui faire 
produire, par synergie, du travail négalif pu- 
rement réflexe. En voici un exemple : 

Le triceps brachial étant incapable d'opposer 
une résistance volontaire à la flexion du coude, 
malgré une pression énergique exercée au ni- 
veau du poignet, se contractera parfois encore 
lorsque, le bras tendu étant soutenu horizonta- 
Jement par un aide qui continue à serrer forte- 
ment le poignet, le.sujet en expérience est in- 
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vité à résister à l'abaissement par contraction 
du deltoïde. Si, pendant cet effort; on tente de 
fléchir le coude, on pourra fréquemment perce- 
voir une résistance due à une contraction. ité- 
flexe déstinée à maintenir la rigidité du levier. 

Ici, la multiplicité des actions réfiexes a rem+ 
placé l'onde nerveuse cérébrale que la pression 
a été impuissante à provoquer d'emblée par 
suite de la trop longue inactivité des cellules de 
la zone sensitivo-motrice. 1 

Or, il est possible d'obtenir celle contraction 
de résistance volontaire ou réflexe dans plus de 
la moitié des muscles frappés de paralysie mé- 
dullaire ou névritique avec une réaction de dé- 
générescence complète, 

Cette réaction de résistance (1), ainsi appelée 
par analogie avec la réaction de dégénéres- 
cence, éclaire toujours le pronostic etle précise. 
Jusqu'à ce jour, en effet, l'expérience m'a dé- 
montré, dans tous les cas, que le retour à la 
fonction est d’autant-plus complet et plus rapide 
que cette résistance est plus marquée, et qu'il 
iry a rien à tenter pour le traitement de là cel- 
lule où de son prolongement cylindre-axile quand 
elle est nulle. ` 

La. recherche du bruit rotatoire à l'aide des 
myophones de Chauveau et de Boudet (de Paris) 
n'a pas apporté une plus grande précision. 


Cette contraction de résistance ‘devient en 
même temps le traitement de choix däns ces 
paralysies, puisqu'ellé sollicité directement le 
travail physiologique du système neuro-musett- 
Jaire intéressé, travail que les excitants artifi- 
ciels, notamment lé courant électrique, sont 
impuissants à provoquer. 

Lorsque la force de résistance s'est accrue par 
quelques semaines de séances quotidiennes, on 
peut hâter l'apparition du travail positif par le 
procédé Suivant : la dépense énergétique étant 
proportionnelle au degré du raccourcissement 
et à la charge soutenue, on supprime complète- 
ment ce dernier facteur (représenté par le poids 
du mémbre), en plongeant le patient dans un 
bain salé d'une densité équivalente à celle du 
corps hümain; par ce moyen, le malade peut 
exécuter quelques légers mouvements volon- 
taires impossibles dans les conditions ordi- 
naires. Ce bain peut être en même temps un 
procédé de traitement, un peu compliqué tôute- 


fois. 
Dr PIERRE REGNIER (de Bordeaux). 
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Séance du A mars 1902. 
La chloroformisation chez les cardiopathes. 


M. A. Poncet (de Lyon). — Contrairement à 
la plupart des orateurs qui ont pris part à cette 
discussion au cours des trois dernières Séances, 
j'ai toujours considéré l'innocuité dé la narcose 
chloroformique chez les cardiopathes commé 
très relative. En effet, si l’on analyse les cas de 
mort sous le chloroforme, on voit qu'on peut les 
ranger dans deux catégories distinctes : les uns 
concernent certains grands blessés, des sujets 
en état de misère physiologique profonde ou 
porteurs de lésions viscérales graves soit du 
côté des centres nerveux, soit, plus encore, du 
côté des appareils circulatoire ou respiratoire, 
tous malades chez lesquels les troubles fonc- 


() Il est curieux de noter, à ce propos, que les dé- 
couvertes physiologiques les plus récentes expliquent 
scientifiquement l'importance que Ling, l'inventeur de 
la gymnastique suédoise, accordait au travail, de résis- 
tance opposé par les malades. J'ai déin insisté, sur ce 
point à plusieurs reprises, car la plupart des auteurs 
qui ont écrit sur ce sujet ont toujours désigné par 
mouvements de résistance les mouvements actifs aux- 
quels on oppose une résistance extérieure à l'aide d'un 
poids ou tout autre procédé mécanique. C'est là une 
erreur contre laquelle on ne saurait trop s'élever, car 
elle indique une ignorance à peu près complète du 
système de Ling 
mouvements employés en thérapeutique. 


et des modes d'action des différents’ 


tionnéls des “organes altérés expliquent l'issue 
fatale; les autres: sont, au contraire, relatifs à 
des individus, de bonne santé, qui souvent se 
sont confiés au chirurgien pour une intervention 
de peu de gravité, telle que l’ablation d'un kyste 
ou d'une petite tumeur, la cure dun phimosis, 
ete.; etè; et qui succombent brusquement, par- 
fois. dès les premières, inhalations, d'anesthé- 
sique, sans que l'autopsie révèle rien qui, puisse 
expliquer la catastrophe finale. 

La vérité est que le chloroforme, comme tous 
les anésthésiques, est un poison des centres 
nerveux; mais Cest un poison très actif et, de 
plus, ui poison à l'égard duquel existent. des 
différences individuelles de susceptibilité con- 
sidérables. Dans ces conditions; puisqu'il est 
capable de tuer, des sujets sains; indemnes de 
toute lésion, on doit, à-mon avis, le consi- 
dérer a fortiori comme plus dangereux encore 
dans les affections du cœur et de l'aorte, confor- 
mément à l'opinion classique jusqu'ici. 

Pour ma part, étant donné ce redoutable alen 
auquel expose toujours lé  Chlüroforme, jè 
donne la préférence à l'éther, qui est beaucoup 
moins toxiqué; le grand reptoche mon a 
adressé A cet, agent anésthésique, c'est: d'être 
plus irritant pour les voies respiratoires que le 
chloroforme, et l’on a même été jusqu'à dire 
que, si celui-ci tuait plus, immédiatement, sur 
la, table d'opération, celui-là tuait, davantage, 
consécutivement, dans les salles. Après avoir 
pratiqué en six ans 4,000 éthérisations, je ne 
saurais trop m'élever contrée cette manière de 
voir. Il est exact que l’on observe des broncho- 
pneumonies à la suite de la narcose à l'éther, 
mais les individus frappés sont Lous des sujets 
en équilibre plus ou moins instable, au point 
de vue des complications pulmonaires, de. par 
une infection préexislante; il faut, en oulre, 
tenir compte du shock opératoire et de toutes les 
causes de. refroidissement dont Tacte chirurgi- 
cal est l'occasion, Si bien qu'il serait plus légi- 
time, à mon avis, dé parler, pour ces cas, de 
pheumonies d'opération que de pneumonies 
d'éthérisation. 

M. Delorme. — Je crois aussi devoir formuler 
quelques réserves au sujet de Ja prétendue in- 
nocuité de la chloroformisation-chez les cardia- 
ques, car le seul opéré que j'aie perdu au cours 
de l’anesthésie était précisément, atteint d'in- 
suffisance mitrale. ; 

Sans doute, les exemples d'innocùité relatés 
dé divers côtés sont nombreux, mais ces statis- 
tiques sont-elles suffisantes pour entraîner une 
conviction absotue ? 

On ne peut manquer, Tautre part, d'être frappé 
des réserves déjà faites à l'Académie, à la Société 
de:chirurgie el dans les publications des auteurs 
qui se sont occupés de celte question. 

La surcharge ct la dégénérescence graisseuses 
du cœur, l'asystolie, la symphysé ‘cardiaque, 
exposent à des risques spéciaux: en fait, quand 


on parcourt les périodiques, on trouve là dégé- 


nérescence graisseuse et la symphyse signalées 
dans le plus grand nombre des autopsies de car: 
diaques ayant succombé au cours de la chloro- 
formisation. 

La myocardile implique également des, dan- 
gers dont il n’est permis de ne pas tenir compte 
que lorsque la vie est en cause. Pour les aor- 
tiques, l'accord n'est pas fait, et quelques au- 
teurs redoutent pour ces Sujets l'emploi du chlo- 
roforme, à cause de leur prédisposition: aux 
syncopes. 

Restent enfin les lésions valvulaires compen- 
sées, mais la myocardite qui les accompagne 
ouvre, dit-on, une porte aux accidents, et on re- 
connait que le diagnostic en est, difficile. 

J'estime, pour ma part, que st Ton ne doit plus 
refuser aux cardiaques le bénéfice de Tanes- 
thésie chloroformique pour les opérations 
graves, il est prudent d'employer chez eux les 
aulres modes d'anesthésie pour les interven- 
tions légères, et, quand on a recours au chloro- 
forme, de ne pas oublier, que les accidents sont 
plus à craindre: ici que chez les autres malades. 

Relativement au mode d'anesthésie, jé mwai 
rien à ajouter à ce qui a été dit (doses à em- 
ployer, Surveillance du patient). Si le fait de 
confier toujours au même aide le soin de donner 
le chloroforme est utile, il n'est nullement. be- 
soin d'avoir recours à un chloroformisateur 
professionnel. 

Quant au chloroforme lui-même, il doit être 
d'une pureté absolue. Actuellement, l'analyse 
chimique n'étant pas suffisante pour renseigner 


complètement sur la valeur d'un .ehloroforme, 
le contrôle Clinique, dont on n'a pas asséz re- 
vendiqué le concours jusqu'ici, doit en être le 
corollaire obligé. Il est également prouvé qu'un 
chloroforme nouvellèment préparé est très st 
périeur à ün chloroforme ancien, et qu'un chlo- 
roforme fraichement distillé met presque. sûre- 
ment à l'abri de dangers; je crois donc, comme 
M: Lucas-Championnière, que cette distillation 
systématique du chloroforme,; au moment du 
besoin, doit. être exigée dans tous les établisse- 
ments hospitaliers. 

M. Vallin lit, au nom de M. Panas; une nole 
dans laquelle celui-ci soutient que le chloro- 
forme est parfaitement supporté, non seule- 
ment par les cardiaques, mais encore par les 
asthmatiques et les emphysémateux. ` 

Lés seuls sujets qui courent réellement des 
dangers du fait de la chloroformisation sont les 
individus nerveux à réflectivité exagérée :: chez 
eux on doit s'astreindre à n'administrer le chlo- 
roforme. que. goutte à goutte, jusqu'à.ce que le 
rythme respiratoire soit devenu parfaitement 
régulier. 

On évitera ainsi le plus grand danger auquel 
expose, la, chloroformisation,, danger qui con- 
siste, comme l'ont démontré les physiologistes, 
en un spasme de la glotte, lequel ne tarde pas 
à entraîner la mort par arrêt du cœur. 

M. Duret (de Lille) dit que, d'une façon gé- 
nérale, il considère l'administration du chloro- 
forme comme exempte de dangers graves chez 
les cardiaques. 

Cependant la dégénérescence. graisseuse du 
cœur ol la symphyse cardiaque constituent des 
contre-indicalions, au moins relatives, à l'anes- 
thésie chloroformique. 

On ne doit pas oublier, en effet, que la mort 
qui survient au cours de la chloroformisation 
sé produit deux fois plus souvent par arrêt du 
cœur que par arrêt de la respiration. En outre, 
lës cas de mort par arrêt du cœur s'observent 
aussi bién quand’ la. naïrcose est incomplète 
(phase d’excitalion) que. lorsqu'elle eat com- 
plète. Quant aux altérations du cœur qui ont été 
constatées chez Jos :opérés ayant succombé au 
cours de la, chloroformisation, l'orateur a re- 
levé, dans une statistique portant sur 135 cas, 
25 fois un état de dégénérescence graisseuse du 
cœur, 6 fois des lésions valvulaires ét 4 fois des 
adhérences du péricarde. 

En ce qui concérne le chloroforme lui-même, 
l'orateur pense qu'il doit toujours être fraîche- 
ment préparé ou distillé et qu'il ne doit être 
donné qu'à doses excessivement faibles, mais 
continues, sans qu'il soit. jamais besoin d'avoir 
recours à un chloroformisateur spécialiste. ` 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 24 février 1902. 


La résistance des globules rouges du sang dé- 
terminée par la conductibilité électrique. 


MM. Calugareanu et Henri. — On mesure 
généralement la résistance des hématies en étu- 
diant la diffusion de l’hémoglobine dans un mé- 
lange de sang et d'un liquide isotonique ou hy- 
pertonique. Nous nous sommes demandés si, 
dans ces conditions, les sels contenus dans les 
globules diffusent de la même façon que la ma- 
tière colorante et, pour cela, nous avons lavé 
des hématies avec des solutions de saccharose 
pur, au titre de 56 ou de 70%. Normalement 
ces solutions offrent une très grande résistance 
au passage du courant électrique; or, après 
qu'elles ont servi au lavage des globules, on ob- 
serve que leur conductibilité a augmenté dans 
des proportions notables, ce qui ne peut tenir 
qu'à la diffusion des sels contenus dans les élé- 
ments en question, et cela en l'absence de toute 
dissolution de l'hémoglobine. 

Il en résulté que, dans l'étude de la résis- 
tance des globules rouges, il est nécessaire de 
déterminer, non seulement la façon dont se 
comporte la matière colorante, mais aussi ce 
que deviennent les sels, qui font. partie de ces 
éléments. 


Sur une production conjuguée d’indoxyle 
et d'urée dans l'organisme. 


. M. J. Gnezda adresse une note dans laquelle 
il établit qu'on peut observer, dans certains 
états morbides indépendants de tout processus 
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de putréfaction ‘intestinale (aliénation mentale, 
diabète, rougeole, scarlatine), la production dun 
excès d'urée et, proportionnellement, d'indoxyle 
urinaire. Gette constatation permet d'admettre 
qu'il existe dans l'organisme une source d'in- 
doxyle, d’origine non bactérienne, résultant 
sans doute de l'oxydation d'un groupement in- 
doxylique dérivé de la molécule albuminoïde, 
oxydation qui est liée à la formation simultanée 
d'une certaine quantité durée. 


Signification de la présence d'acides gras 
dans les eaux potables. 


M. H. Causse envoie une nole relative au 
dosage des acides gras dans les eaux, au moyen 
d'un procédé basé sur l’'insolubilité des com- 
posés barytiques de ces acides. La proportion 
des acides gras dans les eaux potables peut 
varier, suivant les saisons, de 0 gr. 00001 cen- 
timilligramme à 0 gr. 0001 décimilligr. par litre: 
Ges substances ne sont pas nuisibles par elles- 
mêmes, mais ellés témoignent de la contamina- 
tion dés eaux, car elles proviennent de l'apport 
direct, où par infiltration, d'eaux égouts ou 
ménagères, d'eaux résiduelles de certaines- in- 
dustries, ete. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 26 février 1902. 


Sur les accidents mortels de la chlorofor- 
misation. 


M. Bazy. — L'exislénce dé lésions valvu- 
laires ne constitue pas, à mon avis, une conlre- 
indication pour la chloroformisalion; j'ai eu 
plusieurs fois, pour ma part, Poccasion d'opérer 
des malades atteints de lésions valvulaires, Chez 
lesquels la chloroformisalion s'est faite dans des 
conditions très satisfaisantes. Par contre, je crois 
que l'état du myocarde présente, à Ge point de 
vue, plus d'importance. 

Sans vouloir nier les accidents réflexes et, syn- 
Copaux dus au Chloroforme lui-même, je. pense 
qu'il existe, à l'égard de cet agent ancsthésique 
comme pour {ous les médicaments actifs, de 
très grandes variations individuelles. 

M. Moty. — J'ai la chance de n'avoir pas à 
déplorer un seul décès imputable au chloro- 
forme; malgré ‘cela, je considère l'anesthésie 
générale comme exposant toujours à un cer- 
tain danger, et j'estime qu'il faut, chaque fois 
que, la chose est possible, lui préférer l'anes- 
thésie locale par la cocaïne. 

M. Guinard. — Je crois que les cardiopathes 
peuvent être chloroformés; mais si lon tient 
compte de toutes les restrictions faites à ce sujet, 
Cest seulement dans le cas de lésion valvulaire 
bien compensée que la narcose chloroformique 
woffrira pas plus de danger chez ces malades 
que chez les individus bien portants. 

M. Broca, — A propos du fait que j'ai rap- 
porté dans la dernière séance, je dois ajouter 
que l'autopsie a révélé une hypertrophie du 
thymus. 

M. Michaux. — Je suis étonné que, au 
Cours.de celte discussion, on n'ait point parlé 
de la méthode des tractions rythmées de la 
langue, qui m'ont toujours donné d'excellents 
résultats dans les cas d'alerte chloroformique. 

M. Poirier. — J'ai employé autrefois le pro- 
cédé des tractions rythmées de la langue, mais 
je n'ai pas eu à me louer de celle méthode; 
aussi suis-je revenu à la pralique de la respira- 
lion artificielle. 

M. Schwartz. — Je parlage l'avis de M. Poi- 
rier en Ce qui concerne le peu d'efficacité des 
träctions rythmées de la langue, eb je lui pré- 
fère de beaucoup la respiration artificielle. 


Fibromyome et spasme du pylore, 


M. Poirier. — J'ai eu l'occasion de soigner 
une femme qui avait été considérée par de 


nombreux collègues comme. atteinte d'un carn- 


cer du pylore. Je fis une laparotomie. explora- 
lrice, qui ne me permit pas de constater l'exis- 
tence d'une tumeur du coté de l'estomac, du 
duodénum ou du foie: il s'agissait d'un spasme 
du pylore, dont je pus faire la discision; je 
remarquai alors, sur la face antérieure du py- 
loře, une élevure du volume d'une petite noi- 
selle, dont je fis l'ablation; l'examen histolo- 
gique a montré que c'était un fibromyome pur, 
La guérison a été obtenue "rapidement el les 
troubles digestifs ont complètement disparu, 


De l’hémodiagnostic dans les kystes hydatiques. 


M. Tuffier. — M. Milian et moi avons pu 
constater que les kystes hydatiques provoquent 
des réactions sanguines tout à fait particulières 
— notammeñt de l'éosinophilie —, quel que soit 
Jeu siège ` il semble donc bien que ce soit le 
parasite lui-même qui détermine ces réactions. 
Dans 1 cas seulement, sur 12, nous avons élé 
induits en erreur par l'examen du sang : d'après 
la constatation de l’éosinophilie, nous avions 
cru à l'existence d'un kyste hydatique, et il 
s'agissait en réalité d'un myxome. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
{Séance du 28 février 1902, 


Le lactate neutre de mercure dans le traitement 
de la syphilis., 


M. Gaucher dit que, d'après ses recherches, 
le lactate neutre de mercure est, de, tous les 
sels solubles d'hydrargyre, celui auquel on doit 
donner la préférence, en raison, d'une part, de sa 
grande solubilité et de la conservation presque 
indéfinie de ses Solutions, de l'autre, parce qu'il 
est dépourvu de toute action irritante et qu'il 
est plus riche en mercure que le benzoate, Ce 
médicament peut êlre prescrit soit par la voie 
gastrique, en solution à 1 %o, à la dose de quatre 
cuillerées à café dans le courant de la journée 
(dans un peu d’eau sucrée), soit par la voie sous- 
culanée, en solution au centième, à la dose de 
1.6. par jour. D'après les observations de l'ora- 
teur, le lactate neutre de mercure peut être 
substitué avec avantage à toutes: les autres pré- 
paralions mercurielles dans le traitement de la 
syphilis. 


Un cas de rhumatisme cérébral avec hyperten- 
sion du liquide céphalo-rachidien. 


M. Ferrier (médecin militaire) communique 
l'observation d'un soldat qui fut atteint brusque- 
ment, dans le cours d'un rhumatisme articulaire 
aigu généralisé, d'une céphalalgie violente, de 
délire et de convulsions, en même temps que 
les douleurs articulaires rétrocédaient. Le ma- 
lade succomba la nuit même du jour où ces ac- 
cidents étaient survenus. Une ponction: lom- 
baire, pratiquée quelques heures avant la mort, 
avait donné issue à un. jet brusque et clair de 
liquide céphalo-rachidien qui ne présenta, après 
cenlrifugalion, qu'un léger culot assez pauvre 
en éléments leucocytaires; les ‘ensemence- 
ments do ce liquide sur milieux aérobies et 
anaérobies restèrent. complètement stériles. 
L'aulopsie ne permit enfin:de constater aucune 
lésion des méninges ni du cerveau. La seule 
particularité qui aib caractérisé, dans ce cas, le 
rhumalisme cérébral, est donc l'hypertension du 
liquide céphalo-achidien, 


L'examen radioscopique des plèvres interlo- 
baires et le diagnostic de la sclérose de Pin- 
terlobe. 


M. Béclère montre une femme de soixante- 
sept ans, atteinte de phtisie chronique fibreuse, 
chez laquelle, l'écran étant simplement appliqué 
contre le dos ou contre le sternum dans la 
position verticale et l'ampoule se trouvant pla- 
cée à hauteur moyenne, on ne constate qu'une 
diminution de la clarté des deux images pulmo- 
naires à leur sommet, tandis que, dans certaines 
positions respectives de la malade, de l'ampoule 
et de l'écran, l'image pulmonaire droite apparaît 
très nettement divisée en deux étages par une 
étroite bande sombre, manifestement due à un 
épaississement fibreux de la cloison pleurale 
interlobaire. Cette lésion serait certainement 
passé inaperÇue si la malade avait été simple- 
ment radiographiée dans les conditions habi- 
tuelles. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 1er mars 1902, 


Sécrétion pancréaique active et sécrétion 
pancréatique inactive, 


MM. Camus ct Gley. = Nous avons moh- 
tré, concurremment avec M. Wertheimer, que le 
suc pancréatique de chiens à jeun, sécrété sous 
l'influence de la pilocarpine, est protéolytique; 
et contient par conséquent de la trypsine vraie, 


Nous nous sommes assurés depuis lors que, chez 
les mêmes animaux, le suc pancréalique sécrété 
sous l'influence de l'injection d'une solution acide 
dans le duodénum (expérience de Payloy) wa, 
au contraire, pas d'action protéolytique où n'en 
a qu'une très faible. 

‘Cette constatation de l'inactivité du « suc d'a- 
cide » comporte de graves conséquences : il de= 


“vient, en effet, impossible de considérer désor- 


mais l'acide comme l'excilant physiologique de 
la sécrétion pancréatique. On est, de plus, en 
droit de dire qu'il existe deux espèces de sécré- 
tions pancréatiques : l'une active ou diastasique 
et Fautre inaclive ou aqueuse. 

Nous avons élé, en outre, amenés à nous de- 
mander — les acides constituant l'excilant phy- 
siologique de la sécrétion inactive — quel était 
l'excilant physiologique de la sécrétion active 
ou protéolytique. Or, il résulte de nos expé- 
riehces que l'injection intraveineuse soit des 
produits fillrés de là digestion gastrique du 
chien, soit de très petites quantilés de péptone 
du commerce (de 1 à 2 c.c. d'une solution à 
10 %), détermine la sécrétion d'un suc pancréa- 
tique actif, 

On peut donc dire dès maintenant qu'il existe 
deux processus essentiels de transformation du 
zymogène en trypsine : l'un intrapancréalique, 
par l'action de petites quantités de propeptone, 
l'autre extrapancréatique, par l'action du sue in- 


‘testinal (Pavlov). 


Effets de la décapsulation du rein, 


MM. Claude ct Balthazard, — Chez les 
chiens normaux, la décapsulätion du rein n'ap-. 
porte pas de modifications sensibles dans l'éli- 
mination des substances élaborées ni dans la dé- 
püration de l'organisme, La cryoscopie nots a 
permis, d'autre part, de constater qu'après la 
décapsulation la diurèse moléculaire totale et le 
rapport entre les molécules totales (A) et les mo- 
lécules élaborées (3) diminuent d'une facon cons- 
tante, et que celle diminution s'exagère encore 
lorsque, après avoir pratiqué la décapsulation 
d'un rein, oh pratique la même opération de 
l'autre ċôté : la dépuration urinaire est donc 
assurée malgré une activité moindre de la cir- 
culation. Or, chez l'homme, les néphrites sont 
caractérisées par des valeurs élevées du rapport 
ci-dessus indiqué, et, d'autre part, l'hÿpertro- 
phie du ventricule gauche et l'augmentation de 
la tension artérielle témoignent de activité 
exagérée de la circulation. I y a donc lieu de 
penser que dans ces cas la décapsulation du 
rein pourrait abaisser la valeur du rapport 
entre les molécules totales et les molécules éla- 
borées, Comme chez les chiens normaux, cl às- 
sürer ainsi une dépuration urinaire plus satis- 
faisante avec un effort cardiaque moindre. Si- 
ces données, encore hypothétiques, étaient con- 
firmées, la décapsulation du rein pourrait être 
substituée à la néphrotomie dans les affections. 
chirurgicales du rein et les néphrites graves. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le Jer mars 1902, 
Traitement de lascite paf l'opération de Talma: 


Dans la séance d'hier de 14 SocrËtÉ IMPÉRIO: 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. J. Pal 
a montré 2 malades atteints de cirrhose hépa- 
tique, chez lesquels on a pratiqué, sous anes- 
thésie locale, la fixation de l'épiploon à la paroi 
abdominale antérieure; depuis cette opération; 
l'ascile, qui avait récidivé à la suite des ponc- 
tions, ne s’est plus reproduite. Un des patients 
présenta quelque temps après l'intervention un 
vomissement de sang el plusieurs accès épilep- 
tiques qui disparurent sous l'influence du trai- 
tement bromuré. 

Soixante asciliques ont subi jusqu'à ce jour 
l'opération de Talma, et la proportion des guéri- 
sons est de 40 % ; quant aux accidents nerveux 
qui surviennent quelquefois consécutivement à 
celle intervention, ils sont, d’après l'oralteur, 
d'origine auto-toxique. 

M. A von Eiselsberg dit qu'il a toujours 
Soin, lorsqu'il a recours à l'opération de Talma, 
d'interposer un bouchon d'épiploon entre le pé- 
ritoine et les muscles droits. Dans 2 cas, la 


` récidive de lascite a nécessité la fixation de la 


76 


rate au péritoine. Les hémalémèses que l'on 
observe parfois après l'opération sont dues à une 
embolie rétrograde. 


Amputation sus-malléolaire par la méthode 
de Bier modifiée. 


M. A von Eiselsberg a pratiqué 25 fois, 
avec des résultats très satisfaisants, amputation 
sus-malléolaire d’après la méthode de Bier mo- 
difiée. Le procédé de ce chirurgien consiste’ à 
disposer sur la surface d'amputalion une plaque 
osseuse empruntée au tibia et reliée à cel os 
par un pont de périoste; le moignon qu'on ob- 
tient de la sorte offre beaucoup plus de résis- 
tance pour la marche. Bunge a légèrement mo- 
difié cette opération : il débarrasse de son pé- 
rioste la partie inférieure du tibia dans une 
étendue de quelques millimètres et résèque en 
même temps la moelle; on empêche ainsi la 
formation d'un cal osseux à la partie inférieure 
du moignon (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 135). Cest à cette dernière technique que 
l'orateur a eu recours. ; 

M. Moskowits a montré un malade amputé 
par ce procédé, qui est facile à exécuter el per- 
met de donner au moignon quelques centimètres 
de plus. 

M. J. Schnitzler dit qu'il a opéré plusieurs 
malades d'après l'ancienne méthode de von 
Bruns, et que les résultats lui ont paru aussi 


bons que ceux qu'on obtient par le procédé de. 


Bunge. 


Sur un cas de pseudo-leueémie tuberculeuse, 


Dans la séance du 20 février de la SOCIÉTÉ DE 
MÉDECINE INTERNE DE VIENNE, M. H. Schur a 
relaté l'observation d'un homme qui a suc- 
combé à une pseudo-leucémie tuberculeuse; 
celte affection, qui procédail par poussées, était 
caractérisée par une lymphomatose générali- 
sée, un état d'anémie, une intumescence du foie 
et de la rate, parfois de la fièvre, enfin par une 
leucocytose considérable (240,000 globules blancs 
par centimètre cube); dans les derniers mois de 
la vie apparut une légère parésie de la jambe 
gauche, les réflexes demeurant vifs. L’autopsie 
révéla une dégénérescence amyloïde du foie, 
de la rate, des reins et d’une partie de l'intestin, 
ainsi qu'une hyperplasie des ganglions lympha- 
tiques, d'origine tuberculeuse, comme le dé- 
montrait la présence de cellules géantes, de 
tubercules isolés et de bacilles de Koch; la 
moelle osseuse était intacte. 

M. W. Türk fait observer que ce qui permet 
de distinguer les lymphomes tuberculeux d'avec 
l'hyperplasie lymphatique vraie, c'est lexis- 
tence de mouvements fébriles, la sensibilité des 
ganglions à la pression, enfin l'absence d'hyper- 
trophie du tissu lymphatique des muqueuses. 
Quant à l'examen hématologique, il révèle d'or- 
dinaire, dans la tuberculose, une formule nor- 
male, mais parfois aussi on trouve de la leuco- 
cytose; d'autre part, dans certains cas d'hyper- 
plasie lymphatique vraie,on ne constate aucune 
modification de la composition du sang. 

M. H. Schur déclare qu'il y a quelquefois 
de la fièvre dans la pseudo-leucémie pure; lui- 
même a observé des manifestations fébriles 
chez un malade dont Je sang renfermait 30,000 
lymphocytes par centimètre cube, avec 90 % de 
mononucléaires. 

M. J. Sternberg cst d'avis que, en ças de 
lymphomatose généralisée, on peut trouver de 
la mononucléose, mais que ce signe, n'étant pas 
constant, ne permet nullement d'établir des dis- 
tinctions dans la pseudo-leucémie. 


Paralysie pseudo-bulbaire par lésions du plan- 
cher du quatrième ventricule, dues à l’artério- 
sclérose. 


M. S. Erben a moniré un vieillard qui fut 
brusquement frappé d'aphasie, il y a dix, mois; 
depuis lors la déglutition est comproniise et la 
salive s'écoule hors de la bouche. En l'absence 
de tout autre symptôme, notamment d'atro- 
phie, el étant donné que, par l'excitation élec- 
trique, la déglutition réflexe elle-même s'accom- 
plit mal, orateur estime que cette paralysie 
pseudo-bulbaire des lèvres, de la langue et du 
palais n'est pas la conséquence d'une lésion 
nucléaire, mais de pelits foyers de ramollisse- 
ment du plancher du quatrième ventricule, dus 
à l'artériosclérose dont cel homme offre dès 
marques évidentes. 

Dr SCHNIRER, 
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De certains dangers de la suralimentation et de 
la zomothérapié; leur action sur le foie et 
les reins, par M. Parorr. i 


On peut dire que le traitement moderne de la 
tuberculose pulmonaire repose sur trois moyens 
dont l'efficacité n’est pas douteuse : la cure 
d'air, le repos ct la suralimentation. Si, pour 
les deux premiers, il wy a pas à craindre 
d'abus, il wen est pas de même du troisième ; il 
est souvent difficile, en effet, d'atteindre, sans 
le dépasser, le point utile, de ne suralimenter 
le malade que selon ses facultés d'assimilation 
el l'état de ses viscères.: Or, une suralimenta- 
tion excessive peut entraîner des accidents ex- 
trêmement graves, el la zomothérapie, quoique 
ayant un mode d'action tout. différent, présente 
à ce point de vue les mêmes dangers ; les deux 
observations relatées par M. Patoir en font foi. 

Dans la première, il s’agit d’une jeune femme 
de vingt-deux ans, atteinte d'une tuberculose à 
marche rapide qui aboutit en quelques mois à 


la formation d'une caverne au sommet droit : 


avec infiltration du sommet gauche. La surali- 
mentation (trois repas complets, plus six à huit 
œufs par jour), associée à la cure d'air et au 
repos, amena une amélioration surprenante, si 
bien que la patiente ne tarda pas à négliger son 
régime, se contentant de maintenir l’alimenta- 
tion à un taux excessif. Bientôt elle présenta 
des signes de dyspepsie, puis, à la suite d'une 
indigestion, elle eut de l'embarras gastrique 
avec léger iclère, urines foncées et contenant 
un peu d'urobiline et des traces d’albumine, 
fèces décolorées, en même temps que l'état gé- 
néral redevenail mauvais et que des symptômes 
de congestion apparaissaient aux sommets. 
Grâce au repos et à la dièle lactée, ces troubles 
s'améndèrent cependant; mais, durant les quatre 
années suivantes, la malade, qui continua à se 
suralimenter, eut à plusieurs reprises de nou- 
velles indigestions suivies de congestion hépa- 
tique et rénale, si bien que finalement son foie 
resta gros, et qu'elle eut souvent des poussées 
de subictère avec urobilinurie, oligurie et albu- 
minurie permanente. Puis survint une crise 
d'intoxication aiguë beaucoup plus violente que 
les précédentes, caractérisée par de la fièvre, 
de la tendance au collapsus et à la respiration 
de Cheyne-Stokes, par une augmentation consi- 
dérable du volume du foie qui alteignait l'om- 
bilic, par des urines rares el foncées contenant 
2 grammes d’albumine par litre, etc. Gelle 
femme se remit encore de celle alerte; toute- 
fois, son état général demeura mauvais, et elle 
fut emportée dans le collapsus, cinq mois plus 
tard, par des accidents identiques à ceux que 
nous venons de signaler, bien plus que par les 
lésions luberculeuses qui avaient peu progressé. 
- Le Second cas concerne également une jeune 
femme de vingt-quatre ans, syphilitique et tu- 
berculeuse, qui retira tout d'abord d'excellents 
effels de la suralimentation associée au repos et 


„à la cure d'air; mais bientôt, sous l'influence 


de diverses circonstances défavorables, les lé- 
sions reprirent leur marche progressive et la 
malade paraissait aller vers l’hecticité quand 
elle ful soumise à la zomothérapie, dont les 
résultats furent très bons au début; on en 
arriva à administrer 500 grammes de viande 
crue par jour, ol non seulement l'état général 
devint très salisfaisant, mais même les lésions 
semblèrent rétrocéder et tendre à la transfor- 
mation fibreuse. Malheureusement, au bout de 
trois mois de ce régime, l'intolérance gastrique 
se manifesta par des phénomènes dyspeptiques 


-et de la congestion du foie, avec urines troubles 


et rares. L'alimentation exclusivement lactée 
ramena tout dans l'ordre; puis, la Zomothérapie 
ayant été. reprise, les troubles digestifs graves 
(selles félides et diarrhéiques, vomissements) 
reparurent, ainsi que les phénomènes d'hépa- 
tite et de néphrite qui, dès lors, devinrent dé- 
finitifs et s'accompagnèrent d'une recrudescence 


des lésions pulmonaires. La malade élait dans 


un état d'asphyxie menacant el presque dans le 
collapsus quand une hémoplysie foudroyante 
vint mettre fin au {ableau morbide. z 
La conclusion à tirer de ces deux faits, c'est 
qu'en matière de suralimentation il faut se 
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préoccuper non seulement du tube gastro-intes- 
tinal, comme on le fait généralement, mais 
aussi du foie et des reins, organes particulière- 
ment prédisposés aux dégénérescences chez les 
Luberculeux. (Echo méd. du Nord,17novembre 
1901.) — F. F. 


Paralysie hystéro-saturnine du nerf radial, 
par M. JOSSERAND. 


Bien que la réalité des associations hystéro- 
organiques ait été établie d'une manière indis- 
cutable, Je nombre des cas de ce genre conténus 
dans la littérature médicale est encore assez res- 
treint; aussi croyons-nous devoir résumer le 
fait publié par M. Josserand, d'autant qu'en pa- 
reille occurrence l'exactitude du diagnostic est 
la première condition du succès du traitement. 

Il s’agit d’un jeune homme de vingt-neuf ans, 
qui se présentait au premier abord avec une 
paralysie radiale droite des plus nettes, la main 
étant tombante et en pronation; comme, de 
plus, ce malade était typographe de son métier 
et offrait; à défaut du liséré gingival de Burton, 
les taches ardoisées de la face interne des joues, 
décrites par Gubler, le diagnostic de paralysie 
radiale saturnine paraissait s'imposer. 

Toutefois, un examen plus approfondi révé- 
lait des particularités de nature à éveiller une 
certaine défiance. Tout d’abord, cette paralysie 
était unilatérale et avait eu un début subit : au 
milieu d’un repas, sans aucun ictus, la main 
avait tout d’un coup refusé le service; en outre, 
le long supinateur était intéressé en même 
temps que les extenseurs, fait exceptionnel dans 
la paralysie saturnine. D'autre part, la perte de 
motilité n'élait pas strictement limitée aux 
muscles desservis par le nerf radial, mais il 
existait aussi une parésie légère du médian (flé- 
chisseurs) et du cubital (interosseux et adducteur 
du pouce). Enfin, on remarquait une anesthésie 
profonde, intéressant les trois modes de la sen- 
sibilité, et dont la limite supérieure était cons- 
tituée par une ligne circulaire occupant, au 
début, le pli du coude, mais qui, au bout d’une 
quinzaine de jours, était descendue au niveau 
de l'union du tiers supérieur et du tiers moyen 
de avant-bras. 

Tels étaient les principaux symptômes que 
présentait cet homme; ajoutons qu'il n'y avait 
pas d’atrophie musculaire, pas de modifications 
des réflexes, pas d’altération des réactions élec- 
triques, pas de douleurs spontanées ni à la 
pression. : 

Dans ces conditions, le diagnostic de paralysie 
saturnine pure devenait peu acceptable; on ne 
pouvait davantage admettre l'existence d'un 
foyer cérébral où médullaire, d’une lésion du 
plexus brachial ou de ses racines. Restait rhy- 
pothèse d'hystérie : elle se trouva confirmée par 
la découverte d’une zone hystérogène dans le 
flanc droit, et d'un léger rétrécissement du 


champ visuel, notamment pour le vert. 


Néanmoins, l'auteur estime qu'il ne s'agissait 
pas d'une paralysie hystérique essentielle. Il 
croit qu'il fallait plutòt incriminer une hystérie 
symptomalique, d'origine toxique : les nerfs du 
membre supérieur se trouvant, sous l'influence 
de l'intoxication saturnine, en état de méiopragie 
fonctionnelle, peut-être même organique, il suffi- 
sait que le malade porlät une prédisposition 
névropathique pour que des symptômes hysté- 
riques pussent se manifester dans la zone inté- 
ressée. (Lyon méd., 22 décembre 1901.) — F. P. 


Luxation soudaine de la hanche au cours du 
rhumatisme aigu, par M. Q. GEVAERT. 


Le fait relaté par M. Gevaert est doublement 
intéressant, d'abord parce que la Juxation spon- 
Lange de la hanche est un accident relativement 
rare dans les maladies aiguës, et ensuite parce 
qu'il s'agit dans le présent cas d'une variété peu 
fréquente de luxation spontanée de l'articulation 
fémoro-iliaque, à savoir la variété obturatrice. 

La malade, une jeune fille de treize ans, fut 
admise à l'hôpital pour une prétendue coxalgie 
ayant débuté cinq mois environ auparavant par 
de très violentes douleurs avec température de 
40° et attitude vicieuse dès le premier jour; ce 
n'est que lorsque la fièvre et les phénomènes 
douloureux eurent disparu qu'on s'aperçut que 
la cuisse gauche élait luxée. A son entrée à l'hô- 
pital, on constata que la jambe gauche était al- 
longée, que la cuisse était en rotation en dehors 
avec abduction prononcée, que la tête fémorale 
faisait saillic'à la région obturatrice, sous le 
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paquet vasculaire, que la fesse était aplatie, 
bref qu'il existait une luxation fémoro-iliaque 
en bas et en avant, vers le trou obturateur. 
Bien que l'articulation parût ankylosée, on par- 
venait, en fixant fortement le bassin, à impri- 
mer quelques mouvements au membre infé- 
rieur, mais la marche n'était possible qu'avec 
des béquilles, en raison de la fatigue rapide et 
des vives douleurs qu’elle provoquait. 

Au bout de quelque temps, il se produisit, à 
l'occasion d’un mouvement brusque, une modi- 
fication heureuse dans la variété de la luxation : 
la tête fémorale se déplaça en haut et en ar- 
rière; ce fait prouvait qu'il xv avait pas d'an- 
kylose, et que la réduction avait des chances 
de réussir. En effet, les parents, qui jusque-là 
«vaient refusé toute intervention, ayant enfin 
donné leur consentement, l'auteur pratiqua les 
manœuvres de Lorenz (réduction par le bord 
postérieur du cotyle) et, quoique à ce moment 
la luxation fût vieille de seize mois, le résultat 
fut assez satisfaisant : la patiente peut marcher 
longtemps sans fatigue, mais avec une claudi- 
cation assez apparente. (Journ. de chir. de 
Bruxelles, novembre 1901.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


De l’état de la pression vasculaire chez l’homme 
pendant la narcose à l’éther et au chloro- 
forme, par M. C. BLAUEL. 


Pour élucider le point qui fail l'objet de cette 
étude, M. Blauel s'est appliqué à mesurer la 
pression sanguine, au moyen du tonomètre de 
Gärtner, au cours d'une centaine d'opérations 
de tout genre pratiquées sous anesthésie géné- 
rale à l'éther, ainsi que pendant 37 narcoses par 
le chloroforme. La pression vasculaire moyenne 
fut préalablement établie à l’aide de plusieurs 
mensurations dont aucune ne fut faite immé- 
diatement avant l'intervention, afin d'éviter l'in- 
fluence qu'aurait pu exercer létat psychique du 
sujet; elle fut ensuite déterminée de minute en 
minute durant toute la narcose. 

Dans 79 % des cas, l'administration de l'éther 
provoqua une augmentation de la pression san- 
guine; dans 9 % des cas, cette pression oscilla 
autour de la normale; dans 12 % des cas, enfin, 
elle s'abaissa, ce qui pouvait être attribué, chez 


la plupart des patients, à un état de cachexie ` 


antérieure ou à des pertes de sang abondantes. 
La courbe de la pression présenta d'ordinaire, 
au début, une ascension rapide, puis des oscil- 
lations plus ou moins considérables, dues par- 
fois, en cas d'élévation, à une nouvelle admi- 
nistration de l'anesthésique, et parfois, en ‘cas 
de diminution, à certains actes opératoires; ja- 
Mais il ne se produisit d'abaissement subit et 
notable sans cause extérieure; toute chute cau- 
sée par la narcose même fut lente, Au moment 
du réveil, la pression était normale dans 33 % 
des cas, supérieure à la moyenne dans 35 %, et 
inférieure dans 32 %. 

En ce qui concerne l'anesthésie chloroformi- 
que, pratiquée à l’aide de l'appareilde Kappeler, 
l'auteur a pu s'assurer tout d'abord qu'une injec- 
lion préalable de morphine ne paraît pas avoir 
d'influence sensible sur la pression sanguine. 
Cette dernière fut supérieure à la normale chez 
un dixième des patients, ne fut pas influencée 
dans 8 % des cas et diminua dans toutes les 
aulres observations, c'est-à-dire dans plus des 
quatre cinquièmes des narcoses. Ajoutons que 
les individus soumis à l'anesthésie chlorofor- 
mique étaient pour la plupart vigoureux, tandis 
que les sujets débilités furent anesthésiés à 
l'éther. Quant au détail de la courbe, M. Blauel 
nota dans la période initiale une augmentation, 
au moins passagère, de la pression dans 21 % 
des cas, la persistance de la pression normale 
dans 19 % des cas, un abaissement dans 60 % 
des cas; les oscillations furent très irrégulières 
et l'on constata des chutes considérables et su- 
bites sans aucune cause extérieure. Au moment 
du réveil, la pression était supérieure à la 
moyenne chez 27 % des patients, normale chez 
Zi ie et inférieure chez 46 %. 

Il résulte de ces recherches, non seulement 
que l'éthérisation est d'une manière générale 
beaucoup moins préjudiciable que la chlorofor- 
misation, au point de vue de la pression san- 
guine, mais encore qu'elle n'expose point, Comme 
la narcose chloroformique, à des abaïssements 
brusques et non motivés de la pression, abais- 


sements qui peuvent survenir alors même que 
l'administration de l’anesthésique est suspendue 
depuis assez longtemps déjà. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXXI, 2.) — F. DE Q. Í 


L’électricité et la narcose chloroformique, 
par M. S. JELLINEK. 


Au cours de recherches que l'auteur a insti- 
tuées en vue d'étudier l'influence exercée par 
les courants de haute tension sur l'organisme, 
il a pu se rendre compte que ces courants déter- 
minent, chez le lapin, soit là mort immédiate, 
soit des troubles fonctionnels graves plus ou 
moins persistants: paralysie des quatre extré- 
mités, paraplégie des membres postérieurs, con- 
vulsions, etc. (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 422). Mais si, avant d'appliquer l'électricité, 
on soumet l'animal à la chloroformisation et 
qu'on pousse la narcose assez loin pour que le 
lapin ne r'éagisse plus à des excitations intenses, 
telles qu'affusions chaudes et froides, piqûres 
au niveau des différentes parties du corps et de 
la moelle épinière, etc., on voit l'animal, sous 
l'influence du courant, tomber d'abord en opis- 
thotonos, puis faire des efforts pour se redres- 
ser, exécuter des mouvements de rotation au- 
tour de l'axe longitudinal de son corps, ouvrir 
brusquement la bouche et pousser des cris, et 
très rapidement, au bout de quelques minutes à 
peine, se dresser sur ses quatre pattes, en gar- 
dant une attitude d'effarement. Un animal té- 
moin, chloroformisé en mêmé temps et dans 
les mêmes conditions que le premier, mais non 
soumis à l'électrisation, présente une respira- 
tion irrégulière et finit par mourir ou, tout au 
moins, reste profondément endormi encore pen- 
dant dix à quinze minutes. 

Ainsi donc, les courants de haute tension, tout 


en exerçant une action nocive sur l'animal à. 
l'état de veille, sont susceptibles de sauver la 


vie aux animaux plongés dans un sommeil anes- 
thésique profond, sans qu’on constate ensuite 
le moindre phénomène fâcheux pouvant être 
mis sur le compte de l’électrisation. 

Sans vouloir, pour le moment, tirer une con- 
clusion pratique de ce fait, M. Jellinek estime, 
cependant, que la chose mérite d'autant plus 
d'être retenue que les courants en question se 
montrent efficaces lorsque les centres nerveux 


semblent avoir perdu toute excitabilité, l'animal ` 


ne réagissant plus aux agents habituels d’exci- 
tation. 

L'auteur se propose de poursuivre ses recher- 
ches sur d'autres espèces animales et avec 
d'autres modes d'anesthésie. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 7 novembre 1901.) — L. CH. 


Des rapports entre la tuberculose du larynx 
et la grossesse, par M. A. KUTTNER. 


L'existence de relations entre la tuberculose 


du larynx et la grossesse, relations soupconnées 
depuis un certain temps par divers auteurs, wa 
pas encore été établie d'une façon précise. Aussi 
M. Kuttner s'est-il proposé de combler en par- 
tie tout au moins cette lacune, en soumettant 
à une étude attentive 15 cas dont 8 sont inédits 
et ont été observés par lui-même ou lui ont été 
communiqués par différents confrères à la suite 
d'une enquête qu'il a instituée à cet égard. Les 
résultats auxquels il est arrivé peuvent être 
résumés de la façon suivante : 

Chez 3 femmes, des lésions pulmonaires exis- 
taient avant la grossesse; chez les 12 autres, 
les poumons étaient sains ou ne présentaient 
que des lésions insignifiantes. La tuberculose 
du larynx s'est déclarée 1 fois avant la gros- 
sesse; dans 2 cas elle survint au cours du sixième 
mois, et dans les 12 autres pendant la première 
moitié de la gestation. Primipares et mullipares 
furent affectées dans des proportions à peu près 
égales. Chez 2 femmes qui avaient été atteintes 
antérieurement l’une d’une légère affection du 
sommet et l’autre de tuberculose laryngée gué- 
rie depuis trois ou quatre ans, la maladie se 
déclara de nouveau après le début d'une gros- 
sesse; ces 2 patientes succombèrent toutes deux 
peu après l'accouchement. : 

De ces 15 malades, 4 ont accouché au cours du 
neuvième mois, 8 au cours du huitième et 3 au 
cours du septième. Tous les enfants sont nés 
vivants; sur 4 d’entre eux, les renseignements 
font défaut; 3 vivent toujours (1 est âgé de 
Sept mois, 1 de deux ans et le troisième de 
quinze ans environ); 8 enfin sont morts, soit 


immédiatement après la naissance, soit au bout 
de trois Semaines au maximum. Les 15 mères 
ont succombé, les unes aussitôt après l'accou- 
chement, les autres au bout de deux mois au 
plus. 

En ce qui concerne la conduite à tenir dans 
les cas de tuberculose laryngée chez les femmes 
gravides, l’auteur la définit de la façon sui- 
vante : quand il existe des lésions avancées, on 
doit se contenter du traitement local et se tenir 
prêt à pratiquer la trachéotomie si les troubles 
respiratoires deviennent trop graves. Chez les 
femmes dont l'état général est bon, et qui pré- 
sentent des altérations laryngées peu pronon- 
cées, on fera bien de s'abstenir de toute inter- 
vention; mais dès que les lésions s'aggravent 
et s’étexdent, il faut sans tarder pratiquer la 
trachéotomie, et, si l’état ne s'améliore pas dans 
l'espace de quelques jours, l'avortement artifi- 
ciel. Les chances de sauver la malade seront 
d'autant plus grandes que la grossesse sera in- 
terrompue à une époque plus précoce; à partir 
du septième mois, elles se trouvent considé- 
rablement diminuées. La trachéolomie est en- 
core indiquée chez les femmes alleintes de tu- 


` berculose laryngée et arrivées au terme de la 


grossesse; on pratiquera cette intervention soit 
dès le début du travail, soit à la première 
menace d'asphyxie. (Monatssch. f. Ohrenheilk., 
novembre 1901.) — s. J. 


Des résultats obtenus par la résection partielle 
des canaux déférents dans lhypertrophie pros- 
tatique sénile, par M. KUDINZEV. 


Là vogue dont jouirent pendant un certain 
temps la castration et les opérations sur le cor- 
don spermatique, dans le traitement de l'hy- 
pertrophie prostatique, a sensiblement baissé, 
et nombre de chirurgiens ont abandonné ce 
genre d'interventions. Aussi le travail de M. Ku- 
dinzev, fait à la clinique de M. Podrèze, à Khar- 
kov, ne nous paraît pas dépourvu d'intérêt, 
d'autant plus qu'il porte sur des patients dont 
l'observation put être poursuivie assez long- 
temps. 

Ces malades, atteints de prostatisme at 
deuxième où au troisième degré, furent tous 
soumis -à la résection partielle des canaux dé- 
férents. Ils étaient au nombre de 24. 

Chez 9 d’entre eux, l'opération amena, au bout 
de cinq à six Semaines, une guérison complète 
en ce qui concerne le fonctionnement de lap- 
pareil urinaire, bien qu'aucun d'eux ne présen- 
tàt une diminution de volume de la prostate au 
moment de sa sortie. Il en fut autrement des 
résultats plus éloignés, car, dans 3 cas tout au 
moins, le toucher rectal, pratiqué d'un à deux 
ans après l'intervention, permit de constater une 
atrophie sensible de l'organe. 

Chez 8 patients, l'opération détermina une 
certaine amélioration, mais non la disparition 
complète des symptômes de rétention; lamé- 
lioration consistait principalement en la dimi- 
nution du ténesme vésical et des symptômes 
douloureux en général. 

Dans 7 cas enfin, le traitement n'eut aucun 
effet appréciable et l'auteur fut obligé, pour 
4 d'entre eux, de pratiquer la cystostomie sus- 
pubienne d’après la méthode de M. Poncet. 

M. Kudinzev reconnaît que nous ne pouvons, 
jusqu'à ce jour, donner une explication satisfai- 
sante de ces résultats. Il serait cependant dis- 
posé à admellre que la résection des canaux 
déférents exerce surtout un effet favorable sur 
le fonctionnement du muscle vésical et, en 
outre, sur l'hyperémie de la proslale, par Fin- 
termédiaire du système nerveux. Cette dernière 
interprétation est légitimée par ce fait que, 


` dans plusieurs cas, la diminution du ténesme 
fut immédiate. Cette amélioration primitive fut 


suivie plusieurs fois d’une aggravation passa- 
gère, ne durant généralement que deux ou trois 
jours, puis l'ensemble des symptômes de pros- 
tatisme recommença à s’amender, moins rapi- 
dement, il est vrai, qu'aussitôt après l’opéra- 
tion, mais d’une manière plus durable : au bout 
de quatre à cinq semaines, l'état était tel, dans 
les cas favorables, que le patient pouvait re- 
prendre ses occupations journalières. Quant 
aux différences’ individuelles, au point de vue 
des résultats de cette intervention, l'auteur les 
attribue aux différences histologiques existant, 
d'un cas à un autre, dans lhypertrophie de la 
prostate. (Wünatsberichté fúr Urologie, VI, 5.) 
— F. DE Q. 
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Contribution à l'étude du traitement opératoire 
des suppurations collectées dans les annexes 
utérines, par MM. L. Mano et O. BÜRGER. 


Nous avons publié jadis l'analyse détaillée 
d'un mémoire de M. le professeur Schaulta, 
relatif aux avantages des opérations par. voie 
vaginale (Voir Semaine Médicale, 1900, pe 126). 
Aussi, du travail consacré par MM. Mandl el 
Burger aux résultats obtenus par le même opé- 
rateur, depuis douze ans, dans le traitement 
des suppurations localisées aux trompes et aux 
ovaires, ne reliendrons-nous que les points sui- 
vants, offrant un intérêt particulier : 

En ce qui concerne le moment de l'interyen- 
tion, les auteurs conseillent d'opérer autant, que 
possible à froid, c'est-à-dire quand le pus est 
devenu stérile. Celle règle est surtout impor- 
tante dans les Cas où l'on a recours à la voie 
abdominale, Malheureusement, il n'existe pas 
de critérium certain de la stérilité du,pus, un 
examen bactériologique complet n'étant pas tou- 
jours possible. Kiefer a pensé qu'au bout de neuf 
à douze mois la virulence des suppuralions, an- 
nexielles avait disparu; mais l'expérience dë: 


ment journellément celle conclusion, Une chose - 


certaine, c'est que, lors des poussées aiguës, les 
interventions par voie abdominale éffrent Ve 
normes dangers : sui 12 femmes, opérées dans 
ces conditions, M. Schaula en à perdu 6,(50 %) 
L'intervention par voie vaginale, même en pa- 
reille circonstance, est beaucoup moins grave, 
car sur 10 femmes opérées de la sorte, il n'y eùt 
aucun décès. Si Vom compare maintenant la mor- 
talité globale des opérations abdominales avec 
celle des opérations vaginales, on trouve pour 
les premières une mortalité de.1l % environ 
(23 cas de castration totale avec 2 morts, 99 cas 
de salpingo-oophorectomie avec 13 morts), alors 
que la proportion des décès n'est que. de 2.6 % 
pour les castrations totales par voie. vaginale 
(116 opérées avec 3 morts). 

Il est à remarquer, dans les chiffres précé- 
dents, que la castration totale (hyslérectomie.et 
salpingo- oophorectomie double ATSORIPRE) donne 
une mortalité inférieure à celle de la salpingo+ 
oophorectomie seule; la raison en estque l'hys- 
térectomie facilite le drainage et. supprime l'utlé- 
rus, source continuelle d'infection. 

Mais l'opération vaginale n’est pas.seulement 
moins dangereuse que. l'opération abdominale, 
elle est aussi beaucoup plus sûre au point de 
vue des résultats éloignés, La première à fourni 
au chirurgien de Vienne, 81 Za ide. guérisons dé- 
finitives, alors que les: salpingo-oophorectomies 
doubles par voie abdominale wen: ont donné que 
50 %. La castration abdominale, sans hystérec- 
tomi expose, en effet, à tous les accidents de 
la ménopause artificielle, accidents : qui, : d'ail- 
leurs, seraient imputables pour une bonne part 
aux exsudals que l'utérus infecté entretient 
autour des moignons tubaires. La preuve en est 
dans ce fait que, si les castrations totales: par 
voie abdominale ont une mortalité relativement 
élevée, elles fournissent, par contre, des résul- 
tats éloignés aussi bons que les castrations to- 
tales par voie: vaginale (81 % de guérisons. défi- 
nitives); ce point est à Seiegl?- élant donné que 
la présence d’adhérences ou la complexité des 
lésions obligent parfois à renoncer à la voie va- 
ginale. 

Les opérations plus ou moins conservalrices 
dans le cas de suppurations confirmées cl, non ré- 
sorbables, telles que la ponction ou l'extirpation 
unilatérale des annexes par voie vaginale, ne 
donnent que de mauvais résultats et nécessitent 
presque toujours une hystérectomie secondaire. 
Il ne s'agit là que de procédés d'attente, per- 
mettant de choisir le moment propice à une 
intervention radicale. (Arch. f. Gynäkol., LXIV, 
l.) — R. DE B. 


Recherches sur la résolution de la pneumonie 
lobaire, par M. O; SIMON. 


Tandis que de nombreuses recherches, clini 
ques et expérimentales ont porté sur l’éliologie 


et la symptomatologie de la pneumonie lobaire;, 


la dernière phase de cette maladie, la période 
de résolution, a peu été étudiée jusqu'à ce Jour: 


ce que nous en savons à été révélé par le mi- 


croscope, qui à permis de constater l'invasion 
de l’exsudat pneumonique par des leucocytes, 
processus ayant. bientòt. pour résultat, la dispa- 


rition des hématies et la dissolution du réseau. 


fibrineux qui se transforme er une masse gra- 


nuleuse amorphe.: Aussi, pour compléter. ces 
données, A. Simon a-t-il entrepris l'étude, chi- 
mique des phénomènes qui.caractérisent la ré- 
re de la pneumonie. 

L'apparition des leucocytes à cette période de 
la maladie permettait d'adniellre une interven- 


tion active de leur. part dans la digestion de ` 


l’exsudat fibrineux; M. Müller a, du reste, déjà 
démontré, depuis plusieurs années que le. pus 
est un dissolvant énergique de la, fibrine : au 
bout de deux heures, un flocon de fibrine plongé 
dans du pus, est. digéré, et om peut, déceler de la 
e Kier dans-le sérum du pus: 

L'auteur a observé, toul d'abord, qu’ Un, mor- 
ceau de poumon hépalisé conservé à l'abri de 
aclion; des: bactéries, dans de Feau saturée de 
toluène, à une température de 37° C., se ramollil 
complètement au boutdelrois jours; tandis que 
la fibrine, les-hémalies et le corps proloplasma- 
tique des , leucocytes disparaissent, om , peut 
mettre en évidence, dans le suc extrait. de ce 
poumon, une Substance nouvelle donnant les 
réactions de la peptone. Ge ramollissement n'est 
pas. le fait d’une simple macéralion, car si l'on 
abandonne, sur place. un fragment: de poumon 
hépalisé, on constate qu'après ce-même laps de 
temps il n'a rien perdu, de sa consistance ; on 
peut même le laisser pendant une semaine à Ja 
température. ambiante sans qu'il. se ramoHisse 
sensiblement. IL s'agit donc, là d’une! véritable 
digestion protéique. M. Simon. a alors déter- 
miné les proportions respectives de matières 
protéiques. coagulables et, non, coagulables ; il a 
vu que, dans.un, fragment de poumon hépatisé 
plongé. dans une solution aqueuse saturée de 
toluène, les premières diminuent rapidement, à 
tel point qu'au huitième jour leur taux a: parfois 
diminué de moitié; les secondes, au contraire, 
augmententnotablementau bout du même délai, 
sans toutefois que leur augmentation: soil pro- 


portionnelle à la diminution, des matières: pro-° 


téiques coagulables., On doit donc.admettre:une 
désassimilation. plus complète, d'une, partie de 
l'albumine; l’auteur. a pu, e effet, isoler dusué 
d'un poumon. ramoli une quantité notable de 
cristaux de tyrosine, reconnaissables non seu- 
lement à leur forme caractéristique, mais aussi 
par la réaction de Piria; il a,,en outre, constaté 
la présence de leucine ; enfin le filrat du suc 
pulmonaire après précipitation de Falbumine et 
des albumoses, el extraction de la leucine et de 
la, tyrosine, donnait:encore, avec le perchlorure 
de fer, une coloration rouge brun caractéristique 
desiamines acides. 

A côté de; cette liquéfaction de l'albumine, on 
observe dans Je: sue pulmonaire filtré la for- 
mation d'un précipité augmentant chaque jou, 
et qui paraît dů à l'action d'un ferment ana- 
logue., au ferment, Jah, cat si Lon ajoute à du 
lait une petite quantité de suc pulmonaire, il se 
produit au bout. de peu de temps des caillots 


“floconneux: De plus, M: Simon à décelé la pré- 


sence de lécilhine, de protagon et de: graisse 
dans le suc pulmonaire; l'existence de goutte- 
lettes graisseuses, reconnaissables à la réaction 
qu'elles donnent avec l'acide osmique, peut 
s'expliquer par la décomposilion-de la lécithine, 
peut-être aussi par celle du glycogène: 

Il se produit done, dans la résolution d'une 
bépatisation pneumonique, une véritable diges- 
tion en dehors du canal digestif, une autolyse, 
daiis laquelle on retrouve les mêmes produits 
de désassimilation que dans l'intestin: celte au- 
tolyse est vraisemblablement due à un ferment 
contenu dans les leucocytes, car M. Simon n'a 
pas observé, de phénomènes: de digestion dans 
le poumon normal {raité dela même manière, 
(Deutsch. Arch. £ Gin. Med.) LXX,5-6:) =Å., 


Des arthrites syphilitiques, par M. BORCHARD. 


L'existence d'arthrites ‘spécifiques, tant à la 
période secondaire que dans la phase tertiaire 
de la syphilis, est aujourd'hui bien démontrée; 
mais nos connaissances sur ce point sont en- 
Core assez incomplètes pour que nous résu- 
mions le cas relaté par M. Borchard: 

IL sagt, d'une femme de vingt-neuf ans qui, 


depuis douze ans, avait fait plusieurs fausses 


couches ol, avait donné naissance à dés enfants 
morl-nés o. ayant succombé au bout de peu de 
temps; elle disait avoir souffert jadis d'un rhu- 
malisme articulaire avec tuméfaction des deux 
genoux et douleurs au niveau des autres arti- 
culations; six ans plus tard, elle eut de nouveau 
une tuméfaction du genou gauche, ct, au cours 


` récupéra:sa mobilité complète; 


des dernières années, des ulcérations à la jambe 
droite. A l'examen. objectif, on observa plu- 
sieurs ulcères; arrondis. sur cette jambe, ainsi 
qu'une tuméfaction des deux genoux avec épan- 
chement ,intra-articulaire; en pratiquant, la 
ponction du genou droit — d'où l'on retira un li- 
quide jaunâtre, limpide —, on put constater un 
épaississement notable de la capsule et, dans le 
recessus supérieur, un corps paraissant libre et 
gros comme un Ou de pigeon. Gelle dernière 
particularité détermina l'auteur à pratiquer lar- 
throtomie; iltrouva un polype pédiculisé du vo- 
lume susmentionné. et une -tuméfaction de: la 
synoviale qui était recouverte.de villosilés ayant 
jusqu'à 2 centimètres de long sur, 1 de large; 
il n'existait. aucune lésion des os ni du car- 
tilage. Le prolongement sous-tricipital de la sy» 
noviale fut; extirpé el la plaie réunie par une 
sulure; les suites opératoires furent normales, 
Les résultats de celle intervention furent com- 
plétés par l'administration! d'un traitement spé- 
cifique intensif, à la suite duquel 1e genou droit 
le gauche, qui 
n'avait pas été opéré, présenta ‘une -améliora- 
tion sensible, mais moins prononcée. 

L'examen microscopique permit de recon- 
naîlre que le polype principal et les villosilés 
offraient les. caractères. do ` gommes syphiliti- 
ques; M. Borchard admet que les villosités re- 
présentaient des; gommes.miliaires synoviales, 
le polype:principal provenant; au contraire, des 
tissus sous-synoviaux. 1 

Quant au traitement de ces arthrites syphi- 
liliques tertiaires avec gommes volumincuses, 
l'auteur estime qu'une intervention, associée au 
traitement spécifique, donne de meilleurs résul- 
tats que la médication antisyphilitique employée 
seule. (Deutsche a D f} Chir., UKH, 1-2.) — 
F. DE Q 


Du traitement dé la eystite chronique rebelle, à 
l'aide du curettage de Là vessie, par M. F. Strock- 
MANN. ) 


L'auteur recommande, contre "leg Cystites 
chroniques rebelles à tout autre mode de trai- 
tement, le curettage pratiqué d'après les indi- 
cations de M. Guyon: Ily à procédé dans 8 cas, 
dont-5 fois à l'aide de la taille ` sus-pubierniné 
et 3-fois par la voie uréthrale; chez 4 de ces 
malades, il fit la suture vésicale immédiate qui 
réussit 2 fois; au total, il a obtenu 6 succès sur 
8 CAS, ` 

Quant au manuel opératoire, M. Stockmann 
compare ce curetlage A celui dé l'utérus; il 
conseille de porter son attention surtout sur les 
points Jos plus susceptibles d'être 16 siège de 
profiféralions, à savoir le col, le trigone el lẹ 
bas-fond de la vessie. Il se sert, pour cette 
intervention, d'une curette utérinc; l'opération 
terminée, il fait'un lavage avec une solution de 
nitrate d'argent à 2%, puis il établit un drai- 
nage et place une sonde à demeuré. Les soins 
post-opératoires doivent consister en des la- 

vages fréquents de la cavilé vésicale, de la 
sondeet. dù dr ain. (Monatsberichte für Uro- 
logie; VI, 4) — F; DE Q. 


PUBLICATIONS ESPAGNOLES 


De la pneumotomie dans le cas de cavernes puls, 
‘monaires tubérculeuses communiquant avec 
un abcès de la paroi éostale, par M. J. H. OLIVER. 


La rareté des cavernes tuberculeuses commu- 
niquant avec l'extérieur mérite d'attirer latten- 
tion sur, l'observation contenue dans le travail 
de M. Oliver, d'autant que l'intervention chirur- 
gicale y donna un brillant succès. 

Elle concerne un homme de vingt-cinq ans, 
qui, dès 1891, présentait tous les signes d'une 
tuberculose pulmonaire avancée : son poids 
élait tombé à 42: kilogrammes, il avait des 
sueurs noclurnés,; de l'œdème des membres inż 
férieurs el ses crachats contenaient des bacilles 
de Koch; le sommet du poumon droit semblait 
en voié de ramollissement; celui du poumon 
gauche paraissait induré; on notait, en outre, 
des symptômes de congestion dans tout Le reste 
des deux poumons: mais ni à ce moment ni 
plus tard on ne perçut aucun bruit cavifaire. Au 
niveau de la huitième côte droite existait une 
tumeur ayant tout à fait l'aspect d'un abcès 
froid thoracique ; cette tumeur s'abcéda effecti- 
vement et, l'état général s'étant un peu amé- 
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lioré, on procéda à son curettage en février 
1892. Au cours de l'opération, on ne découvrit 
aucune communication profonde entre l'abcès 
et les organes thoraciques. 

Après une période de guérison apparente 
ayant duré qualre mois, la collection se re- 
forma et cette fois le stylet pénétrait assez pro- 
fondément dans la cage thoracique; on se dé- 
cida; en conséquence, à pratiquer une résection 
costale. La huitième. côte ayant été réséquée, 
on s'aperçut que le périoste de sa face posté- 
rieure était perforé el formait la paroi externe 
d'une collection suppurée plus profonde. On 
incisa donc ce périoste et l'on tomba dans une 
cavité dirigée en dedans, longue de 8 centi- 
mètres, sur 3 de largeur, dont les parois étaient 
recouvertes de débris purulents et creusées par 
place de peliles logeltes également. pleines de 
pus. Bien que cette cavité siégeàt en plein pa- 
renchyme pulmonaire, on ne découvrit aucune 
communication avec les bronches. Après désin- 
fection de cet abcès, on Je tamponna à la gaze, 

Les: jours suivants, le malade eut quelques 
erachats sanguinolents, mais n'en éprouva pas 
moins une amélioration immédiate. Au bout de 
six mois, sa brèche {horaco-pulmonaire s'était 
fermée et, un an après l'opération, il pesait 
73 kilogrammes; son état, tant général que l0- 
cal, élait devenu excellent. 

A l'heure actuelle, l'opération remonte à huit 
ans; malgré l'atmosphère irritante que respire 
Col, homme — ouvrier dans une manufacture de 
tabac — et malgré une congestion pulmonaire 
d'origine grippale survenue il y à dix-huit mois, 
la guérison ne s'est pas démentie un seul ins- 
tant. Le sommet droit présente une légère sub- 
matité et une respiration un peu rude; à gauche 
el en arrière, on nole, en un point, une respira- 
tion un peu puérile; mais il n'y a de râles nulle 
part. (Rev. mét. del Uruguay, Septembre 1901.) 
= R. DE B. 


Un cas d’éléphantiasis des Arabes et son trai- 
tement, par M. ABERASTURY. 


Dans le présent travail, l'auteur signale la re- 

marquable amélioration qu'il obtint dans un cas 
d'éléphantiasis par l'emploi de la médication 
thyroïdienne. 
Gette éléphantiasis, observée chez une femme 
de soixante-huit ans et dont le début remontait 
à l’âge de vingt ans, occupait la jambe et la 
cuisse gauches. Les traitements les plus divers 
S'étant montrés impuissants, on avait finalement 
proposé l'amputation à la malade. Quand celle- 
ci se présenta à M. Aberaslury, on constatait 
tous les signes habituels aux éléphantiasis in- 
vélérées ` suintement, croûtelles, verrucosités, 
etc., etc. -Le repos atténua tout d'abord ces 
Symptômes, mais sans diminuer le volume du 
membre atteint. On prescrivit alors la médica- 
tion thyroïdienne, d'abord sous forme de com- 
primés représentant une dose journalière de 
0 gr. 40 centigr. de glande fraîche, puis, Après 
quinze jours, on eut recours à la glande thy- 
řoïde fraiche elle-même, dont la patiente absorba 
successivement 0 gr. 50 centigr., 1 gramme et 
finalement 2 grammes par jour. Au bout de 
trois semaines, par conséquent trente-cinq jours 
après le début du traitement thyroïdien, le 
membre atteint avail notablement diminué de 
volume : à mi-Cuisse, son périmètre était tombé 
de 72 à 52 centimètres (contre 42 centimètres du 
còté sain); d'autre part, cetle femme ne pesait 
plus que 61 kilos 800, au lieu de 66 kilos 800, et 
celte perte de 5 kilos était due à la diminution 
de volume de l'éléphantiasis, car on ne remar- 
quait par ailleurs nulle trace d'amaigrissement. 
Pendant toute la durée de la cure, la malade ne 
présenta aucun accident imputable à la médi- 
cation thyroïdienne. 

L'éléphantiasis èn question n'était pas fila- 
Tienne; bien que l'examen bactériologique n'eût 
révélé que des streplocoques, le sérum de Mar- 
morek s'était montré sans action. (Rev. de la 
Soc. méd. Argentina, Septembre-octobre 1901.) 
HR :DE B. 


PUBLICATIONS SCANDINAVES 


Contribution à étude de l’endémie tubereu- 
leuse, par M. C. A. BLUME. 


Les conclusions formulées par M. Blume dans. 


le présent travail résultent de 486 observalions 
dé tuberculose pulmonaire ou méningée re- 
Cueillies en dix années ‘de pratique à la Cam- 


pagne, l'examen bactériologique ayant confirmé 
le diagnostic dans la plupart des cas. 

En ce qui concerne la période d'incubation de 
la maladie, sa durée a varié de six mois à deux 
ans : il est difficile de préciser davantage, lévo- 
lution de la tuberculose pulmonaire, beaucoup 
plus longue qu'on ne croit généralement, étant 
coupée de temps à autre par des « attaques » de 
phtisie, c’est-à-dire par de la bronchite, des hé- 
moplysies, etc. 3 i 

Sur ses 486 malades, l'auteur en a perdu 115 en 
dix ans, dont-102 de phtisie pulmonaire et 13 de 
méningite; il faut ajouter que les méningites à 
terminaison "mortelle sont seules comprises dans 
la statistique et que, parmi les 102 phtisiques 
pulmonaires ayant succombé, 31 furent em- 
portés par des infections intercurrentes non tu- 
berculeuses. Des survivants, 252 sont en cours 
d'observation depuis trois ans au moins el dix 
ans au plus, et les 119 autres depuis moins de 
třois ans. La majorité de ces malades n'ont eu 
qu'une seule « attaque »; en tout cas, sur 34 tu- 
berculeux que M. Blume croit avoir observés 
depuis le début de leur affection, 25 wen ont 
eu qu'une Seule et 9 en ont eu deux ou trois. 

La tuberculose frappe tous les âges; elle ‘a 
son maximum de fréquence entre vingt et vingt- 
cinq ans (67 cas), mais on trouve encore un 
nombre considérable de tuberculeux d'un âge 


‘assez avancé : la statistique de l'auteur compte 


ainsi 20 sujets de cinquante-cinq à soixante ans 
el 40 ayant dépassé la soixantaine. Par contre, 
la tuberculose des sommets est très rare avant 
six ans; M. Blume n'en a vu qu'un seul cas. 

Au point de vue clinique, la tuberculose s'ac- 
compagne très souvent d'une multifude de 
symptômes d'apparence banale et dont l'origine 
est ordinairement méconnue (céphalalgie, ver- 
tiges, insomnie, anorexie, névralgic, neurasthé- 
nie, palpitations, angoisses, ete.) : 92 des malades 
observés par l’auteur accusaient des troubles de 
cet ordre. La névralgie du cardia est également 
fort commune et s’est rencontrée dans 89 cas; 
19 patients enfin présentaient des signes à peu 
près certains d’ulcère de l'estomac, ce qui semble 
exclure l'hypothèse d'une simple coïncidence. 

Pour ce qui est des facteurs immunisants, 
M. Blume a pu se convaincre de la bénignité re- 
lative de la tuberculose des arthritiques : sur 16 
tubereuleux ayant eu des coliques néphrétiques, 
1 seul est mort, et chez tous les autres la phti- 
sie garde une allure bénigne ou semble guérie; 
de même, sur 26 de ces malades qui étaient en 
même temps rhumatisants et sur 7 atteints de 
diverses dermatoses, aucun n'a succombé et le 
pronostic paraît favorable (la durée de lobser- 
vation a, pour tous, dépassé trois ans; elle est 
de six ans en moyenne). Chez les hystlériques, 
et d'une manière générale chez les individus 
atteints d'une déchéance psychique, la tubercu- 
lose a généralement une allure bénigne. La pneu- 
monie est souvent accusée de prédisposer à la 
tuberculose où de l'aggraver; cependant, sur 
8 sujets dont la tuberculose apparut après une 
pneumonie, 2 seulément sont morts. Les faits 


. rassemblés par l’auteur l'inclinent, d'ailleurs, 


à penser que l'infection tuberculeuse est le plus 
souvent antérieure à la pneumonie. 

La statistique de M. Blume abonde en fails 
de contagion (36 cas de contagion des énfants 
par les parents, 23 entre époux, 18 entre frères 
et sœurs, etc.) Au total, l'auteur a pu réunir 
191 cas de tuberculose s'étant montrés par 
groupes (70 sujets infeétants et 121 sujets infec- 
tés). Les changements de domicile élant rares 
à la campagne, il wa pu recueillir que des élé- 
ments insuffisants sur la contagion par des lo- 
caux antérieurement infectés. 

Au point de vue prophylactique, lå méthode 


de Cornet s'est montrée d'une inefficacité ab- 


solue, même quand elle à été rigoureusement 
observée. Les crachats desséchés et réduits en 
poussière n'offrent qu'un danger bien minime en 
comparaison de celui que font courir les parti- 
cules muqueuses, portant des bacillés vivants, 
que projettent les tuberculeux pendant làa con- 
versation, la toux, de rire, le chant, etc. La con- 
lagion de la tuberculose est, en somme, le plus 
souvent immédiate comme celle de la syphilis : 
aussi, dans une maison dont un des habitants 
est atteint, les proches parents sont-ils infini- 
ment plus exposés que les domestiques. Il faut 
donc chercher à réaliser l'isolement des tuber- 
culeux et, pour les ménages ouvriers, essayer 
de diminuer les chances de contagion en se pré- 
occupant beaucoup plus de Paire que du cu- 


bage des logements. (Zospilalstidende, 30 oc- 
tobre, 6, 13, 20 et 27 novembre, 11 et 18 dé- 
cembre 1901.) — R. DEB. à 


L’étiologie du béribéri, par M. B. EBBELL. 


La tendance actuelle est d'attribuer au béri- 
béri une origine parasitaire; M. Ebbell pense 
cependant que cette affection doit être rattachée 
aux intoxications alimentaires, el que l'usage 
dé riz altéré en est la cause. i 

A l'inverse des maladies infectieuses, le béri- 
béri présente, en effet, une incubation très 
longue : trois mois en moyenne. D'autre part, il 
procède par « épidémies ménagères » (Aushold- 
ningSepideri), frappant surtout des groupes 
d'individus qui partagent la même nourriture 
(équipages, prisonniers, soldats, malades d'hos- 
pices ou d’asiles, etc.), et la guérison survient 
dès qu'on soustrail les patients à leur milieu. 
En outre, l'évolution en est presque toujours 
afébrile; si quelques auteurs soutiehnent le 
contraire, c’est que le béribéri a souvent les 
mêmes foyers d'endémie que la malaria, et 
qu'une altaque du premier peut rappeler un 
accès de la seconde. Enfin, au point de vue cli- 
nique, il existe les plus grandes analogies entre 
l'alcoolisme, la pellagre, l'ergotisme et le béri- 
béri : toutes ces intoxications commencent par 
des névrites périphériques. 

En ce qui concerne sa distribution géogra- 
phique, l'endémie en question occupe les pays 
producteurs ou consommateurs de riz: Japon, 
Chine, . Hindoustan, Philippines, Madagascar, 
Brésil, sud des Etats-Unis, ete. Dans chacun de 
ces pays, ce sont les parties de la population 
qui consomment le plus de riz, c'est-à-dire les 
races indigènes ou les classes pauvres, qui sont 
le plus éprouvées, alors que les classes aisées cl 
les Européens en sont à peu près exempts. Dans 
certains milieux, tels que les prisons, on a sou- 
vent vu l'épidémie s'atténuer par la diminution 
ou la suppression des rations de riz; énfin, les 
individus atteints de béribéri supportent très 
mal ce dernier aliment. | 

La théorie de l'intoxication explique comment 
on-n'a jamais pu trouver les voies ou contages 
qui auraient importé le béribéri en Europe. 
Nous ignorons, il est vrai, la nature des modi- 
fications chimiques subies par les riz avariés, 
mais il paraît en tout cas certain que les riz 
ayant subi l’action de l'air salé ou de l'humidité 
sont les plus propres à engendrer la maladie. 
(Norsk Mag. for Lægevidenshkaben, août 1901.) 
— R. DE B, 


PUBLICATIONS TCHÈQUES 


Participation du péritoine et de la plèvre aux 
maladies du foie, par M. L. SYLLABA. 


Dans presque toutes les maladies du foie — 
sauf peut-être dans les dégénérescences grais- 
seuse et amyloïde simple de cet organe —, le 
péritoine hépatique s'enflamme plus ou moins. 
Cette périhépatite séro-fibrineuse se révèle, 
quand elle est légère, par une sensibilité exa- 
gérée de la surface du foie; quand elle est in- 
tense, par un frottement localisé sous le rebord 
costal droit, cessant quand le malade ne respire 
pas,’ et qui est parfois assez prononcé pour 
prendre la rudesse et l'intensité du bruit de cuir 
neuf; l'auteur l'a observé 2 fois sur 5 cas de foie 
cardiaque au cours d'un rétrécissement: mitral. 

Quelquefois l'inflammalion du péritoine hépa- 
tique provoque des frottements pseudo-péricar- 
diques, voire même pseudo-pleuraux. Les pre- 
miers ressemblent parfaitement aux frottements 
péricardiques vrais et sont causés par les mou- 
vements rythmiques du cœur au-dessus de la 
convexité hépatique recouvèrte de fausses mem- 
branes séro-fibrineuses, le péricarde restant 
intact, ainsi que M. Syllaba a pu le vérifier dans 
un cas après la mort. d 

Quant aux frottements pseudo-pleuraux, il 
faut les distinguer d'avec les frottements pleu- 
raux vrais qui peuvent, eux aussi, accompa- 
gner la périhépalite séro-fibrineuse, car ou sail 
qu'il west pas râre de voir survenir, au cours 
de cette affection, une pleurésie droite sèche ou 
un épanchement pleural léger. L'auteur a noté 
cette complication dans des cas de pseudo-leu- 
cémie, de cancer et de syphilis du foie, de li- 
thiase biliaire, d'ictère catarrhal et de péri- 
hépatite traumatique, au total chez 14 malades: 
3 fois il s'agissait d'épanchement pleural, 11 fois 
de pleurésie sèche, 
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La conclusion que M. Syllaba tire de ces 
faits, c'est que dans tous les cas d'épanchement 
pleural droit dont d'origine demeure obscure, 
on doit examiner avec soin le foie, de même 
que dans tous les cas de pleurésie gauche de 
cause. douteuse il faut interroger Tétat de la 
rate. (Sbornik klinicky, HI, l) — 1. S. 


Contribution à la symptomatologie de la fissure 
à Panus chez les enfants, par M. K. SYEHLA. » 


La fissure à l'anus n'est pas aussi rare dans 
l'enfance qu'on le, pensait. autrefois, puisque; 
d'après la statistique établie dans le service de 
l'auteur, à la: policlinique tchèque de Prague, 
on la rencontrerail dans 2,5 % des cas. 

Dans le présent travail, M. Svehla étudie par- 
ticulièrement les cas où la fissure à l'anus si- 
mule la coxalgie: il a, en;effel, observé 5 fails 
de ce genre, cl dans 2 des médecins expérimen- 
tés avaient été trompés au point que l'on avait 
eu recours. à l'emploi d'un appareil d'immobili- 
sation. 

L'erreur est d'ailleurs excusable, car on peut 
observer, chez les pelits malades dont.il s'agit, 
de la déviation d'un membre inférieur en flexion, 
adduction el rotation en dedans,.ainsi que des 
phénomènes, douloureux, surtout au niveau du 
genou, de la sensibilité au choc sur le talon et 
Je grand trochanter, enfin de la scoliose com- 
pensalrice. Mais jamais les mouvements passifs 
du membre ne sont limités, ce qui est presque 
la règle dans la coxalgie. 

‘omment expliquer ces symptomes? D'après 
l’auteur, la douleur causée par la fissure à l'a- 
nus augmentant par le mouvement et le frotte- 
ment des fesses, l'enfant cherche à prendre une 
position qui, en empêchant ce frottement, allé- 
nue ou même supprime la douleur; or, la posi- 
tion qui répond le mieux à ce but est celle dans 
laquelle les fesses sont le plus écartées, c'est-à- 
dire précisément l'adduction d'un membre infé- 
rieur avec flexion et rotation en dedans. En ce 
qui concerne les douleurs au genou, elles au- 
raient. leur origine dans une fausse localisation 
et seraient analogues à celles que les enfants 
alteints de fissure à l'anus ressentent au ventre, 
ett. elc. La sensibilité au choc sur le talon et 
sur le grand trochanter peut être attribuée au 
frotlement des fesses, consécutif à ces chocs, 
car après un choc bref, ne provoquant pas de 
mouvement dans les fesses, la douleur fait 
défaut. Enfin, le fait que les enfants ne se plai- 
gnent pas au moment de la défécation peut être 
expliqué parce que,les phénomènes douloureux 
étant continuels, les petits malades ne prêtent 
pas attention à l'aggravation de leur souffrance 
pendant les selles. (Sbornik, Rlinicky, AIT, 2:) 
— La St 


Etude sur Panémie syphilitique, 
par AL PF SAMBERGER. 


Par l'étude de préparations du sang faites 
d'après une méthode particulière, l'auteur à pu 
s'assurer, tout d'abord, que la syphilis entraîne, 
dans les globules rouges du sang, des modifi- 
cations qui les rendent extrêmement fragiles, 
particulièrement à l'égard du mercure;gràce au 
traitement hydrargyrique régulier, cette in- 
fluence nuisible de la syphilis sur le sang est 
peu à peu annihilée, et les hématies finissent 
par recouvrer leur résistance normale. L'action 
du mercure sur le sang des sujets syphilitiques 
serait donc, d'une part, destructive, de l'autre, 
restauratrice. 

Les recherches que M: Samberger a pratiquées 
-ensüite, au moyen de la réaction de Wirsing, 
sur l'urobilinurie des syphilitiques avant et pen- 
dant le traitement mercuriel, ont concordé avec 
les résultats de cette première série d’expé- 
riences. Il a vu, en effet, que l'urobilinurie ne 
se manifeste d'ordinaire chez les syphilitiques 
qu'à la suite de linstilution du traitement 
hydrargvyrique : ainsi, dans un cas elle débuta 
une demi-heure, dans un autre cinq heures, 
dans un troisième onze heures après la première 
friction mercurielle. L'apparition de Furobili- 
nurie coincide évidemment avec le moment où 
Je mercure, absorbé par les voies respiratoires, 
commence à agir comme un agent destructeur 
sur les globules rouges : c'est comme consé- 
quence de la destruction de ces globules peu 
résistants que l'urobilinurie se produit. Quand 
l'action destructive du mercure cède le pas à 
son action restauratrice, le taux de l'urobiline 
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dans les urines diminue, de sorte que, au bout 
de douze jours, la réaction de Wirsing donne un 
résultat négatif. | 

La résistance des hématies variant d'un indi- 
vidu à l'autre, on comprend que l'urobilinur'ie 
puisse exister chez des Syphilitiques qui n'ont 
subi aucun traitement et manquer, au contraire, 
chez des sujets soumis à la cure hydrargy- 
rique : dans le premier cas, elle résulte d'une 
destruction des globules rouges par le virus sy- 
philitique seul; dans le second, les érythrocytes 
sont assez résistants pour ne pas succomber 
à Taction destructive du mercure. (Sbornik 
Rlinicky, MI, 2 — 1.8. 


La scoliose dite sciatique, par M. V. KRAHULIK. 


A l'occasion de 5 cas de « scoliose sciatique » 
qu'il a eu l'occasion d'observer, l'auteur fait 
connaitre les notions acquises à la policlinique 
tchèque de Prague, dans le service de M. le 
professeur Thomayer, sur la nature de cette 
affection. r 

La «scoliose sciatique » serait d'origine radi- 
culaire; cl aurait, pour cause unè affection in- 
flammaloire des racines donnant naissance aux 
plexus sacré et lombaire. Les arguments: que 
M. Krahulik fait valoir en faveur de cette opi- 
nion sont l'existence, chez les sujets atteints de 


celte sorte de scoliose, d’une contracture des’ 


extenseurs du tronc d'un seul ou des deux côtés, 
la persistance de la scoliose même quand les 
douleurs sur lè trajet du nerf sciatique se sont 
calmées, la longue durée de la maladie, la pré- 
sence de zones hyperesthésiques dans le domaine 
des nerfs lombaires, enfin cette circonstance que 
la déviation du rachis peut être provoquée par 
l'altération du plexus lombaire seul, sans lésion 
simultanée du plexus sacré. 

La scoliose, dans ce syndrome, résulte de la 
contracture des muscles sacro-lombaires de Pun 
ou des deux côtés. La cause de celte Contracture 
ne serait pas univoque : tantôt ce serait une 
irritation directe des fibres nerveuses motrices, 
tantôt un réflexe ayant pour point de départ 
l'inflammalion des fibres nerveuses sensitives. 
De plus, le degré de là contracture serait égale- 
ment variable, comme l'est la résultante des 
forces des musclés contracturés:; c'est pourquoi 
la forme finale de la scoliose est, elle aussi, in- 
constante, car celte forme — hélérologue, homo: 
logue ou alternante — dépend précisément de 
la résullante en question. (Sbornik klinicky, 
HI, 2) — B. s. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La paramétrite postérieure en tant qu'affection 
d’origine intestinale, et son traitement. 


Il est de notion courante qu'il existe des rap- 
ports entre la constipation habituelle et les af- 
fections des organes génitaux chez la femme, 
mais on admet généralement que les troubles 
digestifs résultent tout simplement de l'atonie 
intestinale, consécutive elle-même aux lésions 
de l'appareil génital. Or, M. le-docteur A. Müller 
(de Munich) a pu se convaincre que, très sou- 
vent, Cest, au contraire, l'intestin et, en parti- 
culier, le rectum qui constitue le point de dé- 
part du processus morbide. En effet, au cours 
d'un certain nombre d'interventions pour trou- 
bles paraissant devoir être attribués à des altéra- 
tions des annexes ulérines, notre confrère a eu 
la surprise de constater que celles-ci, pas plus 
que la matrice, ne présentaient rien d'anormal, 
mais qu'il existait, en arrière de l'utérus, des 


‘adhérences et des foyers de suppuration en 


connexion: avec l'intestin. Ces faits ont amené 
M. Müller à explorer d'une façon systématique 
le rectum, en poussant cet examen aussi loin 
que possible, chez toutes les femmes atteintes 
d'une affection des organes génitaux, et à inter- 
roger les'malades sur leurs antécédents du côté 
de l'appareil digestif. IL fut ainsi à méme de se 
rendre compte que, dans la plupart de ces cas, 
il existait une constipation plus ou moins opi- 
niàtre datant de l'enfance et que nombre de 
phlegmasies aiguës el chroniques du bas-ventre, 
d'origine non gonococcique — notamment celles 
qu'on désigne sous les noms de paramétrite 
postérieure, de périproctite, d’antéflexion de 
l'utérus avec dysménorrhée,; d'adhérences péri- 
tonéales inférieures, de syndrome utérin, ete. —, 
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ont pour seul point de départ l'intestin. Enfin, 
le processus blennorrhagique lui-même se trou- 
verait souvent aggravé par la coexistence de 
lésions consécutives à une affection intestinale. 

Laissant de côté les considérations théori- 
ques relatives à la propagation des. altérations 
de l'intestin à la sphère génitale, considérations 
qui demandent encore à être vérifiées par des 
examens nécroscopiques, nous nous bornerons 
à faire remarquer, avec notre confrère, que les 
lésions intestinales, siégeant d'habitude assez 
haut (de 12 à 14 centimètres au-dessus de l'anus), 
peuvent facilement échapper au toucher digital, 
sans compter qu'on serait souvent porté à attri- 
buer les douleurs provoquées par ce toucher à 
des hémorrhoïdes. Aussi M. Müller recommande- 
til d'explorer Fintestin à l'aide d’une sondes 
longue el rigide, légèrement recourbée en S. 
Dans les cas où il n'existe pas de lésion intesti- 
nale, celte sonde pourrait facilement être intro- 
duite jusqu'au niveau du rebord des fausses 
côtes, sans que la patiente éprouvât la moindre 
sensation douloureuse. Il mem serait naturelle- 
ment plus de même lorsqu'on aurait affaire A 
une sténose où à des'altérations inflammatoires 
du rectum. WE 

Am point do vue thérapeutique, il importe 
évidemment de ne pas se borner à combattre 
l'affection génitale, mais d'instituer aussi un 
traitement visant l'intestin. et comprenant un 


- régime alimentaire approprié, des purgatifs 


(aloès, purgatifs salins, etc.) et des lavements 
modificaleurs et antiseptiques: (tannin, nitrate 
d'argent, permanganate de potasse, elo) Tous 
tefois, ces moyens risqueraient de se montrer 
insuffisants si l'on n'y associait pas des mesures 
destinées à libérer directement le rectum fixé 
par des adhérences, surtout au niveau des liga- 
ments utéro-sacrés : à cet effet, notre confrère 
a recours au massage à travers le vagin eb 
notamment à l’élongation des ligaments sacrés, 
ainsi qu'à la dilatalion lente du rectum, prati- 
quée avec prudence, à l'aide d'une grosse sonde: 


Mode d'emploi du salicylate de soude. 


Si l'on ne prescrit que rarement l'acide sali- 
cylique à l'intérieur, lui préférant le salicylate 
de soude, c'est que le premier de ces médica- 
ments est peu soluble dans l'eau et exerce sur la 
muqueuse gastrique une action caustique. Mal- 
heureusement, le salicylate de soude, s'il est 
beaucoup plus soluble, n'est pas tout à fait 
exempt du second de ces inconvénients, et cela 
parce que, sous l'influence de l'acide chlorhy- 
dique contenu dans l'estomac, il se décompose 
en donnant naissance à de l'acide salicylique 
libre. Afin de remédier à cet état de choses, on 
doit s'efforcer, d'une part, dè neutraliser l'acide 
chlorhydrique, de façon à le rendre inactif, et, 
d'autre part, de favoriser l'absorption du sali- 
cylate de soude en le laissant séjourner le moins 
possible dans l'estomac. D'après l'expérience de 
M. le‘docteur E. Homberger (de Francfort-sur- 
le-Mein), ces deux indications seraient très bien 


remplies par le bicarbonate de soude, admi- 


nistré soil avant lè salicylate, soit simultané- 
ment. Par cette association — à laquelle on n’a 
guère recours, ‘bien qu'elle ait déjà été préco- 
nisée —, on empêcherait l'acide chlorhydrique 


d'agir sur le salicylate de soude ct, de plus, 


l'acide carbonique qui se forme dans l'estomac 
hâterait l'absorption de ce sel. 

D'autre part, en se basant sur cette considé- 
ration que les substances irritantes exercent 
une action moinsnocive lorsqu'on les administre 
en solution étendue, on recommande générale- 
ment de faire prendre le salicylate de soude dis- 
sous dans de grandes quantités de liquide. 
Aprés s'être conformé à cette pratique, notre: 
confrère fut à même de constater que le produit 
en question est, au contraire, beaucoup mieux 
supporté dans les cas où on le donne dans un 
petit volume d'eau, fait qui cadre bien avec les 
recherches d'après lesquelles le salicylate ‘de 
soude disparaitrait de l'estomac avec le maxi- 
mum de rapidité lorsqu'on l'administre, à jeun, 
dans un demi-verre d'eau (Moritz) : en effet, 
plus le séjour du médicament dans la cavité 
gastrique est long, plus on rend possible la 
formation d'acide salicylique libre. 

Ainsi donc, il conviendrait, pour éviter toute 


action nocive du salicylate de soude sur la mu- 


queuse stomacale; de l'associer au bicarbonate 
de soude et de le faire prendre à jeun et dans 
une faible quantité de liquide, 
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REVUE CRITIQUE 


Existe-t-il un diabète rénal? 


Les recherches statistiques faites au cours 
de ces dernières années tendent à établir que 
la présence d'albumine dans l'urine des diabé- 
liques est un fait beaucoup moins rare qu'on ne le 
pensait naguère. A en croire les relevés publiés 
par différents auteurs, la fréquence de cette 
complication varierait entre 23 % (von Noorden) 
et 68.7 % (Schmitz) des cas. Mais, d'une façon 
générale, l'albuminurie chez le diabétique doit 
être considérée comme commune, même dès les 
débuts de la maladie. Elle traduit la souffrance 
du parenchyme rénalirrité par les liquides char- 
gés de glycose qui le baignent; elle apparaît 
donc comme une conséquence du diabète. C'est 
là l'antithèse exacte des relations que l'on admit 
pendant quinze siècles entre le rein et le dia- 
bète. D'après cette dernière théorie, dite galé- 
hique, le diabète aurait une altération du rein 
pour cause, et non pour effet. Actuellement une 
nouvelle tendance paraît être en train de se 
faire jour, qui .accorderait droit de cité à lan- 
tique théorie rénale, au moins pour un certain 
nombre de faits. 

M. Lépine (1) le premier montra que le taux 
de l'élimination glycosique ne dépénd pas exclu- 
sivement de la proportion du sucre dansle sang, 
mais qu'il faut tenir compte d'un autre facteur 
encore, qu'il désigna sous le nom d'élément ré- 
nal et qui n'est autre que la perméabilité du 
rein au sucre. M. Klemperer (2) reprit la ques- 
tion l'année suivante et, l'étendant considéra- 
blement, ne se contenta plus de parler d'un 
élément rénal, mais admit franchement l'exis- 
tence d'un diabète rénal. Ayant été amené à 
étudier l'action directe ou indirecte du rein sur 
le diabète, il arrive à cette conclusion que, 
quand l'épithélium rénal devient inactif comme 
dans l'albuminurie, ou qu'il est détruit comme 
dans le rein alrophique, le sucre peut dispa- 
raitre de l'urine, ce qu'il explique en supposant 
que le rein exerce normalement une certaine 
action régulatrice sur la glycosurie. Depuis, la 
question a été agitée à différentes reprises, no- 
tamment à l'étranger, où des travaux de Rich- 
ter (3) et de Schupfer (4) lui ont été consacrés. 
Enfin, plus récemment, M. Lépine (5) est encore 
revenu deux fois sur cetle question. 

Avant d'entrer dans le cœur du sujet, il im- 
porte de noter qu'il ne s'agit pas à proprement 
Parler, en pareille occurrence, d'un diabète vrai, 
accompagné de polyurie, de polydipsie et de 
Polyphagie. Le terme de diabète est appliqué 
par les auteurs, même dans les observations 
Cliniques, à de simples faits de glycosurie. 
Parfois on signale même explicitement l'absence 
de polydipsie ou de polyphagie. Ceci dit, nous 
Conserverons, nous conformant à l'usage, le nom 
de diabète rénal pour la glycosurie d'origine 
rénale. 


I 


Il estune glycosurie sur l'origine rénale de 
laquelle les auteurs paraissent aujourd'hui bien 
d'accord : c'est la glycosurie phlorizique. Min- 
kowski, ayant constaté l'absence d'hypergly- 
Cémie chez les animaux soumis à la phlorizine, 


(D) R. Lépine. Nécessité d'admettre l'intervention 
d'un élément rénal dans le diabète sucré. (Comptes 
rendus du deuxième Congrès français de médecine, 
1895, et Semaine Médicale, 1895, p. 383.) 


(2) G. KLEMPERER. Glycosurie régulatrice et diabète 
rénal. (Semaine Médicale, 1896, p. 212.) 


(3) P. F. RICHTER. Zur Frage des Nierendiabetes. 
(Deutsche med. Wochensch., 21 déc. 1899, p. 840.) — 
Voir aussi Semaine Médieale, 1899, p. 256. 


OF SCHUPFER. L'albuminuria nel diabete ed il dia- 
bete renale; ricerche cliniche e sperimentali. (Policli- 
nico, ler janv. et ler fév. 1900, p. 1 et SL.) 


©)R. Lérine. Relations entre la glycémie et la gly- . 


cosurie. (Comptes rendus et Mém. de la Soc. de biol., 
ler déc. 1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 420.) — 
Traitement du diabète sucré. (Semaine Médicale, 1901, 
p. 361.) 


émit le premier l'hypothèse d'un diabète pure- 
ment rénal; des recherches de contrôle ayant 
corroboré ses premiers résultats, presque tous 
les physiologistes admettent actuellement Tori- 
gine rénale du diabète phlorizique. Une expé- 
rience très élégante de Zuntz: permet de saisir 
sur le fait cette action de la phlorizine sur le 
rein : ayant engagé dans l'orifice vésical de 
chacun des uretères une fine canule, cet auteur 
trouva qu'en injectant une solution alcaline de 
phlorizine dans l'une des artères rénales, le 
sucre apparaissait d'abord et en plus grande 
quantité dans l'urine provenant du rein injecté. 
Mais quel est exactement le mécanisme de 
cette glycosurie? Le rein fonetionne-t-il comme 
un simple filtre devenu perméable au sucre, où 
bien intervient-il dans le phénomène par une 
activité: sécrétoire propre? Ces deux opinions 
ont été défendues tour à tour et ont donné nais- 
sance à deux théories, dites l'une théorie de 


‘Jl'élimination, l’autre théorie de l'élaboration. 


La première est basée sur la constatation de 
deux faits que les expériences successives de 
plusieurs auteurs Semblent avoir mis hors de 
doute, à savoir l'hypoglycémie légère et la dimi- 
nution de la glycose contenue dans la lymphe., 
Minkowski a cherché à l'expliquer par la dé- 
composition possible de la phlorizine au niveau - 
du rein en phlorose, voisine de la glycose, et en 
phlorétine. Cependant, la présence incontestable 
de phlorizine en nature dans l'urine parait peu 
favorable à cette manière de voir. Les recher- 
ches anatomo-pathologiques de Trambusti et 
Nesti, de Seelig, de Marcuse, les expériences 
chimiques de Moritzet Praussnitz, de Contejean 
ne sont pas plus Concluantes. 

La théorie de l'élaboration rénale a pour elle 
un certain nombre de faits expérimentaux pré- 
cis. D'après les recherches d'Ouchinsky, le 
sucre, fabriqué par le rein, déterminerait, 
quand il ne peut s'éliminer par l'uretère, une 


légère hyperglycémie, tandis que chez les ani- 


maux dont le rein est séparé de la circulation 
par la ligature de ses vaisseaux, le taux du 
sucre sanguin ne varie pas. Levene est le pre- 
mier qui ait cherché, par une série d'expériences 
fort ingénieuses, à démontrer méthodiquement 
le rôle glycosoformateur de l'organe rénal. Il 
trouva notamment d'une façon presque cons- 
tante, dans le sang de la veine émulgente, un. 
chiffre plus élevé de sucre que dans le sang de 
l'artère. En outre, il constata que l'action de la 
phlorizine ne se limite pas au rein, mais que 
cette substance modifie la sécrétion d'un certain 
nombre de glandes telles que la glande mam- 
maire, le foie biliaire, et que ces organes, sous 
son influence, se mettent à élaborer du sucre. 
Reprenant ces expériences pour la sécrétion 
lactée, Valery Delamare à prouvé l'exactitude 
des résultats obtenus par Levene et a montré 
en même temps que le sucre élaboré par la 
glande mammaire était du Sucre de lait, du 
lactose. 

On est donc amené à conclure avec Levene 
que les reins fabriquent, en totalité ou en par- 
tie, le sucre excrété dans la glycosurie phlo- 
rizique. 


IE 


On peul se demander si, en dehors de la gly- 
cosurie phlorizique, des modificalions de la 
perméabilité rénale sont capables d'influcr sur 
l'élimination du sucre du sang. 

IL est connu depuis longtemps — elles recher- 
ches de Seegen et de Pavy l'ont montré à nou- 
veau — qu'il existe aucun rapport: entre la 
teneur du sang en sucre et le taux de la glyco- 
surie. Dans cerlains cas, il y a une glycémie 
intense sans même que les urines contiennent 
du sucre. Kausch a montré que, chez des oies 
et des canards dépancréatisés, il pouvait saccu- 
muler dans le sang une quantité de sucre cinq 
fois plus forte qu'à l'état normal, sans qu'il y 
eil trace de ce corps dans la sécrétion urinaire. 
Ce serait là un exemple expérimental d'imper- 
méabilité du rein pour la glycose, à ajouter 


aux faits cliniques que nous signalerons ulté- 
rieurement. Inversement, cerlains faits expé- 
rimentaux font penser que la perméabilité nor- 
male du rein pour le sucre peut être augmentée 
par certaines substances agissant directement 
sur cet organe ol v produisant'des altérations 
anatomiquement appréciables. 

On peut citer, à cet égard, les intoxications 
par le sublimé qui, d’après Salkowski, Rosen- 
bach, Schröder et Graf s'accompagnent presque 
constamment d'une glycosurie plus où moins 
intense. Quant au sucre du sang, Korvone à 
établi qu’il n'était que peu ou pas augmenté. Au 
contraire, après des injections intra-veineuses 
de petites doses de sublimé, injections presque 
constamment suivies d'une certaine glycosurie, 
Richter a constaté que la teneur du sang en 
sucre était toujours accrue : il l'a trouvée dou- 
blée trois fois, augmentée de plus de moitié une 
fois. 

La cantharidine détermine assez fréquem- 
ment, elle aussi, le passage de sucre dans les 
urines. En injectant à des lapins, sous la peau, 
des doses de cantharidine variant suivant les 
animaux de 0 gr. 0005 décimilligr. à 0 gr. 0025 
décimilligrammes, Richter a vu survenir, outre 
l'albuminurie, une glycosurie généralement peu 
intense, quoique bien caractérisée, dépassant 
rarement 1 %,mais pouvant atteindre 2.8 %. Au 
bout de vingt-quatre heures, sucre et albumine 
disparaissaient conjointement, à moins qu'on ne 
pratiquât de nouvelles injections de canthari- 
dine, auquel cas l’albuminurie augmentait tandis 
que la glycosurie cessait. Les doses élevées 
d'emblée de cantharidine masquaient toute gly- 
cosurie. Or, dans ses expériences, Richter a, 
sauf dans un fait, constamment trouvé une gly- 
cémie absolument normale. Il en arrive donc à: 
admettre que le rein est devenu plus perméable 
qu'à l'état normal pour le sucre du sang, les: 
altérations rénales qu'il a constatées, après 
sacrifice des animaux d'expérience, se limitant 
à une congestion intense du parenchyme rénal 
sans lésion appréciable du côté de son épithé- 
lium. L 

IT 


Il est une autre série de faits expérimentaux 
qui ont été décrits sous le nom de diabète rénal. 
Jacob) (1), en effet, le premier montra que cer- 
tains diurétiques, tels que la caféine, la théo- 
bromine et le calomel, sont capables de pro- 
duire de la glycosurie, quand on nourrit les 
animaux d'expérience avec des betteraves ou 
du sucre de canne en solution aqueuse. La gly- 
cosurie ne survient que lorsqu'il y à simultané- 
ment de la polyurie; en l'absence de cette der- 
nière, le sucre n'apparait pas dans l'urine. Aussi 
Jacobj pense-t-il que, en raison de l'association 
intime des phénomènes — glycosurie et poly- 
urie —, il s'agit là d'un diabète rénal véritable. 
Neumann a signalé un fait clinique qui prouve 
que, chez l’homme aussi, une diurèse abondante 
peut s'accompagner de glycosurie. Il s'agissait 
dans ce cas d'un malade atteint d'asystolie, 
chez lequel l'administration de théobromine 
déterminait l’excrétion d'une urine abondante et 
renfermant une légère quantité de glycose. 

Chez le cobaye, Bock et Hoffmann obtinrent 
par l'injection intraveineuse d'une solution de 
chlorure de sodium à 1 %, au bout de vingt 
minutes, une abondante diurèse suivie de près 
par l'apparition dans l'urine de 0.2 % de gly- 
cose, ainsi que d'albumine et même de traces 
de sang vers la fin de l'expérience. La quantité 
totale de sucre éliminée fut de 2 grammes. En 
outre, le sang élait hyperglycémique et le foie 
dépourvu de glycogène. 

Chez Fhomme, Klemperer a observé que la 
glycose administrée en quantité non excessive 
par la bouche passe plus facilement dans l'u- 
rine quand on augmente simultanément la 
diurèse. 3 

Les recherches de Jacobj ont été reprises par 


(l) Jacoss. Ueber künstlichen Nierendiabetes. (Arch, 
f. exper. Pathol, u. Pharmakhol., 1895, XXXV) 
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Richter (1) qui constata également de la gly- 
cosurie après l'ingestion de betteraves. Par 
contre, cet auteur n'obtint que rarement une 
élimination de sucre avec de l’urée, et jamais 
avec de l'azotate, du chlorate ou de l'acétale de 
soude. Il en conclut que, seule parmi les diuré- 
tiques vrais, agissant directement sur le rein 
à la façon de la digitale, la caféine est à même 
de provoquer simultanément de la polyurie et 
de la glycosurie. De plus, il admet que la théo- 
bromine: détermine une augmentation du sucre 
du sang; en réalité il n'en a jamais trouvé plus 
de 0.20 %. Aussi semble-t-il que cette: glyco- 
surie rentre dans le groupe de celles ge pro- 
duisent la strychnine, la piqûre du quatrième 
ventricule, ete. Richter estime que la glycosurie 
obtenue avec les diurétiques n'a rien à voir 
avec l'augmentation de la diurèse. Il pense 
qu'elle relève, au contraire, dun trouble de la 
glycosoformation, c'est-à-dire d'un trouble du 
foie; cet organe aurait perdu la propriété de 
fixer le glycogène par suite d'un état congesltif 
entraînant une dilatation de ses vaisseaux avec 


accélération concomitante du courant sanguin. 


Cette glycosurie serait donc, à proprement par- 
ler, de nature hépatogène. 

Les recherches entreprises par Schupfer et 
Gobbi chez l'homme ne sont pas défavorables 
à cette opinion. Elles semblent cependant mon- 
trer que la manière de voir de Richter est trop 
exclusive. Sur 8 cardiaques, chez lesquels l'ad- 
ministration: de 100 à 200 grammes de glycose 
déterminait une augmentation de la: diurèse, 
mais sans glycosurie, l'ingestion simultanée de 
2 grammes de théobromine fit apparaître 4 fois 
le sucre dans l'urine, tandis que la glycosurie 
fit défaut chez les 4 autres sujets. Quand on ne 
dépassail pas 150 grammes il n'y avait jamais 
élimination de sucre; mais des doses supé- 
rieures à 200 grammes étaient constamment ac- 
compagnées de glycosurie avec où sans polyu- 
rie. Comme les cardiaques, 6 rénaux et 4 hépa- 
tiques présentèrent de la polyurie, mais non de 

- la glycosurie, après l'administration de glycose 
seule. L'effet de la théobromine associée àla 
glycose fut variable. Dans deux cas de néphrite 
aiguë légère, la glycosurie ne se produisit pas. 
Par contre, 100 grammes de glycose dans un cas 
de néphrite aiguë avec hématurie, 180 grammes 


dans un cas de néphrite aiguë avec anasarque,. 


200 grammes dans un cas de néphrite chronique 
firent apparaître le sucre dans l'urine. Des doses 
variant de 110 à 200 grammes de sucre eurent: 
le même effet chez des hépatiques ayant reçu 
2 grammes de théobromine. 

Il résulte de ces expériences que la théobro- 
mine présente une action glycosurique qui peut 
se manifester en-dehors de tout effet diuréti- 
que. Si, pour expliquer le mécanisme de cette 
action, on peut admettre Fhypothèse de Richter, 
en ce qui concerne les hépatiques et à la rigueur 
les cardiaques, elle devient tout à fait insuffi- 
sante pour rendre comple du phénomène chez 
les rénaux. M. Schupfer estime que chez ces 
derniers la glycosurie consécutive à l'adminis- 
tration de théobromine provient d'une augmen- 
tation de la perméabilité rénale, augmentation 
dont Geisler a démontré la constance après ad- 
ministration de {héobromine, {ant pour l'eau de 
l'urine que pour ses parties solides (urée et sels). 

Il semble donc bien qu'en pathologie expéri- 
mentale, il soit légitime d'admettre l'existence 
d'une glycosurie d'origine rénale. Dans certains 
cas, comme dans l'intoxication par la canthari- 
dine ou après l'administration de théobromine, 
il y aurait simple augmentation de la perméabi- 
lité rénale. D'autres fois, comme dans la gly- 
cosurie phlorizique, on serait en droit d'attri- 
buer au rein un véritable rôle glycosoformateur. 
Nous allons voir que ces vues, qui paraissent 
aujourd'hui bien démontrées expérimentale- 
ment, le sont beaucoup moins en pathologie 
humaine. 


(A) P. Ricurer. Diuretica und Giykosurie, nebst Ver- 
suchen über Glykogenbildung. (Zeitsch. f. klin. Med., 
1898, XXV, 5-6.) 


IV 


Chez l'homme, l'influence des modifications 
de la perméabilité rénale sur l'excrélion de la 
glycose a été signalée par plusieurs auteurs. 
M. Lépine. (1) a cité le cas d'une vicille femme 
de soixante-neuf ans, morte dans le coma avec 
une glycémie de 10.6 ,%, el atteinte, d'atrophie 
rénale. MM. Achard et E. Weil (2) ont publié 
l'observation d'un diabétique chez lequel sur- 


vint, à la suite d'une attaque d'apoplexie, une. 


diminution de la glycosurie avec augmentation 
de l'hyperglycémie. 

Si. ces exemples d'imperméabilité rénale ne 
paraissent, pas, contestables, les faits inverses 
(augmentation de la perméabilité de cet organe) 
semblent, au contraire, disons-le par avance, 
tous plus ou moins sujets à caution. 

Pour que le terme. de diabète rénal soit légi- 
time, il est de toute nécessité que la présence 


de glycose dans l'urine: résulte de l'activité: 


morbide du parenchyme rénal. IL faut donc no- 
tamment, pour qu'un cas rentre dans, le cadre 
de cette définition, que le rein soit. malade dès 
avant l'apparilion de la glycosurie, et de plus 
qu'il n'y ait pas hyperglycémie; mais on: conçoit 
que, lorsqu'en clinique on se trouve en présence 
d'un malade dont l'urine renferme à la fois du 
sucre et de l'albumine, il ne soit guère facile 
d'adminisirer la preuve de l'existence de l’albu- 
mine, dans celle urine, avant l'apparition. du 
sucre. Aussi les faits probants, sont-ils vérita- 
blement rares. De plus, le sucre du sang n'a été 


- dosé que dans deux cas, l'un: de M. Klemperer, 


l'autre de: M. Naunyn. Dans le premier, l'urine 
renfermait 0.35 % de sucre, dans l'autre, elle 
en contenait 0.7 %. Avec une pareille glyco- 
surie, on est endroit d'admetire. que, pour 
démontrer où nier l'existence de la glycémie, 
il eût fallu des dosages moins rares que ceux 
qui sont relatés par ces deux auteurs. 
L'observation qui avait fourni à M. Klemperer 
le point de départ de ses recherches concer- 
nait un homme d'une cinquantaine d'années, 
présentant une hypertension artérielle consi- 
dérable et dont le diabète, primitivement très 
grave, s'élait amendé au point que la glyco- 
surie était tombée à 0.37%. Celle glycosurie 
n'étant influencée ni par un, régime. azoté ni 
par l'administration de glycose où d'un autre 
hydrate de carbone, M. Klemperer avait pensé 
qu'il s'agissait d'un. diabète rénal analogue: au 
diabète phlorizique, où le taux de l'élimina- 
tion glycosique demeure également indépen- 
dant du régime alimentaire. Mais, ainsi que le 
fait remarquer M. Naunyn (3), chez tout diabé- 
tique le sucre peut disparaître de l'urine quand 
survient la période de cachexie, sans que pour 


. cela on soit en droit d'admettre l'existence d'une 


altération rénale. Aussi le fait de M. Klemperer 
n'est-il pas à l'abri.de toute contestation. En ne 
tenant compte que des cas: d’atrophie rénale et 
en faisant abstraction des observations d'albu- 
minurie par stase ou de sclérose rénale, ainsi 
que de celles où l'albuminurie est apparue au 
cours de Févolution d'un diabète préexistant, 
M. Naunyn ne trouve dans la bibliographie mé- 
dicale que 3 fails — un de Bence Jones, un de 
Dickinson, le troisième de Küchenmeister — 
qui puissent figurer à bon droit sous la rubri- 
que de diabète rénal. Lui-même rapporte 3 cas 
personnels, concernant des sujets qui étaient 
atteints d'atrophie rénale déjà ancienne et 
chez lesquels survint une glycosurie à la suite 
d'hémorrhagies rénales. Depuis, il y a ajouté 


un quatrième-fait où il affirme également l'an- ` 


tériorité de l'atrophie rénale sur le diabète; 
Fhyperglycémie faisait défaut chez ce malade, 


Q) R. Lépine. Hyperglycémie extraordinaire chez une 
femme diabétique avec lésions rénales. (Rev. de méd., 
oct. 1897.) 


(2) Cu. Acuarp et E. We, Imperméabilité rénale et 
hyperglycémie dans le diabète. (Bull. et Mém. de la 
Soc. méd. des hôpit., 21 janv. 1898 et Semaine Médi- 
cale, 1898, p. 40.) 5 


(68) B. Naunyn. Der Diabetes mellitus. Vienne, 1598, 


mais en dehors de tout régime l'urine renfer- 
mait 0.70 % de glycose. Pas plus que les obser- 
vations des autres auteurs, et en dépit de 
la sélection rigoureuse à laquelle jil a soumis 
celles-ci, les cas acceptés comme probants par 
M: Naunyn ne sont de nature: a entrainer la 
conviction. Chez 3 de ces malades, en effet, le 
sucre: est apparu à là suite d'hémaluries, et 
ne peut-on légitimement admettre que glyco- 
surie et hématurié relevaient d'une mêmé cause 
initiale el commune, la goutte signalée dans 
2 faits, la cirrhose hépatique: dans le troisième? 
En outre, dans un des cas, l'autopsie n'a pas 
été faite; dans un autre l'hypothèse d'une atro- 
phie rénale est peu compalible avec une quan- 
tité de 7 grammes d'albumine par litre d'urine; 
quant aw troisième, il a trait à un sujet syphi- 
litique, cacheclique par conséquent, el l'argu- 
ment opposé par M: Naunyn à M. Klemperer 
se retourne contre son auteur même. 
--MM. Buber et Kolisch ont publié l'observation 
d'une femme sans hyperglycémie, et: dont ru- 
rine contenait de 5 à 8 % de sucre; mais il est 
bon de noter qu'il n'y avait aucun indice de 
lésion rénale en dehors de cette disproportion 
entre le sucre du sang et le sucre de l'urine. 
Les 2 faits de M: Eger ne sont guère plus con- 
vaincants : dans l’un il s'agit d’une femme 
morte d'une attaque d'urémie pendant laquelle 
on constatà dans les urines des doses progres- 
sivemert croissantes de sucre. Le second con- 
cerne aussi une femme ayant Succombé à une 
crise d'urémie et chez laquelle on nota égale- 
ment d'emblée la: coexistence de sucre et d'al- 
bumine dans l'urine. L'antériorité de la lésion 
rénale, condition indispensable pour l'hypothèse 
d'undiabète rénal; nest donc nullement prouvée: 
Enfin, M. Lüthje a récemment relaté le cas 
d'un homme de vingt-deux ans, atteint d'une 
pyélonéphrite  blénnorrhagique ` accompagnée 
d'une glycosurie que l'auteur croit consécutive 
à la lésion rénale. L'urine donna, avec la li 
queur de Fehling, une réaction louche à l'entrée 
du malade à l'hôpital; ce n'est qu'au bout de trois 
ou qualre jours que la réaction en question 
devint nelle et caractéristique: La quantité de 
sucre excrélé était indépendante du régime. 
Enfin, il existait une: légère hypoglycémie. H 
convient d'insister ici sur la réduction certaine, 
encore que minime, du sulfate de cuivre dès le 
premier examen de l'urine; la preuve, par consé- 
quent, reste à faire que le malade ne fût pas dia- 
bélique avant de contracter sa pyélonéphrite: 


En somme, dans tous ces fails, la coïncidence 
de glycose et d'albumine est certaine. Cepen- 
dant, on doit reconnaitre que dans aucun d'eux 
une relation de cause à effet ne s'impose entre 
la glycosurie el une altération rénale. Or, il est 
bien évident que si l'on veut parler de diabète 
rénal, on ne peut ranger sous ùne pareille ru- 
brique que des observations où l'affection rénale, 
a nettement précédé la glycosurie, cl où il 
n'existe, de plus, aucune autre cause susceptible 
de déterminer cette glycosurie pour son propre 
compte (comme la goutte ou la lithiase). Des 
cas tels que ceux de M. Lépine etde MM. Achard 
et E. Weil prouvent cependant que la perméa- 
bilité rénale peut jouer un certain rôle. sinon 
sur la production, du moins sur l'élimination du 
sucre du sang par le rein. A défaut de diabète 
rénal, dont la réalité reste encore à établir, il 
paraît donc possible, même légilime, d'admettre 
l'existence, dans le diabète sucré, d'un véritable 
élément rénal. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 


en 


<. MÉDECINE PRATIQUE 


Le babeurre comme moyen d'alimentation 
des nourrissons. 


On connait le rôle que jouent, dans l'alimen- 
tation des nourrissons, les divers succédanés 
du lait, tels que farines lactées, lait condens 
ou concentré, etc. Malheureusement, ces prépa 
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rations artificielles peuvent se montrer plus 
nuisibles qu'utiles, lorsqu'on les emploie pré- 
maturément, sans compter que leur prix assez 
élevé les rend difficilement utilisables dans la 
clientèle pauvre. Cela étant, il nous paraît inté- 
ressant de signaler ici un produit en quelque 
sorte naturel, qui jouit, depuis de longues an- 
nées, d'une grande vogue parmi la population 
des Pays-Bas et sur lequel viennent d'attirer 
Patténtion, d'une part, M. le docteur Teixeira 
de Mattos (de Rotterdam) et, d'autre part, M. le 
docteur B. Salge, assistant de M. le docteur 
Heubner, professeur de clinique des maladies 
des enfants à la Faculté de médecine de Berlin. 

H s’agit du liquide séreux que laisse la crème 
lorsque sa partie grasse a été transformée en 
beurre et qui est connu sous le nom de babeurre. 
Cette substance est couramment employée en 
Hollande, non seulement dans l'alimentation des 
adultes, mais aussi dans l'allaitement artificiel 
des nourrissons et comme moyen d'élevage des 
jeunes animaux. Néanmoins, ce n’est qu'en 1865 
que ce produit alimentaire fut signalé pour la 
première fois, comme moyen d'allaitement, par 
un médecin hollandais, le docteur A. M. Ballot 
(de Rotterdam). Depuis lors, le babeurre a été 
souvent employé en thérapeutique, notamment 
contre les affections fébriles (Hildesheim), le 
mal de Bright (White), les maladies de l'esto- 
mac, les vomissements de la grossesse (Eulen- 
berg, Pearce, Ward), etc.; mais la valeur de ce 
produit pour l'alimentation des nourrissons 
élait tombée dans un oubli à peu près complet. 
En 1895, cette dernière application du babeurre 
à fait l'objet d'une étude d'un. autre confrère 
néerlandais, M. le docteur De Jager, et aujour- 
d'hui ce succédané du lait commence aussi à 
être expérimenté en Allemagne. C'est ainsi 
qu'à la clinique de M. Heubner, le.premicr 
essai fut fait sur une fillette, âgée de trois mois 
et demi et atteinte d'une pyémie grave avec 
abcès et phlegmons multiples, suppurations des 
gaines tendineuses de la main et du pied, abcès 
osseux du maxillaire inférieur, ete. Cette petite 
malade présentait une entérite rebelle à tous 
les moyens de traitement et paraissait se trou- 
ver dans un état absolument désespéré, lorsqu'on 
institua l'alimentation par le babeurre, Or, dès 
lé premier jour de ce régime, les selles, aupa- 
ravant muqueuses et purulentes, commencèrent 
à devenir plus consistantes et, au bout d'une 
semaine, elles m'offraient plus rien d'anormal. 
En même temps, l'état général ne tarda pas à 
s'améliorer etles lésions suppuralives évoluérent 
rapidement vers la guérison. 

En présence de ce résultat, on expérimenta 
le babeurre d'une façon systématique, dans le 
service de M. Heubner. Sur 119 enfants chez 
lesquels on utilisa ce mode d'alimentation, 
85 s'en sont très bien trouvés; il wen fut pas 
de même pour les 34 autres nourrissons, dont 
23 succombèrent soit à la tuberculose, soit àla 
Seplicémie, ou encore à leur affection intesti- 
nale elle-même. Toutefois, il est bon de faire 
remarquer que d'autres préparations alimen- 
taires, et parfois même l'allaitement naturel, 
furent également essayés dans ces cas sans le 
moindre succès, 

En ce qui concerne le sort ultérieur des en- 
fants nourris avec le babeurre, M. Salge, pas 
plus que M. Teixeira de Mattos, n’a jamais eu à 
enregistrer de phénomènes de rachitisme ou de 
Scorbut infantile, à l'encontre de ce qu'on ob- 
serve très souvent à la suite de l'emploi d'au- 
tres succédanés du lait. Le babeurre présente- 
rait, en outre, l'avantage de pouvoir être utilisé 
même chez de très jeunes enfants (à partir du 
deuxième mois). Il serait, la plupart du temps, 
bien supporté et ne donnerait que rarement 
lieu à des symplômes de dyspepsie, qui se lais- 
seraient, d'ailleurs, facilement conjurer à l’aide 
du nitrate d'argent ou des préparations de bis- 
muth. Les selles des nourrissons alimentés 
avec du babeurre seraient de consistance ho- 
mogène, de couleur jaune et peu odorantes. 

Il va sans dire que, pour obtenir de bons ré- 


sultats, il faut être absolument sûr de Jon pro- 
venance du babeurre et n'employer celui-ci 
qu'à Tétat frais (vingt-qualre heures, au maxi- 
mum, après la fabrication du beurre). On com- 
mence par additionner, à froid, quelques cuille- 
rées à bouche de babeurre de 15 grammes de 
farine de froment el, après avoir agité, on 
verse ce mélange dans un récipient contenant 
1 litre de babeurre, auquel on ajoute 60 gram- 
mes de sucre; tout en continuant à agiter de 
temps à autre le liquide, on chauffe lentement, 
de façon à amener l'ébullition au bout de quinze 
à vingt minutes seulement. On verse ensuite le 
babeurre ainsi préparé dans des flacons préala- 
blement stérilisés et qu'on ferme avec des cap- 
sules en caoutchouc. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 11 mars 1902. 
De la mort rapide ou subite d’origine gastrique. 


M. Lancereaux relate l'observation d'un 
homme de soixante et un ans, névropathe et 
dyspeptique, qui, à la suite d'un écart de ré- 
gime, succomba subitement à une syncope car- 
diaque. Le cœur de ce malade étant indemne 
de toute lésion. matérielle, la mort, d'après 
Forateur, ne peut être attribuée qu'à un état 
purement fonctionnel, à un trouble réflexe 
ayant eu pour point de départ le mauvais état 
des voies digestives. 

Se fondant, d'une part, sur ce fait, d'autre 
part, sur les nombreuses autopsies qu'il a pra- 
tiquées de sujets ayant succombé subitement 
et dans lesquelles tous les organes, y compris 
le pneumogastrique, ne présentaient aucune 
altération, M. Lancereaux estime que les deux 
tiers au moins des cas de mort subite ou rapide 
sont dus à l'inhibition réflexe des centres cifeu- 
latoire ou respiratoire. 


Traitement radical de l’hypertrophie de la pros- 
tate par la prostatectomie périnéale complète. 


M. Albarran présente un certain nombre de 
malades chez lesquels il a pratiqué, par la voie 
périnéale, l’extirpation complète de la prostate 
hypertrophiée. L'orateur dit avoir eu recours 
31 fois à cette opération sans avoir perdu un 
seul patient; sur ces 31 opérés, qui tous étaient 
atteints d'une rétention plus ou moins complète 
d'urine et dont la vessie était infectée, 27 ont 
guéri complètement, 2 ont été seulement amé- 
liorés et les 2 autres ont été perdus de vue. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 3 et 10 mars 1902. 
Sur la glycosurie asphyxique. 


MM. R. Lépine ct Boulud. — De l'urine, ou 
mieux du sang, de chiens asphyxiés, nous avons 
extrait des leucomaïnes. qui, ajoutées en très 
petite proportion à du sang normal, in vitro, 
entravent la glycolyse. Si on injecte ces sub- 
stances ‘sous la peau de cobayes, elles déter- 
minent une glycosurie qui dure plusieurs jours. 
Ces leucomaïnes diabélogènes peuvent aussi 
êlre extraites du sang des veines fémorales, 
chez un chien dont l'aorte est liée depuis quel- 
ques heures, Leur formation est en rapport avec 
le défaut d'oxygène, ce qui est conforme aux 
idées soutenues par le professeur A. Gautier. 

On peut, dès à présent, soupconner limpor- 
tance, au point de vue de la pathogénie du dia- 
bèlte, de ces leucomaïnes, dont la production 
n'est pas limitée au cas de l'asphyxie. 


Emploi de l’arc électrique au fer 
en photothérapie. 


MM. A Broca et A Chatin adressent une 
note dans laquelle ils rendent compte de leurs 
essais d'utilisation de larc électrique au fer en 
matière de photothérapie. Le principal avantage 
de ces arcs, c’est d'une part qu'ils dégagent in- 
finiment moins de chaleur que les arcs à char- 


bon, et ensuite que leur puissance actinique est 
plus considérable. Il en résulte qu'on peut placer 
le sujet à une très faible distance de la source 
lumineuse (10 centimètres) et supprimer l’appa- 
roll à réfrigération; celte simplification de Fins- 
tallation permet de réaliser une compression 
beaucoup plus exacte de la région atteinte, et 
l’on sait que c’est là un point essentiel. 

MM. Broca et Chatin ont traité de la sorte, à 
l'hôpital Saint-Louis, 9 cas de lupus, avec d'ex- 
cellents résultats. La seule précaution à prendre 
est d’entourer l'arc d'un manchon métallique 
percé seulement d'un trou de 3 centimètres au 
regard du patient, de façon à protéger complè- 
tement les assistants. 


Sur un nouveau trypanosome des bovidés, 


M. A. Laveran fait une communication sur 
le Trypano$soma Theileri, parasite nouveau 
découvert par M. Theiler (de. Préloria) dans le 
sang des bovidés. Ce trypanosome — le plus 
grand que l'on connaisse jusqu'ici — parait ino- 
culable exclusivement aux animaux de Fes- 
pèce bovine; il produit une anémie avec. ou 
sans fièvre, ou encore une anémie pernicieuse 
caractérisée par la destruction des hémalies et 
une mort rapide; en pareil cas, on trouve à 
l'aulopsie de la splénomégalie, et souvent des 
ecchymoses sous-péricardiques. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 5 mars 1902. 


Valeur comparée du cathétérisme des uretères 
et de la séparation instrumentale des urines, 
au point de vue de l'examen clinique de la 
sécrétion urinaire. 


M. Bazy. — Diverses tentatives ont été faites 
dans ces derniers temps pour remplacer le cathé- 


térisme des uretères par la Séparation des urines 


au moyen de différents appareils. 

Je me suis servi de cette méthode dans 3 cas. 
Chez une première malade, le bleu de méthy- 
lène m'avait déjà montré que les deux reins 
étaient atteints, et la Séparation des urines wa 
été employée qu'à titre de moyen de vérification; 
dans le deuxième fait, le résullat n’a pas été 
absolument net; dans le troisième, enfin, le 
séparateur des urines a permis de recueillir 
deux urines tout à fait différentes, mais je me 
suis demandé si leur différence de coloration ne 
tenait pas à une inégale répartition du liquide 
injecté dans la vessie. 

L'application du séparateur est assez doulou- 
reuse, et 2 de mes malades ont eu de la fièvre 
après l'exploration. 

Mon expérience n’est pas suffisante pour me 
permettre de juger de la méthode dont il s'agit; 
je pense toutefois que, si elle est appelée à rendre 
peut-être des services dans cerlains cas, elle 
n'est généralement pas indispensable au dia- 
gnostic, pour lequel la clinique doit nous suffire. 

M. Albarran. — J'ai pratiqué maintenant des 
centaines de fois le cathétérisme des uretères, ct 
je puis affirmer qu'on a beaucoup exagéré les 
difficultés et le danger de cette méthode d’ex- 
ploration. IL est certain qu'elle nécessite une 
éducation spéciale, mais, dès qu'on a pris l'habi- 
tude de s'en servir, Son application se fait très 
aisément, 

J'ai expérimenté divers séparateurs, à plu- 
sieurs reprises, et j'en ai obtenu: des résultats 
assez démonstratifs; malheureusement, rem- 
ploi de ces instruments est d'ordinaire doulou- 
reux, lorsqu'on n'a pas affaire à une vessie 
d'une grande capacité. y 

M. Hartmann. — J'ai eu moins de chance 
que M. Albarran avec le cathétérisme des urc- 
tères, que j'ai vu presque toujours être suivi de 
fièvre, et qui, même entre les mains les plus 
expérimentées, est impossible dans 10 % des 
cas environ chez la femme. 

La séparation instrumentale des urines peut 
offrir quelques inconvénients, mais le cathé- 
térisme des uretères a aussi les siens, et j'avoue 
que, pour ma part, je considère celui-ci comme 
beaucoup plus dangereux que celle-là, 


Nouveau procédé de gastrostomie, 
M. Guinard. — Dans l'avant-dernière séance 


(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 69), M. Rey- 
nier nous a présenté un rapport au sujet dg 
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nouveau procédé de gastrostomie imaginé par 
M. Souligoux. J'ai eu l’occasion d'exécuter 2 fois 
cette opération, et dans les 2 cas le résullat a 
été excellent; je suis dès à présent convaincu 
de la supériorité de ce procédé sur tous ceux 
qui ont été préconisés jusqu'ici, y compris les 
procédés dits valvulaires. 

On a pu se demander si, dans l'opération de 
M. Souligoux, la torsion qu'on fait subir au cône 
gastrique attiré au dehors intéressait la paroi 
stomacale tout entière ou seulement la tunique 
séro-musculaire: o, chez mon deuxième malade, 
j'ai pu vérifier que la muqueuse était bien com- 
prise dans le mouvement de torsion, ce qui mem- 
pêche en aucune facon de faire pénétrer une 
sonde dans la cavité slomacale, après la ponc- 
tion. : 

M. Monod. — Le procédé de M. Souligoux 
peut être très bon, mais je liens à rappeler que 
la gastrostomie par le procédé courant donne 
des résultats qui ne laissent absolument rien à 
désirer au point de vue de la continence, ainsi 
que j'ai pu le constater chez un de mes opérés 
qui à été suivi pendant plusieurs années. 

M. Chaput lit un rapport sur un cas de ty- 
phlite herniaire, communiqué par M. Estienny 
(de Toulouse). 

M. Mignon relate une observation d'acci- 
dent mortel survenu pendant la chloroformisa- 
tion, chez un individu atteint d'hypertrophie du 
thymus. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 6 mars 1902. 

A propos des affections dites parasyphilitiques. 

M. Leredde. — A l'appui de ce que j'ai dit 


dans la dernière séance sur les affections para- 
syphililiques (Voir Semaine Médicale, 1902, 


p. 53), j'apporte aujourd'hui Fobservation d'un. 


homme de quarante-trois ans, syphilitique de- 
puis 1897, qui a présenté pendant une année des 
symptômes cérébro-spinaux graves ne pouvant 
êlre rattachés qu'à un tabes à évolution pro- 
gressive et rapide (diplopie, troubles de l'ac- 
commodation, tachycardie, atrophie musculaire, 
troubles vésicaux). Durant une année, ce malade 
fut soumis aux injections de cyanure de mer- 
cure, puis, pendant dix-huit mois, aux injections 
de calomel à la dose hebdomadaire de 0 gr. 10 
centigrammes, en poursuivant le traitement 
pendant six semaines, puis en le suspendant 


durant une période égale. Sous l'influence de. 


celte médicalion, les symptômes observés se 
sont amendés; certains d'entre ceux ont même 
complètement disparu et aucun signe nouveau 
ne s'est montré; l'évolution de la maladie est 
donc arrêtée. 

Il serait à désirer que tous les faits compa- 
rables fussent publiés; nombre de médecins, 
en effet, n'appliquent pas le traitement anti- 
syphililique au tabes, parce que cette maladie 
a élé classée parmi les affections parasyphili- 
tiques, qu'on considère ‘généralement, par dé- 
finition, comme ne pouvant pas bénéficier de 
l'emploi du mercure et de l'iodure de potassium. 

M. Hallopeau. — A mon avis, les dégénéra- 
lions secondaires de localisation spéciale qui 
constituent les altérations propres du tabes ont 
pour point de départ des néoplasies syphili- 
tiques-siégeant sur les centres trophiques des 
parties atteintes, c'est-à-dire très vraisembla- 
blement au niveau des ganglions spinaux, Celte 
manière de voir est en accord avec la concep- 
tion dé M. Fournier sur celle maladie, et ainsi 
se {trouvent justifiées les paroles de notre collè- 
gue : « le tabes est d'origine, mais non de na- 
ture syphilitique. » On comprend aisément, dès 
lors, les insuccès de la médication antisyphi- 
lilique dans le tabes de date ancienne, ses 
succès dans les cas récents. Je suis, d'ailleurs, 
d'accord avec M. Leredde sur la nécessité de 
prescrire le traitement spécifique aux tabétiques 
dès le début de la maladie. 

M. Vérité. — Je ne puis, pour ma part, ad- 
mettre l'existence d’affections  parasyphiliti- 
ques. Le fait que les maladies qu'on a ainsi 
classées ne paraissent pas influencées en gé- 
néral par-le traitement spécifique ne suffit pas 
à justifier ce groupement; et je ne saurais con- 
cevoir que des lésions qui sont d'origine syphi- 
litique, ne soient pas en même temps de nature 
syphilitique. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


- M. Jacquet. — Bien que n'étant pas hostile 
aux idées que soutient M. Leredde, je rappelle 
que le tabes peut s'arrêter court dans son évo- 
lution, et même rélr'océder, en dehors de tout 
traitement antisyphilitique. Il y a longtemps 
que Benedikt a signalé que le tabes débutant 
par des lésions du nerf oplique reste. généra- 
lement stationnaire. 

M. Renault. — La syphilis peut, en dehors 
du tabes vrai, produire des troubles comme les 
douleurs fulgurantes, les altérations pupillaires 
et même le signe de Romberg. D'autre part, on 
a encore récemment publié des exemples de 
rélrocession spontanée du tabes, la maladie ne 
se manifestant plus que par l'abolition des ré- 
flexes el. des troubles pupillaires. 

M. Moty (médecin militaire). — J'ai observé 
un homme qui avait été réformé du service mi- 
lilaire, il y a sept ou huit ans, pour des symp- 
tômes indéniables de tabes. Ce malade, qui 
était syphilitique, a été soumis à un traitement 
mixte longtemps prolongé; il a pris jusqu'à 
12 grammes d'iodure de potassium par jour. 
J'ai constalé dans Ja suite que chez Jui tous les 
symptômes tabétiques avaient disparu et qu'il 
pouvait êlre considéré comme complètement 
guéri. 

En revanche, j'ai vu le traitement antisyphi- 
litique échouer dans bon nombre d'autres cas 
de labes. 

M. A Fournier. — J'ai cu récemment l'occa- 
sion de faire le relevé de tous les cas de tabes que 
j'ai observés. J'en ai pu réunir 1,300, sur les- 
quels 1,000 concernent des syphilitiques avé- 
rés, 200 des sujets dont la syphilis élait dou- 
teuse, 100 des malades qui n'avaient jamais eu 
la syphilis. 

A coup sûr, il existe des tabes qui ont été 
améliorés par le traitement antisyphilitique. 
Mais tant qu'il persiste un seul symptôme de la 
maladie, je ne crois pas qu'on puisse considé- 
rer celle-ci comme guérie. Pour ma part, je 
wai le souvenir que d’une seule guérison com- 
plète. 

D'un autre côté, il ne faut pas considérer 
comme des tabes arrêtés dans leur évolution, 
gràce au traitement spécifique, ces cas de tabes 
fruste, qu'on rencontre surtout chez les femmes 
et qui ne se manifestent que par des douleurs 
fulgurantes légères dans les membres, par de 
l'inégalité pupillaire, du myosis, le signe d'Ar- 
gyll Robertson, quelques troubles urinaires peu 
marqués. Ces formes peuvent rester bénignes 
très longtemps. Comme exemple, je puis vous 
citer un cas de tabes hérédilaire chez une jeune 
fille que je soigne; les symptômes sont si peu 
prononcés que la malade elle-même ignore son 
élat. 

Si j'ai cru ulile de grouper ensemble un cer- 
tain nombre d’affections, en les qualifiant de 
parasyphilitiques, c'est pour faire ressortir qu'à 
côté de lésions qui, comme les plaques mu- 
queuses, sont uniquement causées par la sy- 
philis, il en est d'autres se rencontrant souvent 
chez des syphililiques, mais pouvant être pro- 
duites par d'autres causes que la syphilis; et 
pour rappeler qu'à côté des lésions qui guéris- 
sent 99 fois sur 100 par le traitement antisyphi- 
litique, les gommes, par exemple, il existe des 
altérations organiques que le mercure et Tio- 
dure ne font disparaitre qu'exceplionnellement. 
Dans le but de Séparer ce groupe d'avec celui 
des manifestations syphililiques proprement 
dites, j'ai employé la dénomination d'affections 
parasyphilitiques, néologisme qui n'avail. été 
suggéré par un helléniste distingué, M. Benoist. 
Je crois que celle appellation a servi à établir 
une distinction qui n'est pas sans utilité el à 
indiquer les rapports avec la syphilis d’affec- 
lions qu'auparavant on ne songeait pas toujours 
suffisamment à en rapprocher, 

M. Leredde. — Pour en revenir à l'influence 
du traitement antisyphilitique sur le tabes, 
j'ajoulcrai que l'opinion de M. Fournier sur ce 
point paraît s'être modifiée depuis l'époque où 
il établissait la division suivante : 1° cas de 
tabes ancien, sur lesquels le traitement spéci- 
fique reste sans effet; 2° cas de tabes confirmé, 
auxquels le {traitement mercuriel imprime par- 
fois un arrêt; 3° cas de tabes naissant, où le 
traitement spécifique agit souvent d'une façon 
si favorable que M. Fournier déclarait n'avoir 
jamais vu les malades atleints de. paralysies 
oculaires, et traités par lui, devenir des tabé- 
tiques dans la suite. 


N° 11. — 12 mars 1902. 


Etiologie de la pelade. 


M. Jacquet. — Voici une jeune fille qui 
souffre, depuis- trois ans, du côté droit de la 
mâchoire; elle a une crise dentaire tous les 
deux mois. Il y a un an qu'elle présente, en 
oulre, une névralgie du genou droit. 

Six mois après ce dernier accident est surve- 
nue une pelade de la nuque et du côté droit 
du cuir chevelu, en même temps que se décla- 
rait une parésie douloureuse du bras droit 
avec névralgie cervicale el hyperesthésie: de 
la moitié droite du corps. Cette malade à aussi 
de l'hypertrophie amygdalienne avec maximum 
très prononcé à droite. 

Ce fait me semble rentrer encore dans la 
classe des pelades à point de départ dentaire, 
dont j'ai parlé dans la dernière séance (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p.52). 

M. Hallopeau. — La carie dentaire existe 
chez 87 individus sur 100. IL n'est done pas éton- 
nant qu'un cerlain nombre de peladiques en 
aient souffert avant l'apparition de leur lésion 
cutanée. Les douleurs provoquées par la pression 
aux points d'émergence des nerfs se rencon- 
trent plus où moins prononcées, et souvent plus 
marquées d'un coté que de l'autre, chez un 
grand nombre de sujets, en dehors de toute pe- 
lade; les érythèmes passagers d'une oreille ne 
sont pas moins fréquents. I s'agit là de phéno- 
mènes d'une banalité manifeste, qui ne peuvent 
démontrer l'origine nerveuse de la pelade. Je 
considère, au contraire, que les présomptions 
en faveur de la nature parasitaire de celte ma- 
ladie sont beaucoup plus probantes. 

M. Sabouraud. — On ne saurait refuser à 
M. Jacquet le mérite d'avoir attiré l'attention 
sur les troubles généraux qui accompagnent 
certaines pelades. Ces modifications de l'état gé- 
néral sont particulièrement fréquentes dans di- 
verses alopécies qu'on à souvent confondues 
avec la pelade, par exemple celles qui coexistent 
avec de la morphée où du vililigo (pelade de 
Cazenave). En dehors de ce point, l'argumen- 
tation de M. Jacquet ne me paraît pas inalla- 
quable. 

C'est ainsi que dans le bassin de la Loire- 
Inférieure, où il n'y a pas de calcaire, les habi- 
tants perdent toutes leurs dents de très bonne 
heure; à vingt-deux ans, parfois, les dents se 
carient et tombent. Cependant, cette région ne 
fournit pas plus de peladiques que les autres. 

Au point de vue histologique et biologique, il 
est incontestable qu'il faut distinguer deux va- 
riétés de pelade; dans l'une, les glandes séba- 
cées sont hypertrophiées; dans l'autre, au con- 
traire, elles sont atrophiées ; dans la première 
on retrouve la flore que j'ai décrite en 1897; dans 
la seconde ces parasites végélaux font défaut. 
Enfin certaines pelades paraissent bien conta- 
gieuses; les observations n'en sont pas très fré- 
quentes, mais il en est d'absolument probantes. 

En somme, si les fails expérimentaux et cli- 
niques actuellement connus demeurent acquis, 
ces fails ne permettent pas encore de se pro- 
noncer d'une façon définitive sur l’étiologie de 
la pelade; mais, au point de vuc pratique, nous 
pouvons affirmer que celle affection n'est que 
rarement contagieuse et que, comme l'a si bien 
indiqué M. Besnier en 1889, il est inutile, en pre- 
nant certaines précautions, d'éloigner les-pela- 
diques des écoles. 

M. Balzer. — Divers faits plaident nelle- 
ment en faveur de la contagiosité de la pelade: 
J'ai soigné deux malades qui ont été atteintes de 
pelade quinze jours après s'être fail, pour la 
première fois de leur vie, coiffer en ville chez 
un coiffeur (1). 

Si la contagion est rare, c'est probablement 
parce qu'il faut des conditions spéciales pour 
qu'elle s'opère; peut-être une véritable inocula- 
tion par le peigne ou par la brosse, en un point 
déjà lésé, est-elle nécessaire. 

M. Moty. — On a assisté il y a quelques 
années à une vérilable explosion épidémiqué de 
pelade dans l'armée. La maladie frappait cer- 
taines compagnies, respectant les autres, et 
paraissait bien se propager par contagion. 


(1) M. Jacquet ayant porté la question de l'origine 
dentaire de la pelade devant la Société médicale -des 
hôpitaux, au cours de la séance du vendredi 7 mars 
1902, M. Le Gendre a combattu egtte manière de voir en 
relatant une observation analogue à celle de M. Balzer : 
il s'agit d'un sujet qui devint paladidue pour avoir, une 
seule fois, fait tailler sa barbe ailleurs que chez son 
coiffeur habituel. — N. D. L. R. 
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M. Sabouraud. — Il ne faut pas accepter 
sans réserve tout ce qui a été dit sur les épidé- 
mies de pelade. J'ai été chargé d'un certain 
nombre d'enquêtes qui m'ont démontré que le 
plus souvent les cas de pelade véritable- étaient 
beaucoup plus restreints qu'on ne l'avait af- 
firmé tout d'abord, et que la façon dont ils étaient 
disséminés rendait l'hypothèse de la transmis- 
Sion par contagion peu probable. 

M. Gastou. — J'ai soigné un malade qui fut 
alteint de pelade quelque temps après avoir mis 
une perruque pour jouer la comédie; or, celte 
perruque avait élé portée peu auparavant par 
un de ses camarades, lui-même peladique. Si ce 
premier exemple est favorable à l'hypothèse de 
la contagiosilé de la pelade, en voici un second 
qui s'accorde, au contraire, avec la théorie de 
M. Jacquet : à la suite d'une scarlatine, un de 
mes clients a commencé à souffrir d'une dent; 
bientôt survint une pelade du même côté. Get 
homme a eu successivement 6 crises dentaires 
suivies de 6 rechutes de sa pelade, et l'affection 
du cuir chevelu up s'est plus reproduite après 
l'avulsion de la dent malade. En présence de deux 
fails aussi dissemblables, n'est-il pas permis de 
supposer qu'il existe deux variétés de pelade, 
relevant chacune d'une éliologie différente? 

M. Jacquet. — Je me suis inoculé sans ré- 
sultat le bacille de la séborrhée que M. Sabou- 
raud à isolé dans la pelade. Je me prêterai vo- 
lonliers à toute tentative. d'inoculation de la 
pelade qui semblera le plus nettement conta- 
gicuse. C'est assez dire que je ne crois pas à la 
transmission possible de cette affection. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 26 février 1902. 
Sur la dilatation idiopathique de l’œsophage. 


M. Rosenheim. — Je vous ai entretenus, il 
y à deux ans el demi environ, de 4 sujets at- 
teints de dilatation idiopathique de l'æsophage 
(Voir Semaine Médicale, 1899, p. 206-207); 
depuis lors, j'ai eu l'occasion d'observer. 5 nou- 
veaux cas de celte affection, qui me paraît 
moins rare qu'on ne le dit généralement, et qui 
serait sans doute plus fréquemment diagnos- 
Junge si elle était mieux connue. Or, il importe 
de savoir la dépister, car le traitement, impuis- 
sant quand les troubles sont de date ancienne, 
peut êlre d'une réelle efficacité lorsque ceux-ci 
ne remontent pas à plus d'un ou deux ans. 

Relalivement à l'éliologie de cette maladie, il 
est certain que le traumatisme (chocs sur la 
poitrine, déglutilion d'aliments trop chauds ou 
trop volumineux) parait jouer un certain rôle, 
mais qu'il est difficile de préciser. Quoi qu'il en 
Soil, la production de lectasie œsophagienne 
exige l'intervention de deux facteurs d'ordre 
nerveux, à savoir latonie de l'œsophage lui- 
même elle spasme du cardia; ce serait toute- 
fois une erreur de penser qu'il ne s'agit là que 
d'une manifestation hystérique ou neurasthé- 
nique, car ces troubles d’innervation abou- 
lissent à la constitution de lésions matérielles, 

Au début, l'affection se traduit par des symp- 
lòmes gastriques vagues, tels que crampes d'es- 
{omac, dyspnée gastrique, elc.; ol cp n'est que 
lorsque la difficulté de la déglutition attire 
l'attention — parfois au bout de plusieurs années 
Seulement — sur l'æsophage, que l’on peut poser 
un diagnostic exact. A ce point de vue, le cathé- 
lérisme est susceptible de fournir des indica- 
lions de haule valeur, en permettant d'évacuer 
d'abord, avant que la sonde n'ait atteint la ca- 
vité stomacale, un liquide n'offrant aucun ca- 
ractère du contenu de l'estomac, puis en don- 
nant issue, quand le cardia à élé franchi, à la 
bouillie gastrique; mais ce signe peut n'êlre 
pas très net. Cest alors l'æsophagoscopie, et 
aussi, mais avec moins de certitude, la radios- 
copie, qui lèveront tous les doutes. 

En ce qui concerne le traitement qui, quoique 
Symplomalique, peut déterminer des améliora- 
Lions remarquables, j'atlache une grande im- 
portance aux lavages du conduit ectasié; les 
douches à l'acide carbonique peuvent rendre 


des services contre l'atonie des parois; comme 
topique, je donne la préférence au nitrate 
d'argent, employé soit en irrigation, sous forme 
d'une solution à 1 ou 2 %o, soit en attouche- 
ments pratiqués sous le contrôle de la vue (en 
solution à 10 %). Il ne faut pas, enfin, perdre 
de vue le régime : on recourra aux aliments 
liquides ou de consistance pâteuse; parfois 
même, il est nécessaire d'instituer, pour un 
certain temps, l'alimentation rectale. On ne né- 
gligera pas non plus de traiter le spasme du 
cardia, et, dans ce but, je me sers d'une sonde 
terminée par un petit ballon de caoutchouc que 
l'on emplit d'eau, après qu'on à pénétré dans 
Festomac, et qu'on retire sans le dégonfler, 
de façon à pratiquer la dilatation de haut en 
bas de la partie contracturée. 

M. Ewald. — Je reconnais, avec M. Rosen- 
heim, l'importance de la dilatation idiopathique 
de l'æœsophage, et les difficultés que présente le 
diagnostic de cette affection; mais je ne saurais 
souscrire à ses conclusions, relatives à l'emploi 
de l'æœsophagoscopie : ce procédé d'exploration 
est, en effet, extrêmement désagréable pour le 
patient, et peu commode pour le médecin; j'es- 
time que la radioscopie, qui n'offre pas les 
mêmes inconvénients, peut rendre tout autant 
de services. 1 

M. Albu. — Je crois aussi que la radioscopie 
est très suffisante, surtout si l'on a soin d'in- 
jecter, dans la dilatation, du sous-nitrale de bis- 
muth qui se dépose sur les parois: Quant à la 
pathogénie de laffection sur laquelle M. Ro- 
senheim a attiré notre attention, il me semble 
qu'il faut tenir compte d'une certaine prédispo- 
sition, résultant de conditions congénilales 
de l'æœsophage. 

M. Strauss. — Au point de vue du traite- 
ment, il y a lieu de considérer deux périodes à 
la maladie en question : dans la première, les 
troubles sont en quelque sorte latents; dans la 
seconde, il survient, par suite de processus in- 
flammaloires, des complications douloureuses 
qui nécessitent une thérapeutique appropriée. 


Kyste du maxillaire supérieur. 


M. Maass montre un garcon de douze ans, 
chez lequel s'est développé, dix-huit mois après 
l’'avulsion de deux dents pour: une périostile de 
la racine, une tumeur remplissant la fosse ca- 
nine, et recouverte d'une mince lamelle os- 
seuse; une ponction exploralrice a fourni une 
sérosilé trouble, renfermant des leucocytes, des 
cristaux de cholestérine, et des éléments: épi- 
théliaux : pavimenteux et cubiques. Il s'agit là, 
vraisemblablement, d'un kyste de la racine 
dentaire, attribuable à une formation épithéliale 
proliférante. 

: Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 3 mars 1902. 


Bronchite fibrineuse avec bacilles pseudo-tuber- 
culeux dans expectoration. 


M. Lichtenstein relate l'histoire d'un homme 
de soixante ans, observé par M. von Leyden, et 
atteint depuis cinq années d'une affection tho- 
racique ayant les dehors de la tuberculose pul- 
monaire (toux avec expectoration, zone de ma- 
tité à gauche, en bas et en arrière, rudesse 
respiratoire, râles, plus tard hémoptysies abon- 
dantes et à répétition); la constatation dans les 
crachats d'un bacille résistant aux acides avait 
paru confirmer le diagnostic de phtisie, auquel 
M. von Leyden hésitait néanmoins à se ratta- 
cher, pensant plutôt à une bronchite fibrineuse, 
Le malade étant entré à l'hôpital, l'examen mi- 
croscopique de l'expectoration révéla à l'orateur 
la présence de cellules épithéliales, de globules 
rouges et de leucocytes, mais sans fibres élas- 
tiques ni débris pulmonaires; comme microor- 
ganismes, on trouvait, outre des streptocoques, 
des staphylocoques el des pneumocoques, un 
bacille ressemblant à celui de Koch, mais un 
peu plus long et plus mince et qui, s'il n'était 
pas décoloré par les acides, après action de la 
fuchsine phéniquée, résistait mal à l'alcool; les 
effets de l'inoculation de ce microbe à des co- 
bayes et des souris donnèrent la preuve qu'il ne 
s'agissait pas du bacille de la tuberculose. 

M. H Kohn demande comment on peut ex- 
pliquer les hémoptysies que présentait ce ma- 


lade, puisque les crachats ne renfermaient ni 
fibres élastiques, ni débris de tissu pulmonaire; 
d'autre part, la matité et la rudesse de la res- 
piration paraissent bien indiquer que c’est le 
poumon lui-même qui était en cause, 

M. von Leyden fait observer que la bron- 
chite fibrineuse s'accompagne parfois de cra- 
chements de sang, tout comme peuvent le faire 
la pneumonie ou la pleurésie; peut-être ces 
hémoptysies sont-elles la conséquence de la 
liquéfaction des caillots fibrineux. Quant aux 
signes physiques, auxquels fait allusion M. Kohn, 
ils ont disparu depuis un certain temps déjà. 

M. Litten déclare aussi que la bronchite 
fibrineuse détermine fréquemment des hémor- 
rhagies pulmonaires; il cite à l'appui un cas 
observé par Fräntzel, où un volumineux caillot 
fibrineux fut rejeté au milieu d’une abondante 
hémoptysie, et où l’autopsie montra l'absence 
de toute lésion tuberculeuse. 


Sur le dosage clinique de lindican. 


M. Strauss préconise, pour le dosage clinique 
de l'indican, un procédé colorimétrique qui con- 
siste à épuiser par le chloroforme l'urine addi- 
tionnée de son volume de réactif d'Obermeyer, 
et à étendre le chloroforme — qui s'est coloré 
en bleu — jusqu'à le ramener à la téinte d'une 
solution type contenant 0 gr. 001 milligr. dindi- 
goline pour 1,000 c.c. de chloroforme. 

4 D" VILLARET. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 8 mars 1902. 
Transplantation expérimentale des reins. 


Dans la séance d'hier de la Société IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. E 
Ullmann a communiqué les résultats de ses 
expériences sur la possibilité de transplanter 
les reins dans une région de l'organisme éloi- 
gnée de leur siège normal. Après avoir exlirpé 
un rein, chez un chien, l'orateur a transplanté 
cet organe sous la peau du cou, en ayant soin 
d'aboucher l'artère rénale avec la carotide et la 
veine rénale avec la jugulaire, de façon à assu- 
rer la circulation sanguine dans le rein ainsi 
déplacé. M. Ullmann à renouvelé cette expé- 
rience plusieurs fois et toujours le rein trans- 
planté a continué à sécréter une urine normale. 

M. von Eiselsberg déclare qu'il poursuit en 
ce moment même des recherches sur la greffe 
de fragments de tissu rénal dans le mésentère. 

M. A Biedl fait observer que, chez l'animal 
auquel on à extirpé les reins, il est possible de 
faire cesser, par l'administration de suc rénal 
frais, les troubles respiratoires traduisant lin- 
loxicalion  urémique, mais qu'on ne parvient 
pas de la sorte à prolonger la vie. 

M. A. Kreidl rappelle que M. Exner a fait il 
y à quatre ans, à l'institut physiologique. de 
Vienne, des transplantations de reins analogues 
à celles de M. Ullmann. d 


Les œdèmes cutanés dans l’étiologie 
de la sclérodermie. 


Dans la séance du 6 mars de la SOCIÉTÉ DE 
MÉDECINE INTERNE DE VIENNE, M. Spiegler a 
montré deux malades atteints de sclérodermie 
ayant débuté par une rougeur et un œdème de 
la peau. Ces ? cas, et plusieurs autres du même 
genre, observés par Valeur, prouvent que les 
œdémes jouent un certain rôle dans l'étiologie 
de la sclérodermie. Ces œdèmes paraissent dus 
à des compressions exercées par les vêtements. 

M. von Czyhlarz cite, à l'appui de l'opinion 
de M. Spiegler, le cas d'un cardiaque chez lequel 
il a vu apparaitre une sclérodermie des membres 
inférieurs, qui paraissait consécutive à l'æœdème 
des jambes. 

NM Schwarz estime que c’est à des troubles 
angiolrophoneurotiques qu'il faut attribuer le 
développement de la sclérodermie. 


Troubles oculaires liés à une cirrhose 
hépatique. 


M. Vollbracht a présenté un malade qui fut 
atteint, il ya un an, d'ictère et d'héméralopie, 
puis de douleurs dans les yeux, de conjonetivile 
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et d'ulcérations symétriques de la cornée; on 
constate, en outre, chez ce patient, une aug- 
mentation de volume du foie et de la rate. Il 
s'agit là vraisemblablement de troubles ocu- 
laires liés à une cirrhose hépatique. 

M. L. Kônigstein dit avoir fait systémati- 
quement des recherches à ce sujet, pendant plu- 
sieurs années, sur tous les malades de l'hôpital 
général de Vienne, et n'avoir jamais trouvé le 
moindre rapport entre lictère et les maladies 
oculaires. 


Atrophie musculaire progressive d’origine 
saturnine. 


M. Sorgo a montré un saturnin chez lequel 
on constate, au niveau des membres supé- 
rieurs, une atrophie musculaire manifeste, bien 
que masquée en partie par un développement 
exagéré du tissu adipeux sous-cutané. Les mus- 
cles atrophiés offrent la réaction de dégénéres- 
cence; quant aux réflexes tendineux, ils sont 
abolis aux membres supérieurs et exagérés aux 
membres inférieurs. 

M. Nothnagel fail remarquer que l'hyper- 
trophie compensatrice du tissu adipeux sous- 
culané s'observe surtout dans la paralysie spi- 
nale infantile, et qu'elle est au contraire très 
rare dans l’'atrophie musculaire progressive des 
adultes. 


Acromégalie et diabète. 


M. W. Schlesinger à présenté un homme 
qui fut atteint, à l'âge de six ans, d'une glyco- 
surie ayant cédé au traitement antidiabétique ; 
mais depuis lors ce malade est devenu acromé- 
galique et en même temps sa glycosurie a reparu. 
Le diabète, dans l'acromégalie, peut revêtir la 
forme grave ou pancréatique, avec retentisse- 
ment très marqué sur la nutrition, ou bien, au 
contraire, la forme bénigne, compatible avec 
une bonne santé générale; c’est plutôt, semble- 
t-il, à celle seconde forme qu'on aurait affaire 
dans le présent cas. 

Dr SCHNIRER. 
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Nouvelles recherches sur la dissémination et 
la prophylaxie de la tuberculose pulmonaire, 
par M. C. FLÜGGE. 


On sait que M. Flügge et ses collaborateurs 
ont démontré expérimentalement que la tuber- 
culose ne se propage par la voie des crachats 
desséchés que dans des circonstances assez par- 
ticulières, et que, au contraire, les gouttelettes 
projetées en parlant, en toussant où en éter- 
nuant sont toujours très bacillifères et, par 
conséquent, contagieuses. Restait à savoir quel 
est le plus habiluel de ces deux modes d'infec- 
tions. 

En recueillant avec un pinceau de la poussière 
dans des chambres habitées par des tubercu- 
leux, l'auteur constata, avec M. Heymann, 5 fois 
sur 60 des bacilles de Koch; dans des salles d'hô- 
pilal, 5 échantillons de poussière sur 60 furent 
également trouvés bacillifères. En se servant 
d'une éponge humide pour recueillir la pous- 
sière, on observa beaucoup plus souvent la pré- 


sence de bacilles (34 fois sur 120). Si l'on consi- : 


dère qu'aucun des endroits où l’on avait prélevé 
ces échantillons n'était à l'abri de gouttelettes 
directement projetées par des malades, on pourra 
admettre avec M. Flügge que la poussière ne 
doit pas être un agent fréquent de transmission 
de la tuberculose, à moins qu’elle ne soit sou- 
levée en nuage, comme c'est le cas quand on 
fait les lits ou qu'on balaie, dans certains ate- 
liers, dans les wagons, etc. Des éléments cons- 
titutifs de la poussière, les plus dangereux pa- 
raissent être des fils provenant de mouchoirs ou 
de vêtements souillés par une expectoration ba- 
cilifère. 

Le rayon dans lequel un phtisique est dange- 
reux de par la projection de gouttelettes infec- 
tieuses est en moyenne de 1 m. 50. Il est diminué 
de moitié si le malade se garantit la bouche 
avec un mouchoir, et l'on peut admettre que, 
dans ces conditions, la contamination n'a plus 
lieu au delà de 0 m. 70 ou 0 m. 80. D'ailleurs, les 
gouttelettes ainsi projetées ne se déposent pas 
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immédiatement, mais restent encore un certain 
temps en suspension dans l'air : sur 11 expé- 
riences, il a été possible 2 fois de déceler des 


bacilles de Koch au bout d'une demi-heure, dans < 


un espace clos où un phiisique avancé avait 
séjourné et toussé une ou deux heures. Les gout- 
telettes en question pénètrent relativement très 
vite dans l'arbre bronchique : l'auteur a montré, 
en effet, avec MM. Henninger et Paul, que des 
ensemencements de tissu pulmonaire provenant 
d'animaux sacrifiés une demi-heure après un 
séjour dans une atmosphère renfermant du 
Bacillus prodigiosus fournissaient de très nom- 
breuses colonies sur plaques. 

Il résulte des expériences que nous venons de 
rélaler que, si l'infection par inhalation, dans la 
tuberculose pulmonaire, peut êlre due soit à des 
poussières soit à des gouttelettes bacillifères, ce 
dernier mode d'infection paraît présenter une 
fréquence et comporter une importance beau- 
coup plus considérables que celles que l'on tend 
d'habitude à lui accorder. 

Unė autre conséquence découle de ces consta- 
talions : Cest que l'usage du mouchoir comme 
crachoir, au lieu d'être interdit, doit être encou- 
ragé, à condition toutefois que le mouchoir soit 
soumis ensuite à une désinfection sérieuse (sé- 
jour de cinq heures dans une solution de sublimé 
à I %o). A ce point de vue, M. Flügge préconise 
l'emploi des mouchoirs en papier usités au 
Japon, qu'il serait possible, en raison de leur 
bas prix, de détruire par le feu, une fois souillés. 
(Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr., XXXVIII, 1.) 
— F. M. 


Du pemphigus chronique de la muqueuse des 
voies respiratoires supérieures, par M. J. Gu- 
GENHEIM, 


L'auteur relate le cas d'une femme de soixante- 
deux ans, qui a toujours été robuste et bien por- 
tante, et dont l'affection, remontant à 1899, est 
caractérisée par la formation, sur différents 
points de la muqueuse de la bouche et du pha- 
rynx, de vésicules et de plaies déterminant 
une sensalion de chaleur et des douleurs à la 
déglutition. Au début, après des périodes plus 
ou moins prolongées de malaise, survenaient 
des accalmies pendant lesquelles la patiente se 
portait relativement bien; mais, au bout d'un 
certain temps, l'affection ayant également en- 
vahi le larynx, les troubles devinrent plus in- 
tenses et les périodes de repos moins longues. 

Lorsque M. Gugenheim vit la malade pour la 
première fois, à la fin d'octobre 1900, elle lui 
montra une membrane de forme elliplique 
qu'elle avait expectorée la veille et lui déclara 
que oc symptôme était très fréquent. A examen 
direct, on découvrit, sur la paroi postérieure du 
pharynx, la présence d’une membrane gris blan- 
châtre, d'une longueur de 2 centimètres sur 
une largeur de 1 centimètre, autour de laquelle 
Ja muqueuse était d'un rouge vif; au-dessous, 
la muqueuse était plus rouge encore et légère- 
ment saignante; il y avait des membranes ana- 
logues sur l'épiglotte et sur les cartilages ary- 
ténoïdes. Les jours suivants, ces productions 
avaient disparu, mais bientôt il s'en forma d'au- 
tres, soil aux mêmes points, soit en des régions 
plus où moins éloignées. Une zone qui la veille 
était recouverte d'un dépôt assez épais, appa- 
raissait le lendémain excoriée, saignante, et 
peu après cicatrisée; d'autres points qui, jus- 
que-là, avaient été normaux, se présentaient au 
bout d'un certain temps dénudés de leur épithé- 
lium, puis recouverts de membranes. La mu- 
queuse revêlait, de ce fait, un aspect poly- 
morphe, et on pouvait rencontrer simultanément 
dans la même région (joues, lèvres, langue, 
voile du palais, pharynx, larynx) toutes les gra- 
dations l’une à côté de l’autre. 

Le diagnostic de pemphigus était déjà porté, 
lorsqu'on remarqua, le cinquième jour de l'ob- 
servation, sur le bord libre de l'épiglotte, une 
vésicule du volume d'une fève, à contenu jaune 
verdàtre, transparent, qui, le lendemain, avait 
disparu; aussitôt après, l'état de la malade s'a- 
méliora notablement : leş éruptions devinrent 
moins nombreuses, moins fréquentes, moins 
étendues et les troubles subjectifs" moins pro- 
noncés. Mais, au bout de quelque temps, les 
phénomènes locaux et les symptômes subjectifs 
subirent une recrudescence considérable, et ces 


alternatives d'amélioration et aggravation ont 


persisté depuis lors. 
Il y a deux ans et demi que la malade est en 
observation, et à aucun moment la muqueuse 


N°11. — 12 mars 1902. 


de ses voies respiratoires n’a été absolument 
saine; toutefois, l'état général est resté bon, la 
température toujours normale. La peau ne pré- 
sente aucune éruption et la conjonctive bulbaire, 
qui constitue une des localisations favorites du 
pemphigus chronique, n'a jamais été atteinte. 
On peut en dire autant de la muqueuse nasale, 

Parmi les affections avec lesquelles la confu- 
sion était possible dans ce cas, M. Gugenheim 
cite les éruptions superficielles de la syphilis se- 
condaire, la diphtérie, la stomatite mercurielle, 
l'herpès fébrile, la stomatite épidémique et l'éry- 
thème polymorphe. A vrai dire, cette dernière 
affection pouvait seule offrir quelques difficul- 
tés au point de vue du diagnostic différentiel; 
mais il est rare que l'érythème polymorphe reste 
aussi longtemps limité aux muqueuses, et on 
sait, en outre, que celte forme morbide subit 
des recrudescences à des époques fixes, telles 
que le printemps et automne. Contrairement à 
l'opinion des dermatologistes qui considèrent 1e 


- pemphigus débutant par les muqueuses comme 


de nature essentiellement maligne, l'auteur croit 
que, dans les cas où cette affection reste pendant 
longtemps limitée aux muqueuses, le pronostic 
quoad vitam est relativement favorable, quoi- 
que la possibilité d'une guérison définitive soit 
des plus douteuses. (Münch. med. Wochensch., 
17 décembre 1901.) — S. J. 


Sur nouvelle forme de rétrécissement 


du rectum, par M. Max REBER. 


une 


L'auteur relate, dans ce travail, 2 observa- 
tions recueillies à la clinique chirurgicale de 
M. Hildebrandt, à Bâle, concernant une cause 
non encore signalée de rétrécissement du rec- 
tum. 

H s'agit de femmes qui, quelques mois après 
avoir subi l'extirpation totale de la matrice 
pour fibromyomes, présentèrent un écoulement 
rectal muco-sanguinolent, et chez lesquelles le 
toucher réclal. permettait de reconnaitre l'exis- 
tence d'un rétrécissement situé à 9 centimètres 
au-dessus de l'anus, c'est-à-dire au point où l'ar- 
tère hémorrhoïdaire supérieure commence à se 
ramifier sur le rectum. 

Ces circonstances amenèrent. M. Reber à 
penser que la sténose en question devait être 
due à une lésion opératoire de l'artère hémor- 
rhoïdaire supérieure, lésion ayant entraîné des 
troubles de nutrition du tube rectal, sous forme 
d'ulcération avec rétrécissement cicatriciel con- 
Sécutif; cette manière de voir fut confirmée 
par l'examen histologique, qui montra, outre un 
rétrécissement cicatriciel, une perte de sub- 
stance de la muqueuse et un revêlement inté- 
rieur du rectum par du tissu de granulation. 
Ajoutons que l'une de ces malades, deux se- 
maines après l'hystérectomie, avait expulsé par 


-le rectum un lambeau de tissu nécrosé dont 


l'origine ne put être établie par le microscope, 
mais qui correspondait probablement au seg- 
ment rectal gangrené. 

Pour ce qui est du traitement, M. Hildebrandt 
mit à nu la région rétrécie, après résection du 
coccyx et d'une portion du sacrum; puis ilin- 
cisa longiltudinalement la paroi postérieure du 
rectum et pratiqua l’ablation de la partie rétré- 
cie en ménageant le revêtement périlonéal; 
enfin, il sutura transversalement l'incision rec- 
tale longitudinale. Les suites opératoires furent 
normales et il ne survint pas de récidive. (Bei- 
träge z. klin. Chir., XXXI, 1.) — F. DE Q. 


Un cas d'arthrite rhumatismale de Particulation 
‘temporo-maxillaire, par M. HAMM. 


L'arthrite rhumatismale de l'articulation tem- 
poro-maxillaire, surtout en tant que manifesta- 
tion isolée, est relativement rare; aussi le cas 
relaté par M. Hamm n'est-il pas sans présenter 
un certain intérêt. 

Le malade, un homme de quarante-cinq ans, 
éprouvait depuis huit jours environ des dou- 
leurs très violentes dans l'oreille droite, au 
point que le rapprochement des mâchoires était 
devenu très pénible et la mastication presque 
impossible. En examinant cette oreille, on 
trouva la membrane du tympan normale dans 
sa moitié supérieure, tandis que sa moitié infé- 
rieure était cachée par une masse bleu noirâtre 
qui, à la sonde, donnait une sensation de fluc- 
tuation. Une incision pratiquée en ce point per- 
mit d'évacuer une certaine quantité de sang 
liquide; il s'agissait donc d'une vésicule san- 
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guine qui s'affaissa, une fois vidée, laissant 
apparaitre la moitié inférieure du tympan, la- 
quelle était tout aussi normale que la partie 
supérieure de cette membrane. Cette petite in- 
tervention n'ameja, cependant, aucune amélio- 
ration dans létat du patient et, quoique l'exa- 
men objectif pratiqué à Faide d'index introduits 
dans les deux conduits auditifs ment révélé au- 
cune différence entre les deux articulations, 
l'auteur n'en prescrivit pas moins du salicylale 
de soude, dont une dose totale de 2 grammes 
suffit pour assurer une guérison rapide et com- 
plète. 

` On se trouvait évidemment en présence d'une 
arthrite temporo-maxillaire dont le diagnostic 
était d'autant plus difficile qu'il n'existait aucun 
Signe objectif du côté de larticulation ele- 
même, et que la plupart des symptômes sub- 
jectifs étaient de nature à faire croire plutôt à 
une affection auriculaire. Aussi M. Hamm con- 
seille-t-il d'examiner attentivement l'articulation 
temporo-maxillaire toutes les fois qu'on a af- 
faire à des malades se plaignant de douleurs et 
de bourdonnements d'oreilles, ‘sans altération 
de J'ouïie ni modification de la membrane du 
tympan. (Münch. med. Wochensch.,5 novembre 
1901.) — S. J. I 


De létranglement récidivant au niveau du trou 
obturateur, avec torsion de l'intestin grêle, par 
M. A. vox MEER. 


Les résultats du traitement des hernies obtu- 
ratrices étant, en général, fort peu satisfaisants, 
l'observation suivante nous paraît digne d'être 
résumée. 

La patiente, une femme de soixante-six ans, 
fut recue pour la première fois dans le service 
de M. Bardenheuer en 1899; elle présentait alors 
les symptômes d'une occlusion intestinale et 
déclarait avoir été atteinte déjà une fois d'étran- 
glement herniaire. Ne trouvant aucune hernie 
à la palpation, on porta le diagnostic d'étran- 
glement interne cet on pratiqua la laparotomie ; 
on reconnut ainsi l'existence d'une hernie obtu- 
ratrice gauche étranglée, qu'il fut facile de ré- 
duire par simple traction; l'intestin était en bon 
état de nutrition. La malade élant très faible, 
on renonça à la cure radicale el on se borna à 
refermer, la paroi abdominale. Les suites opéra- 
toires furent normales, mais celte femme refusa 
une nouvelle intervention, destinée à la débar- 
rasser de sa hernie. 

Elle revint dans le service de M. Bardenheuer 
un an el demi plus tard, souffrant derechef d'oc- 
clusion intestinale, La palpation ne décela encore 
aucune hernie, et, par suite, on admit la probas 
bilité d'une récidive de la hernie obturatrice, 
diagnostic qui fut confirmé par la laparotomie. 
Il s'agissait, comme la première fois, d'un pin- 
cement latéral de l'intestin, avec torsion à 360° 
de Tase afférente; il n'y avait pas trace de 
gangrène. L'état général très compromis empê- 
cha de nouveau de faire la cure radicale, et la 
malade, après guérison, refusa pour la seconde 
fois de subir une intervention radicale : M. Bar- 
denheuer se proposait de former un lambeau 
périostique emprunté à la face interne du pubis, 
et d'en couvrir le trou oblurateur. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LX, 5-6.) — F. DE Q. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Vexcès de sel dans l'alimentation comme cause 
probable du cancer, par M. J. BRAITHWAITE. 


D'après les recherches auxquelles s'est livré 
WL. Braithwaite, le cancer serait excessivement 
rare chez les israéliles, C'est ainsi que sur le 
très grand nombre de juives reçues, pendant 
lix ans, à la consullation de la « Leeds General 
Infirmary », on n'a enregistré qu'un seul cas de 
cancer de l'utérus, et qu'au London Hospital, 
on a compté, pour une période quinquennale, 
une seule juive sur 179 femmes atteintes de can- 
cer de la matrice. Il en est à peu près de même 
au Metropolilan Hospital et à l'Hôpital juif 
pour les incurables, où M. A. Tunstall n'a ja- 
mais observé de cas de cancer parmi les israé- 
lites. Cherchant. à se rendre compte des causes 
de cette immunité, l'auteur estime qu'on ne sau- 
rait invoquer ici que deux facteurs, à savoir 
une particularité de la race ou bien une diffé- 
cence dans le régime alimentaire. Cette. der- 
hière hypothèse parait la plus plausible; or, ce 
qui distingue surtout l'alimentation des juifs, 


c'est qu'ils ne mangent pas du jambon; mais, 
comme d'après M. J. McFadyean, le porc est le 
seul animal domestique qui soit exempt de can- 
cer, il est évident que ce qui importe ici, c'est 
le. sel contenu dans le jambon. 

D'autre part, M. Braithwaite attire l'attention 
sur ce fait que, dans les cas de cancer de l'es- 
tomac, les vomissements né contiennent pas 
d'acide chlorhydrique, contrairement à ce qui 
s'observe dans les vomissements de toute autre 
nalure. Par contre, le sang des sujets atteints 
de cancer, pauvre en phosphates, contiendrait 
un excès de chlorures (Moraczewski). 

Enfin, l’auteur mentionne également une série 
de constatations empruntées à la topographie 
des affections ‘cancéreuses en Angleterre, à 
l'ethnographie et à la médecine vétérinaire, 
considérations sur lesquelles il serait trop long 
d'insister ici et qui semblent toutes plaider en 
faveur de l'existence d'un rapport de cause à 
effet entre la consommation excessive du sel et 
le cancer. e 

M. Braithwaite reconnaît cependant que l'ex- 
cès de chlorure de sodium ne constitue pas la 
cause unique des affections cancéreuses; cet ex- 
cès r'eprésenterait, en tous cas, un facteur élio- 
logique constant qui se trouverait toujours as- 
socié à une ou plusieurs des trois circonstances 
suivantes : 1° hypernutrition due à une alimen- 
lation trop. abondante; 2° défaut d'assimilation 
ou d'oxydation des substances alimentaires, qui 
S'observerail surtout chez des individus âgés 
et menant une vie peu active, et 3, enfin, irri- 
tations locales, telles que l'usage de la pipe, 
l'irritation réflexe des seins sous l'influence des 
troubles du côté de l'ovaire, ele. 

En ce qui concerne l'action du sel sur l'orga- 
nisme, on -sait qu'elle se traduit par une plus 
grande activité dans les échanges intra-cellu- 
laires. IlL se peut, par conséquent, que lintro- 
duction dans l'économie de trop grandes quan- 
tités de chlorure de sodium ait pour résullat la 
prolifération.. désordonnée des cellules épithé- 
liales, qui caractérise le processus cancéreux. 

Quoi qu'il en soit, ol sans vouloir, pour le mo- 
ment, considérer l'hypothèse en question comme 


étant absolument prouvée, Fauteur est d'avis. 


que, d'ores et déjà, il y aurait lieu, au point de 
vue pratique; de limiter autant que possible la 
consommation du sel chez les sujets porteurs 
de lésions cancéreuses ;-:0n serait de la sorte à 
même, sinon d'arrêter complètement le mal, 
du moins d'entraver son évolution et, peut-être 
aussi, d'éviter des récidives après les interven- 
tions chirurgicales. (Lancet, 7 décembre 1901.) 
— L. CH. 


De la possibilité de traiter le rétrécissement mi- 
tral chirurgicalement, par Sir LAUDER BRUNTON. 


La sténose de l'orifice auriculo-ventriculaire 
gauche constitue, dans les cas graves, une des 
cardiopathies les plus rebelles au traitement 
médical. Lorsqu'on considère, à l'autopsie, cel 
orifice r'élréci, il semble qu'on doive complète- 
ment désespérer de trouver: jamais un remède 
susceptible de communiquer à l'oreillette Té- 
nergie nécessaire pour faire franchir à un cou- 
rant sanguin suffisant la sténose mitrale. En 


. présence de cet état dechoses, Sir Lauder Brun- 


ton se demande S'il ne serait pas possible de di- 
later l'orifice rétréci, pendant la vie, aussi faci- 
lement qu'on le fait après la mort. Sans doute, 
on ne saurait se dissimuler les risques que 
comporterait une telle, intervention. Mais l'au- 
teur estime que ces risques seraient compensés 
par les chances de guérison et se trouveraient, 
dans une certaine mesure, justifiés par l'état 
misérable des patients en question. Toutefois, 
avant-de se livrer à un essai de ce genre sur 
l'homme malade, Sir Lauder Brunton a institué 
une série d'expériences sur des cadavres ainsi 
que sur des animaux, expériences dont nous 
allons relater brièvement les résultats. 

La première question qui s'est posée devant 
l'expérimentlateur était celle de savoir si l'opé- 
ration doit consister à allonger l'orifice auriculo- 
venlřiculaire ou bien à sectionner les valves de 
la mitrale. Le premier procédé serait préférable, 
maisle second est plus facile à réaliser et semble 
suffisant pour faciliter le passage du sang de 
Torcillette dans le ventricule. Les bistouris 
que l'auteur a employés dans ses expériences 
rappelaient, par leur forme, des ténotomes à 
Jame tranchante, de 12 à 25 millimètres de 
long. La partie principale de chaque valve se 


laisse facilement sectionner, et seule Textré- 
mité épaissie offre une résistance plus ou moins 
sensible. La forme du bistouri doit, du reste, 
nécessairement varier suivant qu'on se propose 
d'intervenir par l'oreillette ou par le ventricule : 
celle dernière voie donnerait lieu à une perte 
de sang moins considérable, attendu qu'elle per- 
mettrait d'utiliser des bistouris très fins, à peine 
plus gros qu'une aiguille; or, on sait que les 
blessures du ventricule par instrument piquant 
ne sont guère suivies d'hémorrhagies. 

En ce qui concerne le manuel opératoire à 
suivre pour: meltre le cœur à nu, Sir Lauder 
Brunton a eu recours au procédé décrit par 
M. Ninni et qui consiste à mener deux incisions 
partant du bord gauche du sternum et longeant, 
l'une, le bord inférieur de la troisième côte, 
l'autre, le bord inférieur de la cinquième côte. 
Les extrémités externes de ces deux incisions 
sont réunies par une troisième, qui traverse les 
parties molles, ainsi que la quatrième et la cin- 
quième côte. Après avoir récliné vers le ster- 
num le lambeau ainsi formé et avoir repoussé 
en arrière le bord du poumon, on ouvre le pé- 
ricarde et on se trouve alors en présence du 
ventricule gauche mis à nu. Si l’on tient à 
opérer par la voie auriculaire, il est préférable 
de faire la première incision au niveau du bord 
inférieur de la seconde côte, ou bien il faut 
attirer fortement le cœur en bas. 

Au cours de ses expériences, l'auteur a eu 
maintes fois l'occasion de constater que les bal- 
tements cardiaques ne sont que très peu gênés 
par les divers actes opératoires. Il importe seu- 
lement d'introduire le bistouri pendant la dias- 
tole, le risque de léser la paroi opposée du ven- 
tricule étant. dans ces conditions beaucoup 
moins grand. Le péricarde doit être ouvert lar- 
gement, afin qu'on puisse, en cas d'hémorrhagie, 
facilement débarrasser la cavité péricardique 
et éviter de la sorte un épanchement qui pour- 
rait être fort préjudiciable à l'activité cardiaque. 

En terminant, Sir Lauder Brunton fàit re- 
marquér que les excellents résultats qu'on ob- 
tient actuellement dans le traitement chirur- 
gical des plaies du cœur permettent d'espérer 
que l'intervention opératoire serait également 
susceptible de rendre de bons services dans les 
cas de rélrécissement mitral. (Lancet, 8 février 
1902.) — L. CH. 


Péricardite suppurée, suite d'appendicite; guéri- 
son après incision et drainage du péricarde, 
par M. ARTHUR HOWARD MANN. 


Dans le présent travail, M. Mann pense de- 
voir rattacher à l'appendicile la grave compli- 
cation que présenta sa petile malade. 

Une fillette de douze ans, offrant des symp- 
tomes d'appendicile aiguë, fut prise, au qua- 
trième jour, de douleurs et de gonflement au 
niveau des articulations du poignet droit, du 
genou et du cou-de-pied gauches, avec toutes 
les allures d'un rhumatlisme articulaire aigu, 
pendant queles symptômes appendiculaires dis- 
paraissaient au milieu d'une abondante débâcle 
intestinale. Mais, au bout de quatre jours, on put 
percevoir un bruit de souffle mitral, puis sur- 
vinrent de la dyspnée et un malaise croissants; 
enfin, quatre jours plus tard, on reconnut un 
épanchement péricardique qu'on supposa puru- 
lent en raison de la fièvre qui l'accompagnait, 
de son origine ct de son évolution d'apparence 
infectieuse. Le surlendemain, avant d'opérer, 
on fit une première ponction dans le cinquième 
espace intercostal, mais elle atteignit le cœur 
el ne ramena que du sang; une deuxième ponc- 
tion, dans le quatrième espace, fut plus heu- 
reuse et permit d'extraire quelques gouttes d'un 
liquide sanieux. Sur l'aiguille comme guide, on 
pratiqua alors une incision de 10 centim. 1} de 
longueur, à 5 centimètres du bord gauche du 
sternum. On réséqua ensuite 5 centimètres de la 
quatrième côte et le péricarde put être ouvert 
sans qu'on eût rencontré la plèvre gauche, re- 
foulée sans doute par l'épanchement péricar- 
dique. On évacua ainsi 800 C.c. environ d'un pus 
sanieux, qui s'était collecté en arrière du cœur 
el appliquait ce viscère presque immédiatement 
contre la paroi thoracique; le pus une fois ex- 
trait, le cœur continua à battre pour ainsi dire 
en lair, au milieu du sac péricardique ; celui-ci 
fut drainé à la gaze. 

Au bout de trois jours, la gaze fut remplacée 
par des drains de caoutchouc qu'il fallut épingler 
à la peau, les contractions du cœur tendant à les 
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chasser. La sécrélion péricardique, très abon- 
dante aù début, diminua rapidement, et après 
trois semaines la guérison était parfaite; il 
persistait cependant un léger souffle mitral. Les 
cultures failes avec le pus ne donnèrent que des 
paneumocoques. (Ann. of Surgery, octobre 1901.) 
— R. DEB. 


Des rétrodéviations de Putérus chez les jeunes 
filles et les nullipares, par M. IHERMAN E. Hayp. 


Il est couramment admis que les rétrodévia- 
tions de l'utérus sont spéciales aux femmes 
mariées ct aux multipares. M. Hayd pense ce- 
pendant que ces désordres sont beaucoup plus 
communs qu'on ne le croit chez la nullipare et 
même chez la jeune fille. 

C'est ainsi que sur les 50 dernières opéra- 
tions d'Alexander qu'il a pratiquées, 11 con- 
cernent des jeunes femmes n'ayant jamais eu 
d'enfants et 9 des jeunes filles dont une avait 
quinze ans seulement. Chez ces malades, la ré- 
troflexion avec son cortège de symptômes ner- 
veux et douloureux remonte généralement à la 
puberté, et on note fréquemment un cerlain 
degré d'infantilisme du côté de l'utérus; par 
contre, les ligaments ronds ne paraissent atro- 
phiés que chez celles qui souffrent depuis de 
longues années; chez la jeune fille, ils sémblent 
même un peu plus volumineux que chez la mul- 
tipare. 

Beaucoup de ces palientes, en l'absence d'un 
examen gynécologique, sont exposées à rester 
stériles où à traîner une existence fort misé- 
rable, alors que l'intervention chirurgicale, pra- 
tiquée en temps opportun et consistant en la 
dilatation du canal cervical, le cureltage et T'o- 
péralion d'Alexander, constitue un traitement 
efficace. Le pessaire, au contraire, ne rend aucun 
service en pareille occurrence, car il s'agit de 
déplacements fixes s'accompagnant souvent 
d'une certaine hyperesthésie génilale. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, novembre 1901.) — R. DE B. 

le 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement des diverses formes de conjonctivite 
granuleuse par des instillations de solutions 
aqueuses d’ichtyol. 


Préconisé, il y à six ans environ, contre le 
trachome, en particulier contre la variété aiguë 
de cette affection, par M. le docteur Eberson, 
l'ichlyol a été ensuile recommandé par un élève 
de M. le professeur Panas, M. le docteur OG. Ja- 
covidès, surtout comme moyen de traitement de 
la conjonctivite catarrhale et de la conjonctivite 
phlycténulaire, et cela sous forme soit de badi- 
geonnages de la conjonctive, soit d'applications 
de pommade (Voir Semaine Médicale, 1897, 
p. 16). Un médecin militaire russe, M. le doc- 
teur Biélévitch, a cependant obtenu, au moyen 
du même médicament, d'excellents résultats 
dans les cas de trachome, et les essais institués 
récemment par un autre médecin militaire 
russe, M. le docteur A. Popov, sont venus plei- 
nement confirmer les observations de M. Eber- 
son (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 214) et 
de M. Biélévitch, tout en montrant que lichtyol 
mérite d'être utilisé dans le traitement de 
toutes les formes de conjonctivile granuleuse. 

M. Popoy s'est servi d'ichtyol en solution 
aqueuse à 10 ou 20 %, qu'il a employée, non pas 
en badigeonnages des paupières, mais en guise 
de collyre. Après avoir retourné les deux pau- 
pières et les avoir juxtaposées, il laissait tom- 
þer quelques gouttes de solution ichtyolée, en 
maintenant les paupières dans la même posi- 
tion jusqu'à ce que la sensation de cuisson pro- 
voquée par le médicament commençàäl à se 
dissiper ; puis, il enlevait l'excès du liquide mé- 
dicamenteux à l'aide d'un petit tampon d'ouate 
hydrophile. 

Notre confrère a traité de la sorte 30 ma- 
lades, dont 6 étaient atteints de trachome au 
début, 1 de conjonctivite granuleuse sèche sans 
complication catarrhale, 6 de trachome com- 
pliqué de catarrhe de la conjonctive, et les 
17 autres de conjonctivilte trachomaleuse invé- 
térée, avec infiltration diffuse et hypertrophie 
du sac conjonclival et sécrétion muco-puru- 
lente très abondante. Les patients de la pre- 
mière catégorie ont été guéris dans l'espace de 
deux à cinq semaines; la conjonctivile sèche a 
nécessité un. traitement d'un mois et demi; chez 
Jes malades du troisième groupe, la guérison 


complète est survenue au bout d'un à deux 
mois; enfin, en ce qui concerne les 17 patients 
avec hypertrophie des conjonctives, 4 d'entre 
eux se trouvaient définitivement guéris au bout 
de quatre mois, et chez les 13 autres on cons- 
tatait, à celte époque, une amélioration sensible, 
se traduisant par la diminution de la sécrétion 
muco-purulente et de l'épaisseur des conjonc- 
tives, ainsi que par l'apparition de petits îlots 
de tissu sain. ` 

Les instillations de solutions ichtyolées sont 
généralement bien supportées et donnent lieu à 
une sensation de cuisson peu durable et beau- 
coup moins pénible que celle que déterminent 
les cautérisations au nitrate d'argent ou au 
sulfate de cuivre. Toutefois, M. Popov a ob- 
servé, dans un cas, une véritable idiosynerasie 
à l'égard du médicament en question, se mani- 
festant par de l'œdème conjonctival. 


Emploi de l’alcool acidifié pour éviter l'infection 
des plaies réunies par première intention. 


L'alcool ordinaire étant assez souvent em- 
ployé en chirurgie à titre d’antiseptique, M. le 
docteur L. De Gaetano, privatdocent de patho- 
logie chirurgicale à la Faculté de médecine de 
Naples, a eu l’idée d'augmenter le pouvoir bac- 
téricide de ce produit au moyen de l'addition 
d'acide acétique. On sait, en effet, que cet 
acide est très diffusible et que, en raison de 
cette propriété, il est couramment utilisé, dans 
les recherches de laboratoire, pour la fixation 
des tissus (liquides de Flemming, de Zenker, 
etc., etc.). Notre confrère s’est servi d'un mé- 
lange contenant 100 grammes d'alcool à 70° et 
XX gouttes d'acide acétique. Outre son pouvoir 
antiseptique considérable, cette mixture pré- 
senterait encore l'avantage de mettre la plaie 
dans un état de sécheresse maxima, qui serait 


très défavorable à la pullulation des microbes.. 


Les recherches bactériologiques et les essais 
cliniques auxquels M. De Gactano s'est livré à 
Institut de pathologie et de clinique chirurgi- 
cale propédeutique, dirigé par M. le professeur 
A. D'Antona, ont montré que l'emploi de l'alcool 
acidifié est parfaitement susceptible d'assurer 


.lasepsie de la plaie réunie par première inten- 


tion, pourvu qu'on Sp conforme aux règles sui- 
vantes : le matériel de-suture doit être conservé, 
pendant l'opération, dans de l'alcool acidifié; il 
est ensuite asséché au moyen de gaze stéri- 
lisée, avant d'être utilisé; en raison de la diffi- 
culté de la désinfection complète des couches 
profondes de la peau, il faut suturer les lèvres 
de la plaie en menant l'aiguille de la profondeur 
vers les téguments, et non pas en sens inverse, 
afin d'éviter le transport des germes qui pour- 
râient se trouver au niveau des bulbes pilifères 
ou dans les conduits excréteurs des glandes sé- 
bacées. L'intervention une fois.terminée, on 
lavera la région au moyen de l'alcool acidifié et 
on la frottera avec de la gaze imbibée du même 
liquide; en ce qui concerne le pansement, les 
premières couches de gaze, qui sont-en contact 
immédiat avec la plaie, devront également être 
trempées dans de l'alcool acidifié. Au bout de 
deux jours, on renouvellera le pansement en 
procédant à un lavage à l'alcool, et, enfin, au 
cinquième jour, après avoir nettoyé la région 
à l'aide de l'alcool additionné d'acide acétique, 
on enlèvera tous les points de suture et on ap- 
pliquera de nouveau de la gaze imbibée du 
même mélange. 


Les injections sous-cutanées de sérum artificiel 
dans le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire. 


Employées aujourd’hui couramment dans la 
plupart des maladies infectieuses, les injections 
hypodermiques d'eau salée ne sont guère utili- 
sées, d'une façon systématique, chez les tuber- 
culeux. Or, à en juger d'après l'expérience de 
M. le docteur J. L. Barton (de New-York), ces 
injections seraient susceptibles de rendre d’ex- 
cellents services dans les cas de tuberculose 
pulmonaire avec infection mixte. Notre con- 
frère a eu l'occasion de traiter de la sorte 
5 phtisiques, chez lesquels les lésions pulmo- 
naires s’accompagnaient d'hyperthermie, de 
sueurs nocturnes, de quintes fréquentes de toux 
avec expectoration abondante, d'hémoptysie, de 
diminution du poids du corps et de prostralion 
générale. Des injections de 60 à 120 grammes 
de solution physiologique de chlorure de sodium 
à 40°, répétées une fois par semaine, ne tardè- 
rent pas à ramener là température à la normale, 


à faire diminuer les sueurs nocturnes et à atté- 
nuer sensiblement tous les autres symptômes 
morbides, en même temps que l'appétit et l’état 
général subissaient une amélioration correspon- 
dante. 


Traitement du lupus par l’usage interne 
de Durée et les rayons de Röntgen. 


Les bons effets que M. le docteur H. Harper 
(de Nottingham) a obtenus dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire par l’urée (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 88) ont engagé un 
autre confrère anglais, M. le docteur A. H. 
Buck, assistant de chirurgie au Sussex County. 
Hospital, à essayer le même moyen dans un 
cas de lupus vulgaire ` bien que la lésion datât 
de douze ans, la médication amena une guéri- 
son complète.. De son côté, M. le docteur 
E. Swales, ‘assistant du Kent County Asylum, 
à Maidstone, a traité avec succès deux femmes 
atteintes de lupus étendu de la face, par l'urée 
associée à l'emploi des rayons de Röntgen: 
Notre confrère commença par administrer 1 gr. 
20 centigr. durée, trois fois par jour; puis il 
augmenta progressivement la dose jusqu'à 
7 grammes par prise. En même temps, il sou- 
mettait les malades, tous les jours, à une séance 
de radiothérapie durant sept minutes, en ayant 
soin de disposer l'appareil à une distance de 
50 à 75 millimètres de la face, et en le réglant 
de façon que la force électromotrice ne dépas- 
såt pas 12 volts et que l'intensité du courant 
oscillåt entre 4 et 6 ampères. Dans ces condi- 
Lions, il serait inutile de protéger la peau saine 
contre l’action des rayons X, laquelle ne se ma- 
nifesterait que par la production d'une légère 
aréole rougeâtre autour de chaque placard lu- 
pique. 

Sous l'influence de ce traitement, M. Swales 
a vu les lésions de la face rétrocéder rapide- 
ment, sans laisser subsister ni cicatrices défor- 
mantes, ni rétraction des téguments, comme 
cela s'observe à la suite des scarifications. De 
plus, l'usage de l’urée a influencé d’une façon 
très favorable les altérations pulmonaires con- 
comitantes, ainsi que l'état général des deux pa- 
tientes. 


La privation de chlorures et l'intolérance 
à l'égard des iodutes alcalins. 


On se rappelle que M. le docteur Max Weisz 
(de Gyöngyös), se basant sur un essai qu'il avait 
fait dans un cas d'iodisme grave, a récemment 
préconisé la privalion de chlorures comme 
moyen de rendre l'organisme plus ‘tolérant à 
l'égard des iodures alcalins (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1901, p. 280): De son côté, M. le docteur 
J: Sellei (de Budapest) a également expérimenté 
la Même méthode chez 30 malades, dont 28 sy- 
philitiques. Or, chez 5 de ces patients, qui 
offraient une idiosyncrasie à l'égard de la mé- 
dicalion iodurée, le régime exempt de chlorures 
se montra complètement impuissant à remédier 
à cette intolérance. , 

Sur les 28 syphililiques que notre confrère à 
Soumis au régime en question, 16 avaient déjà 
subi la médication iodurée, tandis que les 
12 autres éfaient traités de la sorte pour la pre- 
mière fois. Parmi les patients de la première 
catégorie, 8 ne présentèrent aucun phénomène 
d'iodisme, mais chez 6 on eut; à enregistrer des 
symptômes plus ou moins marqués d'intolérance 
à l'égard de la médication iodurée et les 2 der~ 
niers manifestèrent une idiosynerasie absolue. 
Sur les 12 malades du second groupe, 5 seule- 
ment supportèrent le trailement sans accident;. 
chez 5 autres on nota un léger degré d'iodisme 
et, enfin, 2 patients ne purent point tolérer l'io- 
dure, malgré la privalion la plus complète dei 
chlorures. I en fut de même pour l'un des deux 
malades non syphilitiques. 

En s'appuyant sur l'ensemble de ces faits, 
M. Sellei se croit autorisé à conclure que, con- 
trairement à l'opinion de M. Weisz, un régime 
alimentaire exempt de chlorures est incapable 
de combattre l'intolérance à l'égard des iodures ' 
alcalins. Néanmoins, notre confrère se propose 
de poursuivre ses essais, afin de se rendre 
compte si la privation de chlorures est réelle- 
ment susceptible d'influencer d'une façon favo- 
rable lefficacité même de la médicalion iodurée, 
comme la chose à été élablie pour le bromure de 
sodium (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 404) 
et comme la également supposé M. Weisz à 
l'égard des iodures, 
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CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES 


Hospice de la Salpétrière.— M. le professeur RAYMOND. 


Sur un cas de mal de Pott cervical. 


Le cas de la malade qui va faire l'objet de la 
leçon de ce jour se ratlache à un chapitre de la 
pathologie nerveuse qui est loin d'être élucidé, 
contrairement à ce que pourrait vous faire 
croire la lecture de vos trailés classiques : je 
veux parler de la compression de la moelle. 

En particulier, le mécanisme suivant lequel 
se produisent les désordres nerveux sensitivo- 
moteurs qu'on observe dans les cas de com- 
pression médullaire est encore enveloppé de 
bien des obscurités. Et pourtant il semble que 
tout ait été dit sur ce sujet, si on s'en rapporte 
aux ouvrages les plus récents de pathologie ner- 
veuse. Or, il s'agit là d’une question de physio- 
logie pathologique qui à une réelle portée pra- 
tique. Aussi bien, très variable est le pronostic 
des désordres qui traduisent les effets de la com- 
pression de la moelle, ol ce pronostic est dans 
une dépendance étroite de leur mécanisme de 
production; j'espère vous en convaincre dans 
le cours de cette leçon. 


Je vais d'abord vous mettre au courant de 
l'histoire clinique de notre malade, une jeune 
femme de vingt-six ans; entrée dans le service 
le 12 juillet 1901, elle occupe le lit n° 16 de notre 
salle Rayer. 

Les renseignements que nous avons pu re- 
cueillir sur ses antécédents familiaux n'offrent 
rien d'intéressant à signaler, à cela près qu'une 
de ses sœurs tousse habituellement et a eu, l'an 
dernier, un commencement de paralysie qui a 
rétrocédé. 

La malade est née à terme, à la suite d'un 
accouchement normal; elle n’a pas eu de convul- 
sions dans son enfance et, jusqu'à ces derniers 
temps, elle a toujours été d'une bonne santé. Elle 
s'est mariée à l'âge de vingt-trois ans. En 1900, 
clle a donné le jour à une fille bien constituée, 
restée bien porlante jusqu'ici. Au cours de sa 
grossesse, elle est devenue sujette à des dou- 
leurs dans le bras gauche, qui la prenaient'le 
matin, vers trois heures, pour persister sans in- 
terruption durant sept heures environ, douleurs 
supportables; mais qui sont allées en s'accen- 
tuant jusqu'à l'époque de l'accouchement. 

An mis d'août, après l'accouchement, ces dou- 
leurs ont diminué dans le bras, mais d'autres 
ont fait leur apparition, au niveau des dernières 
vertèbres cervicales. Elles étaient permanentes, 
constituées par des élancements très pénibles, 
exaspérées par la toux, par les mouvements de la 
tète, des bras, elc. En même temps, une raideur 
avait envahi la nuque - les mouvements des bras 
étaient quelque peu gênés. 

Au mois de janvier 1901, les douleurs de la 
nuque sont devenues plus violentes. Comparables 
à celles qu'eussent provoquées de} coups de 
couteau, elles irradiaient dansle bras gauche. En 
outre, cette femme s'est aperçue que dans toute 
l'étendue de son membre supérieur gauche, de- 
puis les extrémités des doigts jusqu'à l'épaule, 
la peau était devenue insensible au toucher,aux 
impressions de douleur, de chaud et de froid. 
Les mouvements de ce membre élaient très 
douloureux; la malade ne pouvait plus élever son 
bras gauche au-dessus de la ligne horizontale. 

Trois mois plus tard, l'anesthésie envahit le 
membre supérieur droil; elle s'étendait depuis 
les extrémités des doigts jusqu'au pli du coude. 
En même temps,les mouvements du bras étaient 
devenus gênés, au point que la patiente se trou- 
vait dans l'impossibilité de manger seule. 

Dans le courant du mois de mai, la faiblesse 
gagna les deux membres inférieurs; ilen résulla 
une gêne dans la marche qui devint impossible, 
le mois suivant; de plus, les membres infé- 
rieurs furent atteints de crampes fréquentes. 

Lorsque, à quelque temps de là, celte femme 
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est venue solliciter son admission dans le ser- 
vice, on a relevé l'état suivant : 

A l'inspection, les membres ne paraissaient 
pas amaigris. Couchée sur le dos, la malade ne 
pouvait que difficilement soulever la jambe 
droite et pas du tout la gauche; elle pouvait à 
peine remuer les orteils du pied droit; ceux du 
pied gaüche étaient complètement immobiles. 
Les jambes étaient légèrement contracturées en 
extension; les mouvements imprimés aux mem- 
bres inférieurs développaient facilement des 
crampes. Les réflexes rotuliens étaient très exa- 
gérés; on parvenait aisément à provoquer de la 
trépidation spinale. Le réflexe plantaire se pro- 
duisait en extension (signe de Babinski). Les 
masses musculaires n'étaient pas douloureuses 
au palper. Le signe de Lasègue faisait défaut. 
On ne découvrait pas la moindre trace de trou- 
bles lrophiques ou vasomotéurs. 

Dans toute leur étendue, les membres infé- 
rieurs élaient le siège d'une hypocsthésie au 
toucher et à la piqûre; voire que, par places, 
l'anesthésie était complète. Par endroits aussi, 
on notait de l'hyperesthésie à la chaleur; le 
froid était perçu comme le chaud. 

Aux membres supérieurs, on constatait une 
parésie, plus accusée à gauche qu'à droite, qui 
allait en diminuant des extrémités vers la ra- 
cine des membres. Les réflexes se produisaient 


- avec plus de force à gauche. De ce même côté, 


les doigts étaient en flexion légère et revenaient 
dans cette attitude, comme des tiges élastiques, 
sitôt qu'on les en avait écartés. La sensibilité 
objective était intacte dans toute l'étendue des 
membres supérieurs; celui de gauche était, de 
temps à autre, traversé par des élancements 
très douloureux, comparables à des déchirures. 

Depuis une vingtaine de jours environ, les 
mouvements de rotation et d'inclinaison de la 
tête élaient devenus impossibles, en raison des 
douleurs qu'ils déterminaient. La région cervi- 
cale était un peu douloureuse à la pression, 
moins que les vertèbres de la région cervico- 
dorsale. Très douloureuse était la compression 
du plexus cervical et des nerfs du plexus bra- 
chial. 

Les mouvements des yeux, ceux de la langue 
élaient normaux. On ne constatait pas de trou- 
bles pupillaires. La malade avait de la peine à 
retenir ses urines, quand se manifestait le be- 


soin de la miction; elle était légèrement consti-, 


pée. Elle sentait-bien le passage des urines ct 
des malières fécales. Le réflexe cutané abdomi- 


nal élait aboli. 


Enfin, à l'examen des poumons, on constatait, 
à gauche et en, avant, de la submatité, ainsi que 
de la rudesse respiratoire. En arrière, la percus- 
sion était douloureuse, la respiration soufflante, 
l'expiration prolongée, la voix retentissante. 

Le pouls était. régulier (78). La patiente ne 
toussait pas. Elle transpirait un peu la nuit. 
L'appétit était bon. 

Au mois d'octobre 1901, nous constatons l'état 
suivant : 

Cette femme est très amaigrie el elle est cons- 
tamment en sueur. Cependant, elle continue à 
manger avec appétit et à bien digérer ; sa lésion 
pulmonaire n'a pas progressé. 

La région cervico-dorsale est loujours très 
douloureuse à là palpation ; mais il n'existe, à ce 
niveau, ni rougeur de la peau, ni empälement. 

La tête est immobilisée en extension, par suite 
des vives douleurs que provoquent les mouve- 
ments qu'on lui imprime. Il existe une cyphose 
à angle très ouvert. L'examen de la face nê 
dénote rien d'anormal. On ne découvre pas, no- 
tamment, de signes d'une paralysie du grand 
sympathique. La déglutilion s'effectue sans la 
moindre difficulté. La malade ne présente pas 
le moindre trouble cérébral. 

L'examen des membres el du tronc fail cons- 
tater l'existence d'une télraplégie. 

Aux membres inférieurs, cette paralysie revèt 
les dehors de la paraplégie spasmodique. Des 
soubresauts et des crampes se manifestent sur- 
tout quand les jambes sont maintenues en exten- 
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sion. En outre, les membres inférieurs sont lee 
siège d'une atrophie musculaire diffuse. Les 
masses charnues ne sont pas douloureuses à la 
pression. Le soulèvement des membres infé- 
rieurs, fixés en extension, ne développe pas non 
plus de douleur; autrement dit, le signe de La- 
sèguc fait défaut. La sensibilité osseuse est con- 
servéce des deux côtés. La sensibilité articulaire, 
intacte à droite, manque à gauche. La sensibi- 
lité superficielle, également: normale à droite, 
est totalement abolie dans toute l'étendue du 
membre inférieur gauche (Voir à la page sui- 
vante fig. 1 et 2); cette anesthésie . intéresse 
tous les modes de la sensibilité. Elle remonte 
le long de la moitié gauche du tronc, jusqu'à 
une ligne horizontale passant par le creux épi- 
gastrique; au-dessus et en dedans de cette limite 
supérieure de l'anesthésie, on peut mettre en 
évidence une zone d'hyperesthésie de transi- 
tion. 

Le réflexe cutané abdominal est aboli. Les 
autres réflexes cutanés se produisent avec une 
exagération. manifeste. Je vous ferai remar- 
quer, notamment, que, malgré l’anesthésie plan- 
taire à gauche, malgré l'abolition de la motililé 


‘volontaire des deux côtés, le moindre attou- 


chement de la plante est sujvi d'une vigoureuse 
rétraction des pieds et des jambes, et d'une con- 
tracture du fascia lata. 

Aux membres supérieurs, la paralysie est 
flasque, en partie incomplète; elle se double 
également d'un certain degré d'atrophie muscu- 
laire diffuse. Les muscles ne sont pas doulou- 
reux à la pression. Les réflexes osseux et tendi- 
neux sont exagérés; aux poignets, on provoque 
facilement la trépidation épileptoïde. J'ai dit que 
la paralysie était en partie incomplète : la ma- 
lade peut encore faire contracter faiblement 
les muscles du groupe radiculaire supérieur 
(deltoïde, biceps, brachial antérieur); les autres 
muscles sont frappés d'une inertie fonctionnelle 
absolue. i 

Par moments, cette femme éprouve quelques 
élancements douloureux, accompagnés de four- 
millements, allant de la nuque aux extrémités 
des doigts, des deux côtés. Les racines des 
plexus sont douloureuses à la pression, dans le 
creux sus-claviculaire et dans le creux axillaire. 
Plus en aval, les troncs nerveux ne présentent 
plus trace de cette hyperalgie, ni les muscles. 

L'élévation et l'abduction du bras sont passa- 
blement douloureuses des deux côtés.: Cepen- 
dant, on ne découvre nul indice d'une arthrite 
des articulations. 

L'examen de la sensibilité objective (fig. 1 
et 2) donne des résultats contradictoires. Au dé- 
but d'une séance d'exploration, on relève de 
nombreuses erreurs de localisation, quel que soit 
le mode de sensibilité que l'on considère; puis, 
au fur et à mesure que l'examen se prolonge 
et que les excitations se répètent, la localisa- 
tion se fait mieux pour les piqüres de l'avant- 
bras; élle continue d'être défectueuse pour les 
excitations qui portent sur la main. Tout compte 
fait, il existe une légère hypoesthésie, au ti- 
veau de la main gauche et des deux avant-bras, 
et une anesthésie de la main droite. Hypoes- 
thésie et anesthésie intéressent la sensibilité au 
toucher ct à la piqûre. Pour ce qui est des im- 
pressions de chaud et de froid, elles produisent 
de la douleur quand elles sont fortes; une sen- 
sation tactile quand elles sont faibles, mais ja- 
mais elles. ne sont perçues en tant qu'impres- 
sions thermiques. Il existe, somme toute, une 
ébauche de dissociation syringomyélitique. 

La sensibilité osseuse est conservée. La sen- 
sibilité articulaire est complètement abolie aux 
doigts; elle persiste aux autres jointures. 

L'examen du tronc mel en évidence une pa- 
résie des muscles abdominaux : la malade 
respire à la faveur des contractions de son dia- 
phragme et de ses muscles cervicaux; sa cage 
thoracique reste complètement immobile. 

Il est impossible de se renseigner sur l'état 
des muscles des gouttières vertébrales, car le 
moindre effort fait par la patiente, en vue de se 
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‘redresser sur son lit, lui occasionne d'intoléra- 
bles souffrances. 

Une eschare assez profonde, mais indolente, 
occupe la région du siège. 
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de la tête ou des bras — manifestations surve- 
nues en seconde date. 

La compression des racines postérieures du 
plexus brachial, à gauche, d'abord, puis à droite, 


Fig. 1 et 2, — Les parties blanches ont une sensibilité normale; les parties noires sont anesthésiques ; 
les hâchures indiquent l'hypoesthésie et le quadrillé l'hyperesthésie. 


Enfin, il me reste à vous signaler la paralysie 
des sphincters : cette femme ne peut plus re- 
tenir ses urines ni ses matières, et elle n’a plus 
conscience des évacuations. 


Qu'est-ce donc que cel ensemble morbide? 
Evidemment, il s'est passé, du côté de l'extré- 
mité supérieure du rachis, quelque chose qui a 
dominé et domine encore l'ensemble des acci- 
dents dont je vous ai fait l'énumération. La 
malade maintient son chef dans une immobilité 
absolue, par crainte de réveiller les violentes 
douleurs que provoque le moindre mouvement 
de la tête. Pour la même raison, elle laisse à 
peu près complètement immobile la partie cer- 
vico-dorsale de son rachis. (est donc qu'il 
existe une affection vertébrale. Or, cette hy- 
pothèse est à même de vous rendre compte 
des diverses manifestations morbides présen- 
tées par cette femme, et de leur mode d'enchat- 
nement. 

Supposez une affection vertébrale qui, à ses 
débuts, a occasionné une compression d'une 
partie des racines du plexus brachial, à gauche 
seulement : vous aurez l'explication des douleurs 
paroxystiques du bras gauche, qui ont ouvert la 
marche des accidents et dont l'intensité est 
allée. en augmentant. Supposez que l'affection 
vertébrale ait progressé sur place : vous aurez 
l'explication de la raideur de la nuque et des 
douleurs localisées dans les dernières vertèbres 
cervicales, irradiant. vers les membres supé- 
rieurs, exaspérées par le moindre mouvement 


vous expliquera l'anes{hésie douloureuse sur- 
venue vers la même époque, ct qui a envahi 
successivement le bras gauche et le bras droit. 

La parésie motrice qui, plus tard, s’est étendue 
successivement aux membres supérieurs, puis 
aux membres inférieurs, et qui, par places, a 
dégénéré en paralysie complète, n'est pas plus 
difficile à interpréter : soit qu'on admette pour 
la paralysie incomplète des membres supérieurs 
une simple compression des racines motrices 
du plexus brachial — on s'expliquerait alors 
qu'au début il y ait eu simple gêne des mouve- 
ments et que, actuellement encore, la parésie 
affecte avec une moindre intensité les muscles 
du groupe radiculaire supérieur —, soit qu'on 
invoque un retentissement de l'affection verté- 
brale sur le névraxe, ayant donné lieu à des 
lésions intraspinales sur la nature desquelles je 
reviendrai dans un instant. 

Aussi bien, l'existence de lésions de pareil 
siège s'impose, pour rendre compte des phéno- 
mènes morbides que nous observons du côté 
des membres inférieurs. II me paraît inpossible, 
en effet, de les rapporter à une compression 
directe des racines du plexus lombo-sacré dont 
émanent les nerfs des membres inférieurs; en 
d'autres termes, on ne saurait admettre que 
l'affection vertébrale occupe, en hauteur, tout 
l'espace qui s'étend des vertèbres cervicales 
aux premières vertèbres lombaires. : 

Supposons donc que le foyer cervical, dont 
l'existence est évidente, ait entrainé à sa suite 
des lésions transverses, limitées, en hauteur, 


au segment correspondant de la moelle, au seg- 
ment cervical. Premièrement, cette lésion trans- 
verse nous permettra d'attribuer les troubles 
moteurs, constatés au début, du côté des mem- 
bres inférieurs, à la gêne qui en sera résultée 
dans là transmission des incitations motrices 
de lencéphale aux parties de la moelle situées 
en aval du foyer, d'où faiblesse des membres en 
question; nous nous expliquerons de même les 
troubles urinaires du début, caractérisés par 
des besoins impérieux (la malade, à ce moment, 
n'avait pas encore d'incontinence d'urine). Se- 
condement, une pareille lésion, par les dégéné- 
rescences secondaires qu'elle entraîne dans les 
faisteaux pyramidaux, nous donne la raison du 
caractère spasmodique revêtu ultérieurement 
par la paraplégie des membres inférieurs, tandis 
qu'aux membres supérieurs la paralysie motrice 
est restée flasque. En troisième lieu, elle pourra 
nous rendre compte de la distribution et de la 
modalité des troubles objectifs de la sensibilité; 
nous pouvons nous représenter, en effet, que 
ces lésions 'ansverses de la moelle, survenues 
en seconde date, intéressent. inégalemrent les 
deux moitiés du névraxe, de façon à occasion- 
ner une anesthésie incomplète des deux mem- 
bres supérieurs et une anesthésie complète du 
membre inférieur gauche et de la moitié gauche 
du tronc. 

Vraisemblablement, ces lésions intra-spinales 
secondaires affectent le caractère disséminé. 
Ainsi seulément nous pouvons nous expliquer 
le mode de distribution de l'anesthésie, de même 
que l'apparition subséquente d'une incontinence 
complète d'urine et des matières avec anesthésie - 
des voies d'excrélion, manifestations qui im- 
pliquent une atteinte directe portée aux centres 
d'innervation de ces organes. 


Nous sommes donc amenés à diagnostiquer 
une affection vertébrale, limitée au segment 
cervical du rachis, affection qui, au début, a 
délerminé de simples phénomènes de compres- 
sion des racines des plexus cervical et brachial, 
tandis qu'une partie, sinon la totalité des phé- 
nomènes morbides survenus en seconde date, 
seraient imputables à une répercussion de l'affec- 
tion vertébrale sur la moelle, Qu'est-ce que peut 
bien être cette affection vertébrale? 

Avant de répondre à cette question, laissez- 
moi vous remémorer succinctement les princi- 
pales circonstances étiologiques susceptibles de 
produire la compression médullaire. 

Je vous mentionnerai d'abord les tumeurs 
méningées et extraméningées qui, en l'espècé, 
sont surtout représentées par des tumeurs ma- 
lignes (sarcome, carcinome), par des tumeurs 
parasilaires (kystes hydatiques), par d'autres 
variétés de néoplasies plus rares (enchondrome, 
lipome, psammome, névrome). 

La compression peut être effectuée par une 
néoplasie inflammatoire aboutissant au dévelop- 
pement dune pachyméningite hypertrophique, 
éventualité relativement fréquente lorsque la 
compression s'exerce sur le renflement cervical. 
Nous aurons à eh tenir compte accessoirement 
tout à l'heure, 

Elle peut être due à un abcès. 

Elle peut être la conséquence d'une lésion ver- 
tébrale, et celle-ci peut elle-même être repré- 
sentée par une exostose syphilitique, fait tout 
à fait exceptionnel, par une arthrite sèche, par 
le cancer vertébral, par le mal de Pott. 

Eh bien, je ne m'attarderai pas à reprendre 
une à une ces diverses circonstances étiologi- 
ques, susceptibles d'intervenir comme agents 
d'une compression de la moelle; je ne mattar- 
derai pas à examiner les raisons qu'il peut y 
avoir de les accepter ou de les repousser, dans 
le cas de notre malade, pour aboutir, par voie 
d'élimination, à celle qui offre le plus de chance 
d'être en cause. Dans les circonstances ac- 
tuelles Fhésitation me paraît hors de propos; 
c'est inconteslablement à un mal de Pott que 
nous avons affaire. 

Vous savez que sous ce nom on désigne laf- 
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fection tuberculeuse des vertèbres. Or, notre 
malade présente les signes d'une tuberculose 
commençante du sommet gauche. Son affection 
vertébrale a évolué avec les allures que nous 
connaissons au mal de Pott. Elle a débuté à un 
àge où la tuberculose des vertèbres est loin 
d'être rare, au cours d'une grossesse, état qui, 
pour beaucoup de femmes, est une cause de 
. misère physiologique, favorisant léclosion de 
la tuberculose dans un terrain prédisposé, et re- 
tentissant d'une façon spéciale, EE 
sur le tissu osseux. 

Il nous reste, dès lors, à nous demander si, à 
s'en rapporter aux enseignements de la clinique, 
le mal de Pott cervical (ou plutôt cervico-dorsal) 
peut donner lieu à un ensemble symptomatique 
comparable à celui que nous avons relevé chez 
notre patiente, et par-quel mécanisme il aboutit 
à ce résultat: Ce second point, ainsi que vous 
allez vous en convaincre, a une réelle impor- 
tance pratique; il vous éclairera sur le pro- 
nostic des accidents qui ressortissent au mal de 
Pott. 


Voyons d'abord si ce quenous savons de la 
symptomatologie du mal de Pott cervical cadre 
avec ce que nous avons observé dans le cas 
présent. 

Au début surviennent des douleurs sur le 
lrajet des nerfs dont les racines naissent dans 
la région comprimée, en particulier sur le tra- 
jet des nerfs du membre supérieur, Plus tard, 
la compression des mêmes racines se traduit par 
l'association de l'anesthésie aux douleurs et aux 
phénomènes d'hyperesthésie: presque toujours, 
l'anesthésie affecte le caractère dissocié. La pa- 
ralysie des membres supérieurs suit de près; 
elle est généralement flasque; tôt ou tard, elle se 
double d'un certain degré d'atrophie musculaire 
Quand la compression s'exerce sur la moelle, 
il en résulte une paralysie des quatre membres 
et du tronc; les réflexes sont exaltés aux mem- 


ture 

Tout cela concorde bien avec la symptoma- 
tologie présentée par la femme dont nous nous 
occupons. 

D'autres manifestations peuvent s'ajouter aux 
précédentes, qui font défaut chez.notre malade. 
Elles dénotent que la compression s'exerce sur 
la partie supérieure du segment cervical et sur 
les origines du grand sympathique. Comme 
telles, je vous mentionnerai les troubles pupil- 
laires (myosis, mydriase),le ralentissement per- 
manent du pouls, les poussées congestives du 
côté de la face et des yeux, la gêne de la déglu- 
tition, les vomissements, la toux, la dyspnée. 

Enfin, quand la compression remonte jus- 
qu'aux racines de l'hypoglosse, au niveau du 
trou occipital, il en peut résulter une atrophie 
de la langue, qui, souvent, n'intéresse qu'une 
moitié de lorgane. Je vous en, ai, présenté un 
très intéressant exemple dans une de mes pré- 
cédentes leçons du vendredi (1). 

Pour ce qui est des troubles de la miction ou 
de la défécation, ils peuvent manquer dans les 
Cas de compression limitée au segment cervical 
de la moelle. Quand ils existent, ils se rédui- 
sent généralement, du côté de la miction, à de 
simples besoins impérieux, et, du côté du rec- 
tum, à une constipation plus ou moins opi- 
hiâtre, ainsi qu'il est arrivé chez cette femme, 
. au début de sa maladie. Rarement, ils vont jus- 

qu'à l'incontinence proprement dite des urines 
et des matières, comme cela a lieu actuelle- 
ment chez hotre patiente. Pour rendre compte 
d'une atteinte aussi grave aux fonctions de la 
vessie et du rectum, pour expliquer, en outre, 
l'anesthésie de ces réservoirs, il faut admettre, 
Où que la compression limitée au.segment cer- 
vical de la moelle a entrainé des dégénéres- 
Cences secondaires sur une étendue assez con- 
EL RER NE e Be FE NBA 

(D F. Raymoxp. Clinique des maladies du système 


nerveux (hospice de la Salpétrière, année 1895- 1899), 
® série. Lecon XXVII, p. 521. Paris, 1901. 


.je me proposais d'examiner; 


` sensitivo-moteurs, qu'on observe 


bres inférieurs. Il peut survenir de la contrac- 


sidérable de haut en bas, jusqu'aux centres ano- 
vésicaux, ou que ces centres ont été intéressés 
par un de ces foyers disséminés, éclos en se- 
conde date et en tant que conséquences éloignées 
de l'affection tuberculeuse des vertèbres. Du 
reste, la constatation d'une eschare au siège ne 
peut que corroborer l'hypothèse de l'existence 
d'allérations intra-spinales, consécutives à la 
compression médullaire. 

Ceci me conduit à aborder le second point que 
il est relatif au 
mécanisme suivant lequel se produisent les phé- 
nomènes morbides imputables au retentisse- 
ment du mal de Pott sur le névraxe. 

J'ai déjà eu l'occasion d'insister sur une no- 
tion devenue classique et qui peut s'énoncer 
ainsi : 

La paralysie motrice et les aulres désordres 
dans les cas 
de mal de Pott, ne sont pas des conséquences 
de la déformation de la colonne vertébrale: 
Pour ce qui concerne notamment la paralysie 
motrice, elle peut persister depuis plus ou moins 
longtemps, alors què le retentissement du mal 
de Pott sur la moëlle ne se traduit encore par 
aucune autre lésion appréciable. Elle est sus- 
ceptible de rétrocéder, dans des cas où la moelle 
a subi une réduction. considérable de son vo- 
lume, du fait de la compression. 

Qu'est-ce à dire? Qu'il faut faire WU 
autre chose que l'action purement mécanique 
de la compression, dans l'interprétation des dé- 
sordres nerveux qu'on rencontre au cours du 
mal de Polt. On admet encore volontiers, con- 
formément à l'enseignement de mon prédéces- 
seur Charcot, que la cause immédiate de ces 
désordres est représentée par la pachyménin- 
gile caséeuse qui se développe au siège de la 1ć- 
sion rachidienne, plus rarement par un simple 
amas de pus caséeux, formé au-dessous du pé- 
rioste de la face postérieure du corps d'une 
vertèbre. Encore ne faut-il pas incriminer ex- 
clusivement la George. EPL e et radi- 
culaire qui résulte de la préSence de ces foyers 
morbides dans lè canal rachidien. La simple 
compression pourra, tout au plus, nous rendre 
compte des paralysies motrices purement dy- 
namiques et complètement réparables du début, 
des phénomènes d'irritation, tels que douleurs, 
fourmillements, engourdissement. Le rôle pré- 


‘pondérant, dans la pathogénie des désordres 


sensitivo-moteurs du mal de Pott, doit être al- 
tribué aux altérations inlra-spinales qui se dé- 


. veloppent secondairement, el qui sont, en ma- 


jeure partie, des conséquences de la compres- 
sion médullaire. 

Pour peu que celle-ci dure, elle entraînera 
d'abord une ischémie locale dans le segment 
médullaire correspondant, ou une stase vei- 
neuse, avec œdème consécutif, du fait de la 
compression des vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques des méninges. De ces altérations, essen- 
tiellement réparables, pourra résulter une sorte 
d'inhibition des fonctions spinales, qui se tra- 
duira par des troubles moteurs ou sensitifs : pa- 
Tal sies, anesthésies, paresthésies, susceptibles 
de rélrocéder au même titre que les lésions 
dontils dépendent. T en sera tout autrement si 
les troubles vasculaires initiaux, ischémie, stase 
el œdème, persistent ct s'aggravent. En ce 
cas, ils aboutiront à la formation de foyers 
de ramollissement, occupant une étendue va- 
riable en longueur et en largeur. Voire que des 


. foyers de ramollissement intra-Spinaux peuvent 


être la conséquence de la propagation de la 
tuberculose vertébrale au tissu médullaire, pro- 
pagalion qui s'effectue par l'intermédiaire des 
vaisseaux. 

D'autre part, si l'on s'en rapporte aux résultats 
des recherches, relativement récentes, de mes 
collaborateurs MM. Philippe et Cestan, de vé- 
ritables foyers de myélite parenchymatéuse 
subaiguë peuvent se former dans la moëlle, 
indépendamment de toute pachyméningite, de 
toute altération vasculaire ou interstitielle con- 
comitante, mais vraisemblablement sous, lin- 


-fluence des toxines tuberculeuses venant à im- 


prégner la moelle. 

Qu'il s'agisse de foyers de. ramollissement 
d'origine purement vasculaire, où de foyers de 
myélite parenchymateuse d'origine spécifique, 
tubereuleuse, pour peu qu'ils intéressent les fais- 
ceaux blancs dans une certaine étendue trans- 
versale, ils auront, pour conséquences inévita- 
bles, des dégénérescences secondaires : dégéné- 
rescence descendante des faisceaux pyramidaux, 
dans les cordons antéro-latéraux, imprimant à 
la paralysie motrice le caractère spasmodique ; 
dégénérescence ascendante, dans les cordons 
postérieurs, sais caractères cliniques bien nets. 

Je crois vous avoir convaincus de la véra- 
cité des prémisses que j'ai posées tout à l'heure : 
les effets immédiats, purement mécaniques, de 
la compression, sont peu de chose dans- len- 
semble des manifestations morbides qui tra- 
duisent le retentissement du mal de Pott, de la 
tuberculose des vertèbres, sur la moelle. Ces 
effets se réduisent aux douleurs irradiantes du 
début, en rapport avec l'irritation des racines 
postérieures, à une paralysie motrice flasque, 
sans modification dés réflexes ni de la con- 
tractilité électrique, qu'on observe dans les pre- 
miers temps, de la maladie et qui sont essen- 
tiellement curables. 

Dans la genèse des complications tant soit peu 


` tardives du mal de Pott, un rôle plus important 


revient aux troublés vasculaires et nécrobic+ 
tiques que la compression du névraxe déter- 
mine au sein du tissu médullaire; sans compter 
que ce tissu peut subir les atteintes directes de 
l'infection et de lintoxication tuberculeuses. 
Tant qu'il s'agit de.simples altérations vascu- 
laires, ischémie, stase veineuse, œdème, elles 
sont réparables, même après une durée relative- 
ment longue. N en est tout autrement quand les 
troubles vasculaires du début ont abouti à des 
foyers de ramollissement, c'est-à-dire à la né- 
crobiose des.éléments nerveux de la moelle, 
lorsque des îlots de myélite parenchymateuse se 
sont formés sous l'influence de l'imprégnalion 
de la moelle par les toxines tuberculeuses,el sur- 
tout quand ces lésions circonseriles ont entraîné 
des dégénérations secondaires qui se propagent 
de plus en plus en hauteur, 


Vous voilà fixés non seulement sur la nature 
de l'affection et sur le mécanisme des accidents 
présentés par cette jeune femme, mais encore 
sur leur pronostic. Vous avez compris que les 
désordres les plus graves que nous relevons 
chez elle — à savoir : la tétraplégie avec le carac- 
tère spasmodique qu'elle revêt aux membres 
inférieurs, l'insensibilité absolue qui s'étend à 
tout le membre inférieur gauche et à une 
grande partie de la moitié gauche du tronc, pro- 
bablement aussi l'hypoesthésie partielle des 
membres inférieurs et certainement les trou- 
bles des fonctions vésico-rectales — dépendent 
de lésions médullaires, en majeure partie, irré- 
parables, qui intéressent à la fois la substance 
grise (ramollissement, myélite parenchymaleuse 
disséminée e) et la substance blanche (dégénéra- 
tions secondaires). 

IL se peut, toutefois, que des troubles vas- 
culaires réparables prennent également une 
part à la production de ces désordres. Assuré- 
ment, la compression des racines postérieures 
— à laquelle nous avons quelques chances de 
remédier — intervient dans le développement de 
certaines manifestations d'ordre jirrilatif, telles 
que les élancements douloureux dans les mem- 
bres supérieurs, les sensations d'éngourdisse- 
ment et de fourmillement. Aussi, tout en n'en- 
trevoyant pour la malade aucune chance de 
guérison radicale, il nous reste l'espoir d'atténuer 
ou de dissiper quelques-uns des désordres dont 
elle souffre. Dans ce but, ik nous faudra d'abord 
chercher à enrayer le processus morbide ver- 
tébral, en combinant l’immobilisation avec la 
révulsion. L'emploi des révulsifs, sous la forme 
de pointes de feu, répondra également à l’autre 
indication que je vous signalais à l'instant, et 
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qui est d'agir sur la vascularisation des mé- 


ninges et de La moelle, pour décongestionner ces 
parties. Nous aurons également à nous préoc- 
cuper de relever l'état général, en recourant aux 
agents reconstituants qu'on à coutume d'em- 
ployer dans les cas de tuberculose pour rendre 
l'organisme réfractaire à l'infection et pour 
en anéantir le germe, si faire se peut : huile 
de foie de morue, simple ou créosotée; phos- 
phates; sirop iodo-tannique; alimentation ap- 
propriée; plus tard, bains chlorurés sodiques. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 18 mars 1902. 


Prophylaxie de la diphtérie par les injections 
préventives de sérum. 


M. Sevestre lit, à l'occasion d'un travail de 

. MM. Netter, Bourges et- Bergeron (Voir Se- 

maine Médicale, 1902, p. 39), un rapport dont 
voici le résumé : 

Les injections préventives de sérum anti- 
diphtérique produisent l'immunisation chez les 
enfants exposés à contracter la diphtérie, sans 
donner jamais lieu à aucun accident sérieux. 
Quoique cette immunisation soit éphémère — 
elle ne dure que trois ou quatre semaines —, 
ces injections sont absolument indiquées dans 
les familles où s’est développé un cas de diph- 
térie, pour préserver de la contagion les autres 
enfants; cependant, lorsque ces enfants ont été 
séparés du milieu contaminé et que, de plus, 
ils sont surveillés par un médecin, on peut 
se dispenser de recourir aux inoculations. 

Les injections préventives sont également 
indiquées chez les enfants appartenant à une 
agglomération (école, crèche, salle d'hôpital) 
dans laquelle a été signalé un cas de diphtérie. 

Même en l'absence de tout cas de diphtérie, ces 
injections peuvent être indiquées dans certaines 
conditions spéciales (services de rougeole, de 
scarlatine, etc.); toutefois, pour la rougeole, 
l'action préventive paraissant moins certaine, 
les doses de sérum doivent être plus fortes et 
plus souvent répétées. 


Plaie du crâne avec enfoncement des os et 
destruction du centre moteur cortical du 
membre supérieur gauche. 


M. Routier communique l'observation d'un 
homme de quarante ans, qui fut atteint, à la 
suite d'un choc violent sur la têté, d'une para- 
lysie complète du membre supérieur gauche, 
sans troubles de la sensibilité. 

L’exploration du crâne ayant permis de recon- 
naitre l'existence, au niveau de la région rolan- 
dique droite, d'une plaie contuse avec enfonce- 
ment des os, on pratiqua une trépanation qui 
donna accès sur des débris de substance céré- 
brale; ceux-ci ayant été soigneusement enlevés, 
on constata une perte- de substance correspon- 
dant exactement au siège du centre cortical du 
membre supérieur. Un mois après cette inter- 


vention, le malade avait recouvré l'usage de son : 


bras. 


M. Le Dentu lit un rapport sur un travail de 
M. Fontan (médecin de la marine), relatif à 
2 cas de plaie pénétrante du cœur, traités avec 
succès par l'intervention chirurgicale (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 395). D'après le rap- 
porteur, le nombre des opérations de ce genre 
serait à l'heure actuelle de 29, dont 8 ont été 
suivies de guérison. 


ACADEMIE DES SCIENCES 
Addition à la séance du 10 mars 1902. 


Recherches expérimentales sur la vie biologique 
des « jumeaux chinois ». 


MM. N. Vaschide ct C1. Vurpas adressent 
une note relative aux résultats de leurs expé- 
riences sur. un xiphopage monomphalien, du 
sexe masculin, âgé de quatorze ans et connu 
sous lé nom de < jumeaux chinois ». 

Les deux sujets qui composent cé morstré 
sont bien constitués, et leurs fonctions s'accom- 


' altérations aortiques généralisées. La 


plissent normalement. Mais le fait intéressant 
réside dans les différences que l’on observe de 
l'un à l'autre, au point de vue de la circulation, 
de la respiration, etc. 

En effet, l'individu de droite (Liao-Toun-Chen) 
mesure 15 millimètres de plus que celui de 
gauche (Liao-Sienne-Chen); sa force musculaire 
est plus développée, sa capacité pulmonaire plus 
considérable, sa respiration et son pouls plus 
rapides ; par contre, la pression radiale est un 
peu plus élevée chez le sujet de gauche, qui à 
aussi une sensibilité plus aiguisée et une habi- 
leté motrice plus grande. Néanmoins, il semble 
que c'est l'individu de droite qui donne géné- 
ralement la note des actes à faire et qui est le 
a directeur » de ces deux vies biologiques réu- 
nies. 


Sur la fonction lipolytique du sang. 


MM. Doyon et A. Morel envoient une note . 


dans laquelle ils exposent les résultats des 
jecherches qu'ils ont entreprises dans le but 
d'étudier la fonction lipolytique du sang, et 
notamment de déterminer quelle est la partie 
du sang qui renferme le ferment lipolytique. Ils 
ont, pour cela, fait des dosages sur du sang 
ou du sérum recueillis aseptiquement et con- 
servés, à Fabri de tout germe, à l'étuve à 37. 

Ces recherches. leur ont montré que, dans le 
sang ainsi placé à l'étuve, le taux de substances 
solubles dans l’éther, ainsi que celui des acides 
gras combinés à l’état d'éther (graisses, léci- 
thines, éthers de la cholestérine, etc.), dimi- 
nue, sans augmentation correspondante de l’aci- 
dité du sang, ni.de la proportion de la glycérine 
ou des acides gras. Cette diminution n’a lieu 
qu'en présence d'oxygène; elle est, en outre, 
liée à la présence des globules sanguins : en 
effet, on l'observe encore, mais à un faible de- 
gré, dans le Sérum préparé par coagulation et 
renfermant ainsi quelques globules, tandis 
qu'elle ne se produit pas — ou ne se produit 
qu'à un degré insignifiant — dans le sérum cen- 
trifugé, c’est-à-dire complètement privé de 
globules. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 12 mars 1902. 


Intervention chirurgicale pour anévrysme 
de l'aorte. 


M. Tuffier. — Je veux vous entretenir d'une 
tentative que j'ai faite pour extirper un ané- 
vrysme de la crosse de l'aorte. -Il s'agissait 
d'une femme de quarante ans, sans antécédents 
syphilitiques, qui avait été envoyée dans mon 
service pour une petite tumeur faisant saillie 


dans le deuxième espace intercostal droit. Je . 


constatai que celte tumeur était pulsatile et 
portai le diagnostic d'anévrysme de la crosse 
de l'aorte. M. Troisier, qui examina la malade, 
considéra la lésion comme localisée au niveau 
de la portion ascendante de la crosse, sans 
radio- 
graphie montra que la poche était développée 

aux dépens de la face latérale droite de l'aorte. 
Nous fûmes enfin amenés à penser, grâce aux 
graphiques pris par M. Hallion, qu'il s'agissait 
d'un anévrysme sacciforme communiquant pro- 
bablement avec l'aorte par un orifice étroit, et 
je me suis assuré, par l'examen d'un certain 
nombre de pièces du musée Dupuytren, que cel 
orifice de communication pouvait, en effet, être 
assez petit. 

Le développement de la poche anévrysmale 
ayant pris uhe marche très rapide et l'ouver- 
ture à l'extérieur paraissant menaçante, je me 
crus autorisé, malgré la gravité de létat de la 
malade, à tenter une intervention chirurgicale. 
La dissection de Ia tumeur fut relativement fa- 
cile, quoiqu'ilexistät une adhérence intime avec 
la plèvré, ayant eu comme conséquence louver- 
ture de la cavilé pleurale. Je rencontrai seule- 
ment quelques difficultés en approchant dé la 
portion de-la paroi aortique sur laquelle s'im- 
plantait l’anévrysme. Ayant fait l'expression du 
contenu du sac, je plaçai une ligature sur l'orifice 
et serrai le fil très doucement; après cette liga- 
ture, j'en mis une seconde; néanmoins, comme 
je n'avais pas une grande confiance dans la soli- 
dité de mes ligatures, je ne réséquai pas le sac. 
Ce fut là une faute. L'opérée álla bien jusqu'au 
douzième jour, mais, à Ce moment, la témpéra- 
Lure commença à s'élever; je conslätai alors, ei 


explorant la plaie, qu'il y avait une gangrène da 
sac. Cette femme succomba,cinq jours plus tard, 
à une hémorrhagie secondaire consécutive à cette 
gangrène. Je suis donc en droit de penser que, 
si j'avais réséqué le sac, la guérison aurait pu 
être obtenue. - 

M. Poirier. — Les anatomo-pathologistes 
considèrent en général les anévrysmes saccifor- 
mes, qui pourraient être opérés, comme beau- 
coup plus rares que les anévrysmes fusiformes; 
en outre, ils estiment que les lésions de l'aorte 
sont telles, dans l'immense majorité des cas, 
qu'elles créent une contre-indication à toute 
intervention. 

M. Delorme. — Il y a quelques années, j'ai 
étudié la question de la possibilité d'un trai- 
tement chirurgical des anévrysmes de l'aorte, 
et j'ai pu m'assurer qu'il y a des anévrysmes 
sacciformes pour lesquels la cure radicale sem- 
blerait pouvoir être tentée. J'avoue cependant 
que, depuis cette époque, le traitement des ané- 
vrysmes par la gélatine a donné de si bons ré- 
sultats que je ne me croirais guère autorisé ac- 
tuellement à opérer un anévrysme de l'aorte, 

M. Reclus. — Je ne suis pas convaincu que 
le résultat de l'intervention de M. Tuffier eût 
été bon, même si notre collègue avait réséqué 
le sac. La paroi de l'aorte, au voisinage d’un 
anévrysme, est, en effet, tellement altérée, que 
la fermeture à l’aide d'une simple ligature me 
parait tout à fait insuffisante. 

M. Monod. — Je pense que, dans le cas où 
M. Tuffier ferait une nouvelle tentative opéra- 
toire sur un anévrysme de l'aorte, il serait peut- 
être préférable de renoncer à l'expression du 
contenu du sac dans l'aorte. 

M. Tuffier. — L'examen histologique a mon- 
tré que la lésion de l'aorte consistait en une 
perte de substance tout à fait localisée : autour 
de l’orifice de communication de la poche ané- 
vrysmale . avec l'aorte, les tissus de la paroi 
étaient dans un état très satisfaisant et auraient 
permis une réparation complèle après la: liga- 
ture suivie de résection du sac cl BO SCR par 
un Ccapitonnage. 


Des accidents de la chloroformisation, 


M. Walther. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur un travail qui nous a 
été adressé par M. Mougeot (de Chaumont), au 
sujet de la discussion récente sur la chlorofor- 
misation. Notre confrère a pu pratiquer plus de 
3,000 narcoses chloroformiques sans avoir le 
moindre accident, ce qui témoigne de la pru- 
dence dont il a fait preuve dans l'administration 
de l'anesthésique. 

M. Mougeot, dans son mémoire, ne s ‘est pas 
occupé de a question des troubles circulatoires. 
Je crois que, d’une façon générale, il faut tou- 
jours s'inquiéter de la pâleur du visage, et ne 
donner le chloroforme que lorsqu'on a vu la 
coloration normale se rétablir, sous l'action des 
frictions de la face. Il me paraît également in- 
dispensable, pour prévenir les accidents car- 
diaques, de surveiller très attentivement l'état 
du pouls. 


Du choix du procédé dans la gastrostomie, 


` M. Quénu. — Parl ageant en cela l'avis que 
M. Monod a exprimé au cours de la dernière 
séance (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 81), 
je conserve une excellente opinion du procédé 
Simple de gastrostomie, auquel on tend à pr CG 
férer actuellement des procédés compliqués. 
J'ai eu plusieurs fois l'occasion d'en constater 
les bons effets chez des malades que j'ai pu 
suivre pendant des périodes de temps assez 
longues. 

M. Segond. — Je donne aussi, comme 
MM. Quénu et Monod, la préférence au procédé 
simple; je puis vous citer notamment le cas 
d'une femme chez laquelle j'ai pratiqué une telle 
gastrostomie, il y a dix-huit ans, et que j'ai 
revue ces jours derniers : j'ai pu vérifier que le 
résultat était toujours très satisfaisant. 


Prolapsus recto-périnéal. 


M. Gérard-Marchant. — J'ai eu à traiter 
une fenime qui, à la suite d'une périnéorrhaphie, 
présentait un prolapsus reéto-périnéal : la mu- 
queuse reclalé herniée à travers lorifiée péri- 
néäl formait unc tumeur voluminéuse qui séta- 
lait entre lanus et la fourchette. J'ai eu recours, 
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pour remédier à cette infirmité, à un procédé un 
peu analogue à celui que M. Segond a préconisé 
pour les fistules recto-vaginales, et le résultat 
a été excellent. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séances des 7 et 14 mars 1902. 


Sur les dangers du traitement mercuriel inten- 
sif dans la paraplégie spasmodique syphili- 
tique. 


M. Marie appelle l'attention, au nom de 
M. Brissaud et au sien, sur les dangers du trai- 
tement. mercuriel intensif chez les malades at- 
teints de paraplégie spasmodique syphilitique. 
La cure hydrargyrique pourra être tentée au dé- 
but, lorsque la paraplégie ne se traduit que par 
une gêne légère de la marche, ou encore chez un 
sujet qui vient d'être frappé brusquement d’une 
paralysie des quatre membres ou d'une para- 
plégie avec hémiplégie. Aux périodes plus avan- 
cées de la maladie, au contraire, lorsque, au 
bout de dix-huit mois ou deux ans, celle-ci a 
évolué vers la chronicité, on devra se tenir en 
garde contre les méfaits de la mercurialisation 
qui aggrave souvent les troubles moteurs au 
lieu de les atténuer; tout ce qu'il est permis de 
prescrire en pareil cas, ce sont des préparations 
hydrargyriques relativement peu actives, telles 
que les pilules de proto-iodure de mercure, les 
pilules bleues, le sirop de Gibert, l'huile bi- 
iodurée en injections, etc. 

Ces observations s'appliquent également au 
type Met Lspatiotitée de la myélite syphili- 
tique. Au contraire, dans le tabes et la para- 
lysie générale, le traitement mercuriel intensif 
a souvent une action favorable, du moins au 
début de la maladie, ainsi qu'au commencement 
de la période d'état. 


A propos de la contagiosité de la pelade. 


M. Gaucher fait une communication dans 
laquelle il exprime l'avis que, si la pelade est 
très rarement et très difficilement contagieuse, 
c'est parce que cette contagiosité ne peut s'exer- 
cer qu'à la faveur d'un état de déséquilibration 
congénitale ou acquise du système nerveux. 
A l'appui de son opinion, l’orateur cite le fait 
d'une femme dont le mari avait la pelade et qui, 
se trouvant très déprimée à un moment donné, 
contracta elle-même cette maladie simplement 
pour s'être servie du peigne et de la brosse de 
son mari. M. Gaucher ajoute que l'agent patho- 
gène de la pelade agit vraisemblablement sur- 
tout par ses toxines, et que c'est à la persis- 
tance de ces produits solubles qu'il faut attribuer 
les récidives que l'on voit si fréquemment sur- 
WR? en l'absence de toute nouvelle contamina- 
ion. 

M. Vaillard (médecin militaire) relate lob- 
servation d'une femme dont le fils contracta la 
pelade au régiment, et qui devint elle-même 
peladique après s'être coiffée à différentes re- 
prises du képi de son fils. L'orateur rappelle, 
en outre, qu'il a trouvé sur un certain nombre 
de plaques de pelade un microbe dont les cul- 
tures, inoculées au lapin, donnaient lieu à des 
plaques décalvantes tout à fait comparables à 
celles de l'affection peladique. 

M. Joffroy à vu une basedowienne qui, ayant 
eu un érysipéle de la face et du cuir chevelu 
pour lequel on dut lui raser la tête, se mit à 
porter une perruque ayant servi autrefois àune 
peladique et contracta ainsi une pelade très 
intense.et très tenace. Partageant l'opinion de 
M. Gaucher sur la nécessité d’une prédispo- 
sition pour la contamination par la pelade, l'ora- 
teur admet que c'est surtout à l’état spécial de 
‘réceptivité créé par le goitre exophtalmique 
qu'il faut attribuer dans ce cas la transmissibi- 
lité de la maladie. 


Des rapports de la symbiose fuso-spirillaire 
avec les angines banales, la scarlatine, la diph- 
térie et le scorbut. 


M. Simonin (médecin militaire) communi- 
que une série de faits cliniques tendant à prou- 
ver que le bacille fusiforme et le spirille sont 
capables d'intervenir dans diverses maladies 
infectieuses ayant, comme caractère commun, 
d'allérer les épithéliums protecteurs. Parasites 
Saprophytes des premières voies (bouche et 
conduits tubulés voisins), ces germes mani- 


- cet homme est, cependant, normal; 


festent leur virulence en créant les lésions 
pseudo-membraneuses et ulcéreuses qui leur 
sont propres. 

C'est ainsi qu'on les voit proliférer au cours 
ou pendant la convalescence dës angines ba- 
nales, dites idiopathiques, et que certaines né- 
croses pharyngées du début de la scarlatine, 
ainsi que les ulcérations de l'isthme secon- 
daires à cette maladie, peuvent relever de ces 
mêmes bactéries, associées à un streptocoque 
de virulence variable. 

Dans la diphtérie, le fuso-bacille et le spirille, 
sils sont prédominants dans les frottis de la 
pseudo-membrane, masquent parfois au début 
le bacille de Löffler virulent, que révèle la cul- 
ture sur sérum et l’inoculation au cobaye. Les 
recherches de M. Babes ont montré, enfin, que 
dans le scorbut il existe, au niveau des gen- 
cives ulcérées, des germes rappelant le bacille 
fusiforme et le spirille. 


Myxædème fruste ou infantilisme. 


M. Marie montre un homme de soixante- 
trois ans, dont l’un des testicules s'est atrophié, 
à la suite d'une compression accidentelle sur- 
venue il y a une trentaine d'années. Or, depuis 
sept ans, cet homme, qui est de petite taille mais 
dont les membres sont assez bien développés, a 
perdu complètement les poils des aisselles, du 
pubis et des autres régions du corps qui en sont 
naturellement couvertes. Il est assez difficile de 
dire si ce phénomène doit être rattaché à latro- 
phie du testicule ou à un léger degré d'insuffi- 
sance de la glande thyroïde, en un mot s'il s’agit 
d'un myxædème fruste ou d'infantilisme. 

M. Widal. — J'ai observé récemment un 
épileptique de trente-sept ans, dont les testi- 
cules sont le siège d’une atrophie congénitale 
télle qu'ils ne sont pas plus gros que la moitié 
d’un haricot. Le développement physique de 
il ne pré- 
sente aucun signe d'infantilisme ni de fémi- 
nisme; sa barbe est abondante et les poils sont 
fournis aussi bien au niveau du pubis que dans 
les aisselles. 

Gette observation est à opposer aux arrêts 
de développement bien connus à la suite des 
castrations chirurgicales subies dans le jeune 
âge, de même qu'aux phénomènes de féminisme 
susceptibles d'apparaître chez l'adolescent et 
même chez l'adulte, comme. conséquences d'or- 
chites infectieuses généralisées et destructives. 


Zona vrai récidivant. 


M. Salomon relate, au nom de M. Hirtz et 
au sien, l'observation d'un homme de soixante- 
sept ans, qui depuis six années est atteint tous 
les ans, à peu près vers la même époque, d'une 
poussée de zona localisé à la fesse droite et pré- 
cédé de douleurs névralgiques. La ponction 


‘lombaire ayant permis de constater à deux re- 


prises que le liquide- céphalo-rachidien était 
riche en leucocytes, il y aurait lieu de faire 
l'examen du liquide céphalo-rachidien dans tous 
les cas d'éruptlions dites zostériformes, de façon 
à s'assurer si ces éruptions sont aussi diffé- 
rentes du zona vrai qu'on l'admet généralement. 
Quoiqu'il en soit, il semble bien résulter de ce 
fait que la prétendue immunilé conférée par 
une première atteinte de zona est loin d'être 
absolue. 


Forme fruste de la maladie Addison. 


M. Guillain présente, au nom de M. Marie et 
au sien, un homme de soixante-seize ans, pro- 
fondément cachectique, chez.lequel on constate, 
au niveau du tronc, une mélanodermie très 
accentuée, respectant la face, les mains, les 
jambes et les pieds. Les muqueuses sont égale- 
ment indemnes. Il existe, en outre, chez ce ma- 
lade, des signes de sclérose pulmonaire avec 
br onchectaste, mais on n'a jamais trouvé de 
bacilles dans les Crachats. L'absence de prurit 
et de lésions de grattage ne permettant pas 
d'attribuer cette mélanodermie à la « maladie 
des vagabonds », on peut admettre qu'il s'agit 
ici, bien que le patient n'ait jamais éprouvé ni 
douleurs ni troubles gastriques, d'une forme 
fruste de maladie d'Addison. 


M. Galliard communique l'observation d'un 
homme de soixante-trois ans, atteint d'une affec- 
tion cardiaque avèc œdème des membres iufé- 
rieurs et hydrothorax, chez lequel se déclara 


d'abord une arthrite à pneumocoques du genou 
droit, laquelle fut traitée par des lavages de l’ar- 
ticulation au moyen d'une solution de sublimé, 
et ensuite une pneumonie mortelle du même 
côté. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 


Séance du 5 mars 1902. 


Sur l'agent pathogène de la syphilis. 


M. Max Joseph rend compte des recherches 
qu'il a faites sur ce sujet, avec M. Piorkowski. 

Le fait que des syphilitiques d'ancienne date 
peuvent cohabiter pendant longtemps avec leur 
femme sans l'infecter, tandis que la contamina- 
tion a lieu — soit pour la mère, soit pour Pen- 
fant, soit pour lun et l'autre — dès qu'une 
grossesse survient, permet de supposer que c’est 
le sperme qui est le véhicule du contage, el que 
celui-ci trouve dans le placenta un terrain très 
favorable à sa pullulation. 

Se basant sur ces considérations, MM. Joseph 
et Piorkowski ont ensemencé des fragments 
stériles de placenta avec le sperme de 22 sujets 
syphilitiques dont l'infection était récente (de 


-cinq semaines à trois ans et demi); ils ont vu 


se développer de la sorte des petites colonies 
visqueuses qui, d’un gris transparent et étalées 
en surface, au début, prenaient, au bout de 
trente heures, un aspect trouble et devenaient 
saillantes; ces colonies se composaient de bå- 
tonnets renflés aux deux bouts, comme le ba- 
cille de la diphtérie, colorables par la méthode 
de Gram et ne résistant pas aux acides. Ces cul- 
tures pouvaient être transplantées sur divers 
milieux qui, ensemencés directement avec le 
sperme, restaient au contraire stériles. 

Des essais de culture analogues, effectués 
avec le sperme de 5 individus atteints de sy- 
phylis ancienne et avec celui de 4 sujets non 
syphilitiques, ne donnèrent pas de résultat. 

L'injection de cultures pures de ce microor- 
ganisme à la souris, au lapin et au cobaye ne 
détermina aucun phénomène morbide; un co- 
chon de lait de quatre semaines, inoculé avec 
une culture sur bouillon, eut une éruption loca- 
lisée à la partie postérieure du corps; mais, 
comme il mourut peu après de rouget, il est fort 
possible que ce soit à cette dernière affection 
qu'il faille attribuer les manifestations cutanées 
en question. 

M. es croit que le microorganisme 
isolé par MM. Joseph et Piorkowski n'est autre 
que celui qui a été décrit déjà par M. van Niessen 
(Voir Semaine Médicale, 1898, p. 199 et 447), et 
dont le ròle, en tant qu agent pathogène de la 
syphilis, est très douteux. ` D'après l'orateur, on 
ne pourra considérer le problème de l'étiologie 
de la sy philis comme résolu que lorsqu'on aura 
trouvé un microorganisme dont tous les stades 
de développement se rencontrent dans la sy- 
philis congénitale, seule forme où il ne puisse 
y avoir d'infection mixte. 

M. Aronsohn trouve surprenant que le mi- 
crobe de MM. Joseph et Piorkowski se déve- 
loppe si vite et si facilement sur les divers mi- 
lieux, mais seulement après passage sur pla- 
centa. La rapidité même de ce développement 
est peu compatible avec l'hypothèse qu'il s'agit 
là du germe d'une affection aussi chronique 
que la syphilis. 

M. Blaschko déclare extraordinaire qu'un 
microbe aussi volumineux et aussi facile à Co- : 
lorer ait échappé jusqu'ici aux observateurs. 

M. Ritter fait observer que, si l'agent pa- 
thogène de la syphilis était transmis au fœtus 
par le sperme, on devrait le retrouver dans les 
organes des enfants atteints de syphilis congé- 
nitale; or, toutes les recherches faites dans 
cette voie ont échoué. 


L'emploi du méta-arsinate d’aniline 
en dermatologie. 


M. Schild fait une communication sur les 
bons effets obtenus avec le méta-arsinate d'ani- 
Je, dans lë service de M. Lassar, contre diverses 
deïmatoses, notamment le psoriasis et le lichen . 
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ruber. Ce médicament doit être administré non 
par la bouche, car il peut déterminer des trou- 
bles gastriques, mais en injections hypodermi- 
ques ou intramusculaires ` on peut injecter jus- 
qu'à 1 c.c. d'une solution à 20 %, soit 0 gr. 
20 centigr. de principe actif, mais Cest là une 
dose maxima; on suspendrait le traitement S'il 
survenait des signes d'intoléranée (vertige, cé- 
phalée). 

M. Blumenthal a fait des recherches expé- 
rimentales sur la-toxicité de ce. composé arsé- 
nical; il a pu s'assurer que, quand on arrive 
à produire des phénomènes d'intoxication, ceux- 
ci r'essortissent à l'action propre de l'arsenic, ct 
non à celle de aniline. 

D" VILLARET. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Nouvelles recherches sur le diagnostié précoce 
de la fièvre typhoïde, par MM. R. Poracco et E. 
GEMELLI. 


Les deux procédés les plus usuels de diagnos- 
tic bactériologique de la fièvre typhoïde consis- 
tent, comme on sait, dans la recherche de lag- 
glutination des bacilles d'Eberth par le sérum 
sanguin des malades qu'on suppose atteints de 

- cette. affection, et dans l'examen des fèces. On 
avail également proposé, dans Je. même but, la 


recherche des bacilles {yphiques dans les ta- 


ches rosées; mais ce moyen, ne paraissant pas 
donner de résultats certains, ventra guère dans 
la pratique. Les expériences de. M. Neufeld ont, 
cependant, montré qu'en employant des milieux 
de culture liquides, on parvient presque toujours 
(9 fois sur 10) à déceler facilement la présence 
du bacille d'Eberth dans les taches rosées. En 
se servant du même procédé, légèrement mo- 
difié, MM. Polacco et Gemelli ont recherché le 
bacille de la fièvre typhoïde dans les taches ro- 
sées, chez 50 malades traités à l'Hôpilal-Majeur 
de Milan, et le résultat fut toujours positif. 
L'examen anatomique dans quelques cas, l'évo- 
lution clinique ultérieure de la maladie dans 
les autres, enfin la séroréaction — qui, souvent, 
n'a pu être obtenue que beaucoup plus tard — 
ont fait voir qu'il s'agissait réellement, chez 
tous ces patients, de la dothiénentérie. 

Pour avoir un résultat positif, il est absolu- 
ment nécessaire d'inoculer une parcelle du tissu 
qui entre dans la constitution de la tache rosée 
et de n'utiliser que des milieux liquides, les ba- 
cilles étant si peu nombreux dans les taches 
que les ensemencements sur des milieux so- 
lides restent toujours stériles. La piqûre que 
nécessite le procédé en question est tout à fait 
insignifiante; elle est très bien supportée, même 
par les femmes et les enfants: 

MM. Polacco cl Gemelli estiment que le 
moyen diagnostique dont il sagit mérite d'au- 
tant plus d'être pris en considération qu'il n’est 
pas sans offrir certains avantages sur les mé- 
thodes bactériologiques habituellement em- 
ployées en vue du diagnostic précoce de la do- 
thiénentérie ` d'une part, il serait beaucoup plus 
facile à réaliser que la recherche du bacille d'E- 
berth dans les selles et, d'autre part, il serait 
susceptible de donner des résultats positifs dès 
le début de la maladie, tandis que l'agglutina- 
tion ne se montrerait que plus tardivement. 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., Ier février 1902.) — 
L. CH: 


La différenciation de la viande des diverses 
espèces animales à l’aide de sérums spécifi- 
ques, et lapplication pratique de cette mé- 
thode à l'inspection des viandes, par M. UHLEN- 
HUTH. 


L'auteur a institué une série de recherches 
en vue d'utiliser, pour l'inspection des viandes, 
le principe de la méthode de différenciation du 
sang humain d'avec celui des animaux, sur 
laquelle il a, le premier, attiré l'attention (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 66-67). IL a pu de 
la sorte obtenir, au moyen d’injections de sang 
chez le lapin, des antisérums spécifiques per- 
mettant de reconnaître la provenance d’une 
viande donnée. C'est ainsi qu'un lapin traité 
par le sang de porc fournit un sérum qui ne 
détermine la formation. d'un précipité que dans 
un extrait de viande de porc, tandis que le sé- 
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rum sanguin d’un lapin ayant reçu des injec- 
tions de sang de chat magit que sur l'extrait 
de viande de chat. Comme pour la réaction 
biologique du sang, la parenté de certaines es- 
pèces animalès se manifeste ici d'une façon 
très nette : le sérum d’un lapin traité par des 
injections de sang de cheval précipite l'extrait 
de viande de cheval et provoque un trouble 
dans l'extrait de viande d'âne. A l’aide d'injec- 
tions de sang de mouton, on obtient un sérum 
qui détermine un trouble très marqué dans le 
liquide provenant de la viande de mouton, un 
trouble à peu près aussi intense dans l'extrait 
de viande de chèvre et un nuage moins accusé 
dans l'extrait de viande de bœuf. 

Le procédé dont il S'agit présenterait une va- 
leur particulièrement considérable dans certains 
pays, comme le Japon, où, la viande étant ven- 
due en menus morceaux, il est souvent fort 
difficile de déterminer, à la simple inspection, 
l'espèce animale dont elle provient. Mais la 
réaction biologique peut aussi être appelée à 
rendre de bons services même dans nos con- 
trées, en particulier pour ce qui concérne lexa- 
men de la viande hachée, qui peut contenir 


des viandes (le qualité inférieure (cheval, chien, : 


chat). Au moyen de ses sérums spécifiques, 
M. Uhlenhuth a pu déceler immédiatement, 
dans ces sortes de mélanges, les viandes en 
question, toutes les fois qu’elles y entraient 
pour une part tant soit peu considérable. 

L'auteur a fait également des recherches sur 
des saucissons et sur des viandes fumées. Le 
procédé n’est naturellement pas applicable à des 
saucissons préparés avec de la viande cuite, 
car, sous l'influence de la cuisson, les albumi- 
noides susceptibles de donner la réaction s’al- 
tèrent. Mais il n'en est pas de même pour les 
viandes fumées, et M. Uhlenhuth parvint facile- 
ment à déterminer la provenance de jambons 
de cheval et de porc, dont quelques-uns dataient 
d'un an. 

Quant: à la technique de l'examen lui-même, 
elle est fort simple. I suffit de racler une cer- 
taine quantité de la viande incriminée et de la 
mettre dans un récipient contenant de l'eau 
ou une solution physiologique de chlorure de 
sodium. Au bout d'un laps de temps plus ou 
moins long, et si l'on a soin d’agiter souvent et 
énergiquement le récipient, une partie des albu- 
minoïdes de la viande se dissout, ce qu'on re- 
connaît à ce que le liquide mousse fortement 
quand on agite le flacon. Gelle dissolution né- 
cessite beaucoup de temps pour se faire, mais 
on peut abréger la durée de cette opération pré- 
liminaire en additionnan! le liquide d’un peu de 
chloroforme, ce qui permettrait d'obtenir la ré- 
action au bout de quelques minutes. Le liquide 
albumineux, ainsi préparé, étant généralement 
fort trouble, on doit le filtrer à plusieurs re- 
prises, jusqu'à ce qu'il devienne tout à fait 
clair. Si la dissolution a été oblenue avec de 
l'eau ordinaire, il faut encore la dédoubler au 
moyen d'une solution de chlorure de sodium à 
14%, de manière à avoir, finalement, un liquide 
très, faiblement teinté en jaune. Il suffit d’ajou- 
ter, à 3 c.c. environ de ce liquide, de 10 à 15 
gouttes du sérum spécifique correspondant pour 
constater la production d'un trouble permettant 
de déterminer l'espèce animale à laquelle on a 
affaire. 

L'auteur se propose de poursuivre ses re- 
cherches, afin d'élucider si la réaction ne serait 
pas plus sensible. dans le cas où l’on injecterait 
au lapin, au lieu de sang, de l'extrait de viande 
de l'animal en question. (Deutsche med. Wo- 
chensch.,7 novembre 1901.) — L. CH. 


Deux cas de corps étrangers des sinus 
de la face, par M. _LOHNBERG. 


On a publié jusqu'à ce jour 6 observations 
seulement de Corps étrangers des sinus de la 
face : 5 fois c'est le sinus maxillaire qui était 
intéressé, et une fois le sinus sphénoïdal. Or, 
l’auteur vient d'observer à son tour des compli- 
cations consécutives à la présence de corps 
étrangers soit dans le labyrinthe elhmoïdal, 
soit dans le sinus frontal; la symptomatologie 


` provoquée par la présence de corps étrangers 


variant dun sinus à l'autre, ces deux fails 
peuvent être considérés comme une contribu- 
tion fort intéressante à l'étude des corps étran- 
gers des sinus de la face. d 

Dans le premier cas, il s'agissait d’un homme 
de quarante ans, qui était atteint d'une obstruc- 
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tion totale de la fosse nasale droite. A l'examen, 
ou trouva celle-ci remplie de polypes qui séien: 
daient du vestibule jusque dans le naso-pha- 
rynx. Ces polypes une fois extirpés, on constata 
au move "de la sonde, dans la région des cel- 
lules ethmoïdales antérieures, la présence d'un 
corps dur, peu mobile, dont une partie semblait 
dépasser le niveau de la lamelle ethmoïdale in- 
terne, tandis que l’autre, plus volumineuse, étail 
enclavée dans les cellules du labyrinthe ethmoï- 
dal. Après quelques tentalives, on réussit à 
extraire ce corps étranger à l’aide d'une pince : 
Cétait une plaque de fer recourbé, ayant 2 mil- 
limètres d'épaisseur. Le malade déclara alors 
que vingt ans auparavant, étant à la chasse, son 
fusil avait fait explosion, et qu'une partie du 
canon (à celle époque les canons de fusils se 
faisaient encore en fer) avait pénétré dans son 
œil droit qui avait été complètement détruit; il 
est. probable qu'après avoir lésé l'œil, ce frag- 
ment de métal avait. perforé la lame .papyracée 
el s'était arrêté dans le labyrinthe ethmoïdal, 
et c'est à l'irritation prolongée exercée par sa 
présence qu'il faut attribuer la formation des 
nombreux et volumineux polypes dont la fosse 
nasale droite était le siège. 

Le deuxième malade avait reçu, au cours 
d'une rixe, un coup de tourne-vis au niveau de 
la région frontale droite, un peu au-dessous de 
l'angle interne de l'œil correspondant. Quelque 
temps après, il eut une forte hémorrhagie buc- 
cale et nasale qui, au bout de quelques jours, fil 
place à une sécrétion très fétide, accompagnée 
d'un mal de tête violent. Lorsque, en changeant 
le premier pansement, on fit une injection dans 
la plaie frontale, l'eau s’écoula par le nez; une 
sonde introduite par la plaie fut également sen- 
tie dans la fosse nasale droite.. L'examen rhi- 
noscopique révéla l'existence d'un trajet fistu- 
leux autour de la tête du cornet, moyen; le 
méat moyen et le naso-pharynx étaient remplis 
de pus fétide; la percussion de la région fron- 
tale droite était douloureuse. On porta le dia- 
gnostic d’empyème du sinus frontal droit et on 
pratiqua l'ouverture de ce sinus par la voie 
externe.. Une première inspection de la cavité 
ne montra rien anormal, sauf une légère tu- 
méfaction de la muqueuse; mais un examen 
plus attentif permit de constater, au niveau de 
l’orifice frontal de l'infundibulum, dont la mu- 
queuse avait un aspect granuleux, la présence 
d'un petit corps mou, qu'on retira immédiate- 
ment. Cétait un lambeau de feutre qui avait été 
arraché du chapeau du patient au cours de la 
rixe et que le coup avait fait pénétrer dans le 
sinus à travers la plaie. Après avoir nettoyé le 
sinus, on introduisit dans le canal naso-frontal 
un drain en caoutchouc qu'on remplaça au bout 
de trois jours par une bandelette de gaze. Deux 
semaines plus tard, la guérison était complète. 
(Münch. med. Wochensch., 5 novembre 1901.) 
— sS. J. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Injection mixte typhique et malarienne, 
par M. R. Fiocca. 


La coexistence de la dothiénentérie et de la 
fièvre paludéenne chez le même sujet n'étant 
pas fréquente, et l'interprétation des exemples 
qui en ont été publiés n'étant pas univoque, 
nous croyons devoir résumer le cas relaté par 
M. Fiocca. 

Il s'agit d’un jeune homme de quatorze ans 
qui, quatre semaines après un accès de fièvre 
malarique à type quotidien ayant duré quinze 
jours, eut une nouvelle affection pyrélique pour 
laquelle il dut se faire admettre une seconde 
fois à l'hôpital. Songeant à une rechule du pa- 
ludisme, on fit la recherche de Fhématozoaire, 
mais en vain; par contre, la Sséroréaction de 
Widal était des plus nettes : de 1/3 au début, 
elle, passa à 1/10 au trente-quatrième jour et 
même à 1/50 par la suile. Cétait donc à une 
fièvre lyphoïde qu'on avait affaire. Cette mala- 
die suivit son cours normal, et, après sept se- 
maines environ — durant lesquelles on recher- 
cha en vain chaque jour, sauf de très rares 
exceptions, le parasite du paludisme —, lapy- 
rexie était complèle. 

Huit jours plus lard, le thermomètre s'éleva 
brusquement, après un frisson, à 398, et Fon 
constata dans le sang de nombreux hémato- 
zoaires (formes discoïdales et annulaires); on 
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administra aussitôt de la quinine par voie sous- ` 


‘utanée et cette médication fut continuée toute 
une semaine. La température se maintint au- 
dessous de 37° pendant les six premières jour- 
nées; à ce moment, on crut pouvoir permettre 
une légère alimentation solide; mais aussitôt le 
thermomètre marqua de petites oscillations au- 
tour de 37, pour s'élever progressivement, les 
jours qui suivirent, jusqu'à 39°2. Cette rechute 
le la fièvre typhoïde — car le sang, examiné 
quotidiennement, ne renfermait plus aucun hé- 
matozoaire — évolua en onze jours, puis tout 
rentra dans l'ordre pour plus d’une semaine; au 
bout de ce temps, un nouvel accès malarien, 
avec nombreux parasites dans le sang, vint in- 
terrompre une dernière fois la régularité de la 
courbe thermique; mais le traitement quinique 
in eut facilement raison et, dès lors, la guérison 
se maintint. 

Comme le fait observer l'auteur, celle obser- 
vation démontre purement et simplement la 
coexistence, chez le même individu, de la ma- 
laria et. de ‘la dothiénentérie, chacune de ces 
deux infections ayant conservé ses caractères 
propres ` leur fusion en une entité morbide spé- 
ciale, le typho-paludisme, demeure entièrement 
hypothétique. (Policlinico, partie méd., sep- 
tembre 1901.) — F. F. 


De l’urobilinurie après la chloroformisation, 
par M. A. OLIARI. 


Nombre d'auteurs ont étudié les modifications 
que l'on observe dans la composition des urines 


à la suite de l'anesthésie chloroformique; mais ` 


\i la plupart ont signalé l'albuminurie, un seul 
jusqu'ici, Grübe, aurait cité l'urobilinurie. Aussi 
M. Oliari a-t-il ern devoir reprendre l'étude de 
‘tte dernière partie de la question, en soumet 
tant à une analyse minutieuse les urines de 
5 sujets ayant subi sous chloroforme des inter- 
‘entions de gravité très variable, depuis l'ex- 
cision d'un simple fragment de musele, en vue 
de l'examen histologique, jusqu'à des laparoto- 
Mies. Le dosage de l'urobiline était pratiqué au 
moyen du spectroscope; il était fait d’une part 
sur les urines émises la veille de l'opération, 
d'autre part sur celles qui étaient excrélées 
quelques heures après l'acte chirurgical, ainsi 
que les jours suivants. 

Par ces recherches, l'auteur a pu s'assurer 
que non seulement l'urobilinurie augmente tou- 
jours après la chloroformisation, mais encore 
que cette augmentation peut persister, voire 
même en s’accroissant, pendant deux ou trois 
jours, et quelquefois plus. 

Quant à la pathogénie de cette hyper-urobili- 
nurie, M. Oliari pense qu'il faut l'attribuer à 
l'action destructive exercée par le chloroforme 
Sur les globules rouges du sang; son mécanisme 
ne différerait pas de celui de l'hémoglobinurie 
qu'on observe parfois dans les mêmes condi- 
lions, et qui correspondrait seulement à la des- 
truction d'un plus grand nombre d’hématies, 
ayant pour conséquence le passage direct de 
l'hémoglobine, sans modification, à travers 
l'émonctoire rénal. (Rendiconti dell’ Assoc. 
Med.-chir. di Parma, Septembre 1901.) — F. F. 


Une forme particulière de réaction électrique 
anormale, par M. V. CAPRIATI. 


L'auteur a eu l'occasion d'observer un jeune 
homme de quinze ans, atteint d’une polynévrite 
se traduisant par des symptômes sensitifs et 
moteurs, eb chez lequel l'examen électrique 
révélait une particularité curieuse: quand on 
appliquait lélectrode négative sur certains 
muscles présentant avec plus d'intensité que les 
autres la réaction de dégénérescence (deltoïde, 
biceps brachial, extenseur commun des doigts) 
— l'électrode positive étant maintenue sur le 
Sternum ou la nuque —, les contractions, au lieu 
de rester de même intensité comme c'est la 
régle quand le courant ne varie pas, ne tardaient 
pas à devenir de plus en plus énergiques, au 
point de réaliser finalement de véritables se- 
Cousses convulsives ; si, à ce moment, on ren- 
versail le sens du courant, le phénomène inverse 
Se produisait, c'est-à-dire que les contractions 
flaient de moins en moins fortes et finissaient 
même par disparaitre tout à fait; on pouvait 
recommencer plusieurs fois de suite l'expé- 
"lence, et toujours avec le même résultat. 

Il s'agirait là d'une forme non encore signalée 
de réaction des muscles au courant galvanique, 
forme que M. Capriati propose d'appeler réaë- 


tion antagoniste. L'auteur l'a rencontrée éga- 
lement chez un autre malade, affecté de né- 
vrite urémique, et là encore le phénomène ue 
se produisait qu'au niveau des muscles les plus 
atteints. Aussi pense-{-il que la connaissance de 
ce signe peut rendre des services dans certains 
cas graves où le diagnostic, faute d'éléments 
différentiels suffisants, hésité entre une poly- 
névrite et une poliomyélite. (Ann. di nevro- 
logia, XIX, 3) — F: F. 


PUBLICATIONS RUSSES 


xrossesse en cas utérus double, 
par M. A. Novicov. 


L'auteur relate trois observations qui mettent 
en évidence la possibilité de l'imprégnation 
d'un second œuf, en cas d'utérus double, alors 
que l'une des matrices se trouve déjà à l'état de 
gravidité, fait qui a souvent été mis en doute. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une multi- 
pare âgée de trente-quatre ans qui, immédiate- 
ment après un accouchement survenu avant 
terme, remarqua‘ l'existence, dans la moitié 
gauche de son abdomen, d'une tumeur solide et 
mobile, mais reprenant toujours la même posi- 
lion après chaque déplacement. Une sage-femme 
consultée quinze jours plus tard diagnostiqua 
une grossesse de sept mois. Fort surprise de ce 
diagnostic, la patiente alla trouver un médecin, 
qui confirma l'existence d'une grossesse. Cette 
femme objectant qu'elle avait récemment accou- 
ché, le médecin lui déclara qu'elle s'était cer- 
tainement trompée et qu'elle n'avait pu accou- 
cher quelques semaines auparavant, puisqwelle 
était enceinte. Au bout de deux mois, elle mit 
au monde un enfant bien portant et à terme, et 
la tumeur abdominale disparut. 

La seconde, observalion a trait à une multi- 
pare de quarante ans chez laquelle Mme S. V. 
Nikolska, accoucheuse du semsivo,diagnostiqua 
une présentation des fesses. La-patiente ne tarda 
pas à accoucher spontanément d'un enfant 
vivant et à terme; on vit ensuile se dégager, 
en entier, un œuf avec un fœtus de trois mois, 
puis un placenta normalement développé. 

Enfin, M. Novikov a eu lui-même l'occasion 
d'observer et d'examiner une femme qui vint 
le consulter, un mois environ après avoir ac- 
couché d'un enfant ayant vécu neuf jours, et 
qui avait, {rois ans auparavant, mis au monde 
d'abord un enfant mort-né, mais à terme, puis, 
quarante-sept jours plus lard, un garçon éga- 
lement à terme et qui est resté en vie. Cette 
femme se plaignait d'une sensation de pesanteur 
dans le bas-ventre avec douleurs et prurit au 
niveau des organes génitaux externes. A l'exa- 
men, on constata l'existence, sur les parois va- 
ginales antérieure et postérieure, ‘de larges re- 
plis proéminents insérés Sur la ligne médiane, 
dans toute l'étendue du tiers inférieur du vagin. 
Ges replis représentaient évidemment des ves- 
tiges de la cloison vaginale qui s'était déchirée 
pendant un accouchement. Sur un col utérin 
unique on apercevait, d'une façon très nette, 
deux orifices externes Correspondant à deux 
canaux cervicaux distincts, et dont l’un laissait 
sourdre du sang, tandis que par l’autre, légè- 
rement exulcéré, s'écoulait une sécrétion pu- 
rulente. A l'exploration bimanuelle, le corps 
de la matrice située dans la moitié droite du 
bassin se montra augmenté de volume, comme 
s'il s'agissait d'un utérus gravide au troisième 
mois. Cet utérus se laissait amener vers-la ligne 
médiane, mais dès qu'on labandonnait à lui- 
même, il retombait du côté droit du bassin. 
Dans la moitié gauche du pelvis, la palpation 
dénotait la présence d’une autre matrice, nor- 
male comme volume. Les corps des deux utérus 
élaient complètement séparés l'un de l’autre sur 
toute leur étendue, et cette séparation commen- 
çait à angle aigu, au niveau du col qui seul était 
commun, L'auteur diagnostiqua une Subinvolu- 
tion de l'utérus droit avec endométrite cervi- 
cale de la matrice gauche. 

Ces (rois faits montrent qu'une femme peut 
accoucher peu de temps après un accouchement 
à terme ou après un avortement, et qu'en pà- 
reille occurrence il y a lieu de soupçonner l’exis- 
tence d'un utérus double, hypothèse qui fut vé- 
rifiée dans la troisième observation et qui, 
même en l'absence de toute exploration directe, 
parait cependant la seule plausible pour les deux 
premiers cas. 

En ce qui concerne les diverses combinaisons 


qui peuvent se présenter dans ces conditions, 
M. Novikov estime que si, à l'époque du premier 
accouchement, le second utérus se trouve dans 
un état de gravidilé assez avancée et possède 
déjà un placenta, celte grossesse peut être menée 
à terme; par contre, dans les cas où le placenta 
n'a pas encore eu le temps de se former, l'ac- 
couchement qui se produit pour l'une des ma- 
trices entraine en même temps l'avortement de 
l'œuf fixé dans la seconde. (Journ. akouch. i. 
jensk. boliézn., septembre 190L) — L. CH. 


Pemphigüs congénital syphilitique sans lésions 
de la paume des mains et de la: plante des 
pieds, par M. V, JOUKOVSKY. 


La localisation du pemphigus des nouveau-nés 
aux régions-palmaires et plantaires est générale- 
ment considérée comme un signe pathognomo- 
nique de la syphilis héréditaire précoce; par 
contre, toute éruption bulleuse généralisée, mais 
qui respecte, la paume de la main et la plante du 
pied, est d'habitude rattachée: à ce qu'on appelle 
le pemphigus simple des nouveau-nés. Or, à 
en juger d'après l'observation publiée par M. Jou- 
kovsky, celte distinction n'aurait pas la valeur 
absolue qu'on Jui attribue, de sorte qu'on ne 
saurait baser. toujours le diagnostice de la spé- 
cificité des lésions dont il s'agit uniquement sur 
leur siège. 

Le cas relaté par l’auteur a trait à une fillette 
bien conformée, mais chez laquelle on constala, 
dès la naissance, la présence d'une éruption cu- 
tanée constiluée par des bulles à contenu épais 
et puriforme, dont les unes, mesurant jusqu'à 
T centim. Us de diamètre, occupaient. surtout 
l'abdomen, le dos et la région tibio-tarsienne, 
tandis que d’autres, plus petites, recouvraient à 
peu près toute la neau: du front, des tempes et 
de la nuque. Les régions palmaires el plantaires 
étaient indemnes detout exanthème, et la peau 
n'y présentait pas la moindre altération, sauf 
deux ou trois petits abcès siégeant, sur le 
membre inférieur droit, tout à fait à la limite 
de la plante ét du dos du pied. On nota, en 
outre, l'existence d’une hypertrophic de la rate 
et d'une alopécie très étendue et particulière- 
ment marquée dans le voisinage du front et du 
vertex: 

Les bulles ue tardèrent. pas à s'ulcérer et à 
donner Heu à des hémorrhagies punetiformes, 
en même temps que se déclaraient une apho- 
nie complète accompagnée de coryza el un ictère 
à évolution très rapide. De plus, il se montra 
bientôt, autour. de la bouche, des rhagades sy- 
philitiques typiques. La petite malade finit par 
succomber au bout d'une dizaine de jours et 
l'autopsie ne fit que confirmer le diagnostic cli- 
nique de syphilis congénitale. La mère avait 
déjà eu, du reste, deux fausses couches, et, sur 
ses 4 autres enfants, 3 étaient morts peu après 
leur naissance; dans les antécédents de. cette 
femme, on notait l'existence d’une « éruption 
sur Je corps, accompagnée d'un mal de gorge », 
sur la nature de laquelle il n'y avait pas à se 
méprendre. Il, s'agissait évidemment d'une sy- 
phylis maternelle ancienne, qui n'avait pas em- 
pêché l'enfant de naître à terme et bien, confor- 
mée, tout en compromettant fortement la résis- 
tance vitale de. ses organes, dont l'insuffisance 
se déclara dès le premier jour de là vie extra- 
utérine. j 

Quoi qu'il en soit, le caractère spécifique du 
pemphigus chez la fillette en question ne sau- 
rait faire l'objet d'aucun doute, malgré sa loca- 
lisation anormale. Le fait mérite d'autant plus 
d'être retenu que, dans la littérature médicale, 
l’auteur dil n'avoir trouvé qu'un cas analogue, 
publié par Labat; et encore dans: cette dernière 
observation l'autopsie ne décela-t-elle aucune 
lésion caractéristique dans les viscères, cl le 
diagnostic de syphilis fut-il établi uniquement 
sur les antécédents de la mère, une syphilitique 
avérée, ayant auparavant accouché, deux fois, 
d'enfants mort-nés. (Méd. Obozr., octobre 1901.) 
— L. CH. 


L’agglutination comme procédé de diagnostic 
de la morve, par M. N. POKCHICHEYSKY. 


Le diagnostic clinique précoce de certaines 
formes de la morve élant souvent très difficile, 
el la valeur que présente, à cet égard, la réac- 
tion aux injections de malléine paraissant de- . 
puis quelque temps moins absolue qu’on ne 
l'avait pensé jusqu'ici, l'auteur a entrepris, sous 
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l'inspiration de M. Diatropov, à l'Institut bacté- 
riologique d'Odessa, une série de recherches en 
vue de déterminer jusqu'à quel point il convient 
de compter sur le sérodiagnostic de la morve 
(Voir Semaine Médicale, 1898, p. 61). A cet 
effet, il a examiné le sérum sanguin de 16 che- 
vaux sains’et de 8 chevaux morveux, dont 2 
recurent des injections de malléine. 

En ce qui concerne les chevaux sains, M. Pok- 
chichevsky a constaté que l'agglutination ne se 
produit pas avec des dilutions de sérum à 1 pour 
. 300. Par contre, le sérum sanguin des chevaux 
atteints de morve donnait, à l'examen micros- 
copique, une agglutination très nette, alors 
même que la dilution était poussée jusqu'à 
1 pour 1,000. Macroscopiquement, l'agelutina- 
tion restait encore facile à percevoir, tant que le 
titre de la dilution.ne dépassait pas 1 pour 500. 

D'autre part, des examens du pouvoir agglu- 
tinant du sérum sanguin, répétés sur 2 che- 
vaux morveux avant et après injection de mal- 
léine (au moment de l'intensité maxima de la 
fièvre réactionnelle), ont montré que, sous l'in- 
fluence de ces injections, le pouvoir aggluti- 
nant augmente du simple au double, de sorte 
qu'on peut obtenir l’agglutination avec une di- 
lution à 2 pour 1,000, voire même parfois à 
3 pour 1,000. Ge fait semble parfaitement ca- 
drer avec l'opinion d'après laquelle lagglutina- 
tion serait une des expressions de la défense 
de l'organisme. Il paraît, en outre, résulter des 
expériences de M. Pokchichevsky que l'intro- 
düction de malléine dans l'économie est sus- 
ceptible d'augmenter la quantité d'agglutinines, 
- même en l'absence de toute réaction thermique. 
(Roussk, arkh. patol., klin. méd. i baktériol., 
octobre 1901.) — L. CH. 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La cautérisation étoilée de la cornée comme 
moyen de traitement conservateur des hy- 
drophtalmies. 


Si l’'énucléation du globe oculaire ne s'impose 
pas toujours dans les cas d’hydrophtalmie, il 
n'en reste pas moins que l'augmentation patho- 
logique du volume de l'œil, qu'il s'agisse d'hy- 
drophtalmie congénitale proprement dite ou 
bien de staphylômes, nécessite d’autres inter- 
ventions sanglantes, telles que l'iridectomie 
avec ou sans extraction du cristallin, voire 
l'amputation du segment antérieur de l'œil. Or, 
comme ces amputations ne donnent pas des ré- 
.Sultats tout à fait satisfaisants, qu'elles exposent 
à l'ophtalmie sympathique et exigent, dans la 
suite, le port d'un œil de verre, M. le docteur 
Dianoux, professeur de clinique ophtalmologi- 
que à l'Ecole de médecine de Nantes, a eu l’idée 
de leur substituer un procédé qui, tout en étant 
exempt de ces inconvénients, est beaucoup plus 
facilement accepté par l'entourage du malade : 
il consiste à ramener le volume de l'œil à peu 
près à la normale en n’agissant que sur la cor- 
née, et exclusivement au moyen du thermo- 
cautère. 

Notre confrère fait d’abord une cautérisation 
très superficielle, en dessinant, avec la pointe 
chauffée au rouge sombre, une étoile dont tous 
les rayons commencent un peu en decà des 
limites de la cornée et convergent vers le centre 
de cette membrane. Le nombre de ces lignes 
varie naturellement selon l'étendue de la sur- 
face de lectasie; en tout cas, il faut laisser 
entre elles un espace d'au moins 1 millimètre, 
afin d'éviter la nécrose. Ces premières cautéri- 
sations effectuées, on repasse par les mêmes 
raies jusqu'à ce qu'on ait traversé les deux 


tiers, au moins, de l'épaisseur de la cornée.- 


On trace alors, au centre, un cercle d'environ 
2 millimètres de rayon (ou même plus si la 
dilatation est très considérable), que l'on évide 
progressivement en cône; puis, avec la pointe 
du thermocautère portée brusquement au rouge 
vif, on en perfore le centre et on laisse s écouler 
l'humeur aqueuse. Pour terminer, on saupoudre 
la cornée de bismuth et on place un bandeau 
compressif qu'on ne renouvelle qu'au bout de 
trois jours; on change ensüite le pansement 
matin et soir, en ayant soin de procéder, chaque 
fois, à un nettoyage à l'eau bouillie et d'instiller 
quelques gouttes d’un collyre à l'ésérine et à la 
cocaïne, 


Dans le cas où le volume de l'œil est encore 
excessif trois mois après l'intervention, M. Dia- 
noux fait une seconde cautérisalion el assure, 
au besoin, l'évacuation de la chambre anté- 
rieure pendant plusieurs jours, en introduisant 
un stylet mousse au centre du cône. En outre, 
sil y a un excès de tension, il est bon de 
pratiquer, deux fois par jour, le massage de 
l'œil. 

On ne doit pas réduire par trop, d'emblée, le 
volume du globe oculaire, de crainte que l'atro- 
phie ultérieure ne dépasse le but, et cela sur- 
tout lôrsqu'on a affaire à une hydrophtalmie 
congénitale de date ancienne, le coussinet cel- 
lulo-graisseux rétrobulbaire étant, en pareille 
occurrence, définitivement atrophié par suite 
de la pression du globe ectasié. Chez l'adulte, 
l’atrophie trop considérable de l'œil est beau- 
coup moins à craindre que chez l'enfant; aussi 
peut-on ramener, dès la première opération, le 
globe à la dimension voulue. 

L'intervention dont il sagit sera ultérieure- 
ment complétée, à l'occasion, par un tatouage 
artistique; mais il va sans dire que celui-ci ne 
sera pratiqué que lorsque toute trace d'irrita- 
tion aura disparu. 


Tétanos à la suite d’injections sous-cutanées 
. de gélatine. 


Dans une des dernières séances de la Société 
médicale des hôpitaux de Budapest, MM. les 
docteurs Ch. Hochhalt et M. de Herczel ont 
communiqué l'observation d'une femme atteinte 
de maladie de Banti et à laquelle on fit une splé- 
nectomie. Cette malade ayant antérieurement 
présenté des hémorrhagies fréquentes, l'opéra- 
tion fut précédée et suivie d’une injection hypo- 
dermique d'une solution bouillie de gélatine à 
2 %, pratiquée à titre préventif. Les suites opé- 
ratoires furent d’abord normales; mais, au 


septième jour, la patiente éprouva une sensa- 


tion de raideur à l'endroit sur lequel avaient 
porté les piqûres, et dans le courant de la même 
journée on vit se déclarer tous les symptômes 
caractéristiques du tétanos (trismus, opisthoto- 
nos, emprosthotonos, etc.). Malgré une injection 
de Sérum antitétanique, la mort survint le len- 


demain. 


Ce fait cadre biei avec les recherches bactério- 
logiques qu'ont récemment instituées, d'une 
part, MM. les docteurs E. Levy, professeur ex- 
traordinaire de bactériologie à la Faculté de 
médecine de Strasbourg, et H. Bruns, assistant 
à l'Institut d'hygiène de ladite Faculté, et, d'au- 
tre part, M. le docteur Schmicdicke (médecin 
militaire allemand), recherches qui ont démon- 
tré que la gélatine du commerce pouvait con- 
tenir des bacilles du tétanos. 

De son côté, M. le docteur Laszlo Deutsch 
(de Budapest) a étudié, au point de vue bacté- 
riologique, la gélatine dont on s'était servi dans 
le cas relaté par MM. Hochhalt et de Herczel. 
Quoiqu'il l'eût fait bouillir pendant cinq mi- 
nutes, il y constata, au bout de quelques jours, 


la présence de colonies opaques d'anaérobies 


sporifères. M. Deutsch en conclut que l'ébul- 
lition, durant cinq minutes, ne suffit pas à sté- 
riliser la gélatine et qu'il faut maintenir celle-ci, 
pendant un quart d'heure environ, dans l'auto- 
clave à la température de 105° ou 106°. Pour 
plus de sûreté, notre confrère recommande, 
avant de procéder à la stérilisation, d'ajouter 
à la solution de gélatine une petite quantité de 
culture du Bacillus subtilis: ce microorganisme 
étant plus résistant que l'agent pathogène du 
tétanos, on pourrait employer sans crainte la 
gélatine qui, après un séjour de deux à trois 
jours à l’étuve, n'aurait donné lieu à la forma- 
tion d'aucune colonie microbienne. 

Malheureusement, le mécanisme de l’action 
hémostatique de la gélatine étant encore loin 
d'être complètement élucidé, on ne saurait, pour 
le moment, affirmer que les propriétés coagu- 
lantes de ce produit ne se trouveraient point 
modifiées sous l'influence du chauffage au-dessus 
de 100°. 


La pyoctanine bleue contre les ascites d’origine 
cardiaque ou rénale. 


Un médecin russe, M. le docteur E. Loust- 
verk, s’est très bien trouvé, dans les cas d’as- 
cite d'origine cardiaque ou rénale, de lemploi 
de la pyoctanine bleue à la dose quotidienne de 
0 gr. 03 centigr., divisée en trois cachets: Sur 
11 malades traités de la sorte, 2 ne tardèrent 


pas à renoncer à l'usage de la pyoclanine, en 
raison des nausées que provoquait chez eux ce 
médicament; mais chez les 9 autres — pour les- 
quels on avait auparavant essayé en vain les 
moyens habituellement utilisés en pareille oc- 
currence (digitale, strophantus, etc.) — on cons- 
tatait déjà, au bout de quelques jours, une amé- 
lioration sensible, se traduisant par la disparition 
des œdèmes et de la dyspnée, ainsi que par 
l'atténuation des bruits anormaux du cœur. 
D'après notre confrère, les bons effets de la 
pyoctanine s'expliqueraient par l'influence favo- 
rable que cette substance semble exercer sur la 
diurèse et sur l’activité des glandes sudoripares. 

Afin d'éviter les troubles gastriques, M. Loust- 
verk recommande de n'administrer la pyocta- 
nine que trois heures, au moins, après le repas. 


L’ulcère de la face postérieure de la cornée 
et son traitement. 


On admet généralement que l'ulcère de la 
cornée a toujours pour point de départ les 
couches antérieures de cette membrane et què 
l'accumulation du pus dans la chambre anté- 
rieure n’est que la conséquence du processus 
destructif. Or, en étudiant l'anatomie patholo- 
gique de la kératite purulente, M. le docteur 
Elschnig est arrivé, au contraire, à la conclusion 
que, s’il existe un rapport de cause à effet entre 
ces deux phénomènes, c’est non pas l’ulcération 
de la cornée, mais l'hypopyon, qui joue le rôle 
primitif, le contact du pus contenu dans la 
chambre antérieure amenant une altération des 
cellules épithéliales de la membrane de Desce- 
met et déterminant ainsi une perte de substance 
du côté de la face postérieure de la cornée. 

Cette conception, basée exclusivement sur 
des constatations anatomiques, s'est trouvée 
justifiée cliniquement dans ? cas qu'a eu l’occa- 
sion d'observer un oculiste autrichien, M. le doc- 
teur S. Klein (de Vienne), et dans lesquels il 
existait un ulcère de la face postérieure de la 
cornée, sans que la face antérieure de cette 
membrane eùt subi Ja moindre altéralion des- 
tructive. 

Il va sans dire que la plupart des moyens de 
traitement qu'on emploie habituellement contre 
l’ulcère cornéen, tels qu'instillations d’atropine 
ou de cocaïne, lavages antiseptiques, appli- 
cations d'iodoforme, cautérisation ignée, etc., 
ne peuvent pas avoir de prise sur la lésion qui 
débute par la face postérieure de la cornée. 
La kératotomie de Sämisch, à laquelle on ne se 
décide généralement qu'en dernier lieu dans les 
cas d'ulcère ordinaire, s'impose ici d'emblée. 
Le pus une fois évacué, il faut encore, dans la 
suite, rouvrir la plaie à plusieurs reprises pour 
donner issue au liquide purulent nouvellement 
formé; puis, dès que la suppuration: est tout 
à fait "tarie, la cicatrisation ne tarderait pas à 
s'établir. Après avoir pratiqué l'opération de 
Sämisch, M. Klein a eu recours, avec succès, à 
la faradisation, pour calmer les douleurs ci- 
liaires, qui BEEN SCH malgré la paracentèse 
de la cornée 


Traitement de la scarlatine par l’usage externe 
et interne du sublimé. 


Un médecin de Gosla-Rica, M. le docteur 
F. J. Rucavado (de San José), s'est très bien 
trouvé, au cours d'une épidémie de scarlatine, 
de lotions pratiquées sur tout le corps avec une 
solution de bichlorure de mercure à 1 %o, em- 
ployée chaude ou froide, suivant les circons- 
lances. Notre confrère ordonne ces lotions dès 
le début de la maladie et les fait continuer 
même pendant la première quinzaine de la con- 
valescence. Sous l'influence de ce moyen, qui 
semble agir d’une façon très favorable sur l'état 
général des patients, la desquamation se trou- 
verait réduite au minimum, et parfois même 
elle ferait complètement défaut, sans compter 
que l’épiderme exfolié serait de la sorte soumis 
à une désinfection énergique, ce qui est loin 
d'être indifférent au pointde vue prophylac tique. 

Outre les lotions, M. Rucavado prescrit aussi 
le sublimé à l'intérieur, mais à des doses qui 
nous paraissent trop élev Ges pour que nous puis- 
sions les recommander (il fait prendre, toutes 
les trois heures, jusqu'à 0 gr. 008 milligr'ammes 
de sublimé). Le traitement en question aurail 
pour résultat d'abréger considérablement la du- 
rée de l'affection, tout en atténuant la gravité 
de celle-ci cl en rendant les complications moins 
fréquentes. 
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Les suppurations de la zone sous-phrénique. 


Un homme de cinquante-trois ans, grand, vi- 
goureux ct jusqu'alors de santé parfaite, est 
pris subitement d'une douleur aiguë à la base 
droite du thorax, de fièvre, de. frissons; on 
croit d'abord à une pleurésie diaphragmalique, 
puis à une fièvre lyphoïde, puis à une cholécys- 
tite: Cependant, les accidents s'aggravent et se 
prolongent, et quand nous voyons le malade, 
avec notre collègue, M. Launois; la fièvre repa- 
rail chaque soir, souvent accompagnée de sueurs 
profuses; le facies est amaigri, terreux; la base 
du thorax, manifestement évasée, est le siège 
d'une douleur diffuse, surtout marquée au ni- 
veau du rebord costal; sous ce rebord, on sent 
mal, à travers la paroi contracturée, une masse 
irrégulière qui se continue dans le flanc; la 
matilé remonte, en avant, jusqu'à la cinquième 
côle, en arrière, jusqu'à l'angle de l'omoplate; 
au-dessus de celle vaste zone, la respiration 
s'entend, presque normale. Nous pensons à un 
abcès sous-phrénique, et l'intervention a lieu le 
5 janvier 1901. 

J'incisai d’abord en avant: sur cette voussure 
épaisse el douloureuse; qui débordait largement 
le rebord costal, je fis une incision verticale au 
milieu du muscle droit, j'entrai dans le péri- 
toine, je trouvai libres le bord antérieur et la 
face convexe du foie. Pour remonter plus haut, 
. j'excisai en coin les neuvième et huitième car- 
tilages costaux, sur une longueur de 4 centi- 
mètres. J'avais ainsi facile accès jusque sous la 
voûte diaphragmatique : en arrière et en haut, 
très loin, hors d'atteinte, je reconnus au doigt 
une sorte de cloison hépato-diaphragmatique ; 
c'était le foyer, mais. trop éloigné, trop pro- 
fond, pour êlre accessible par voie antérieure, 

Je refermai la plaie et j'incisai, sur la ligne 
axillaire postérieure, le long de la neuvième 


côle.+,10 centimètres. de cet oa sont.réséqués: - 


le plan sous-jacent est, à son tour, prudemment 
sectionné; la plèvre est ouverte, mais elle se ré- 
duit. à une fente, grâce au relief de la moitié 
droite du diaphragme; aussi est-il relativement 
aisé de réunir les deux feuillets pleuraux par 
une couronne de calguts en anse, et, dans la 
zone ainsi délimitée, d’inciser le diaphragme : 
un flot de pus noirâtre jaillit, et l'on évacue une 
vaste poche inter-hépato-diaphragmatique, close 
de toutes parts, qui est lavée à l'eau bouillie, 
puis drainée, après que les deux lèvres de la 
brèche diaphragmatique ont été, pour plus de 
sûreté, réunies à la peau. 


Ge premier fait nous servira d'exemple et de 
préambule : on y retrouve les bizarreries d'évo- 
lution, les difficultés de diagnostic et d'inter- 
vention, qui caractérisent ces collections pro- 
fondes des hypocondres, incluses dans la base du 
thorax, et pourtant abdominales, par leur siège 
et leur origine. 

On ne saurait discuter longuement la formule 
thérapeutique qui convient seule à ces suppu- 
rations : ¿l faut les ouvrir le plus tôt possible 
etles drainer; et, sil était besoin de, démons- 
tration, les statistiques de M. Lauenstein (1) et de 
M. Marlinet (2) suffiraient à la donner : sur 104 cas 
non opérés, le premier de ces auteurs relève 
98 morts (94 %); sur 63 cas traités médicale- 
ment, M. Martinet signale 56 morts (89 % ); ajou- 
tons que les rares exemples de guérison spon- 
lanée se rapportent presque tous aux évacua- 
tions par le poumon, aux vomiques. 

Mais pour ouvrir l’abcès, il faut savoir qu'il 
existe et où il existe, et les voies d'accès va- 
rieront avec la topographie, reconnue ou pré- 
sumée, de la collection, 

Or, la sone sous-phrénique figure une vaste 


(A) D. Luss, De l’abcès sous-diaphragmatique 
et de son traitement. (Semaine Médicale, 1896, p. 301.) 

(2) A. MarriNer. Des variétés anatomiques d’abcès 
Sous-phréniques. (Thèse de Paris, 1898.) 


région, qui à pour plafond le diaphragme, pour 
parois latérales les côtes inférieures et l'épi- 
gastre, et qui, en bas, sé continue librement 
avec le reste du ventre; le foie, la rate, Pesto- 
mac, le duodénum, le pancréas l’occupent tout 
entière, et la situation respective de ces vis- 
cères et des ligaments qui les Suspendent ou les 
relient entre eux, crée une série de cloisonne- 
ments, de loges ébauchées, qui seront fermées 
et complétées par les adhérences : la loge inter- 
hépalo-diaphragmatique droite que limite, à 
gauche, le ligament falciforme; la loge inter- 
hépalo-diaphragmatique gauche, de Pautre 
côté de la grande faux, entre la moitié gauche 
du diaphragme, le lobe gauche du foie et une 
portion variable de la face antérieure de Testo- 
mac; la loge péri-Splénique, que M. Martinet 
distingue avec raison de la précédente, et que li- 
mitent, en dedans, la grosse tubérosité de T'es- 
tomac et le pancréas, en dehors, le diaphragme 
et les côtes, en haut, le diaphragme encore et 
l'extrémité du lobe gayche du foie, en bas, le 
coude gauche du tonne dernière loge enfin, 
plus rarement < habitéè», la loge rétro-stoma- 
cale, l'arrière-cavité des épiploons. Il faut répéter 
encore que, Si ces divisions sont fondées et re- 
présentent assez bien la topographie habituelle 
des suppuralions sous-phréniques, elles n'ont 
rien de nécessaire ni de constant, car les bar- 
rières qui les séparent sont tout artificielles. 

Enfin, très en arrière, au dévant du rachis et 
des attaches verticales du diaphragme, la zone 
sous-phrénique répond à l'espace celluleux sous- 
péritonéäl, et, par lui, se continue avec la 
gaine périnéphrétique, jusque dans les fosses 
iliaques et le bassin. Il y a là une longue traînée 
conjonctive et vasculaire, toute prête à conduire 
les infections ascendantes, réalisant un autre 
type de suppuration sous-phrénique, rétro-péri- 
tonéale. 

Pour l'étude clinique et Ia discussion des indi- 
cations et des procédés opératoires, nous grou- 
perons sous trois chefs les abcès de la zone 
Sous-phrénique : Io abcès non gazeux; 2° abcès 
gazeux, variété touté spéciale, le pyopneuwino- 
thoraï subphrenicus de M. von Leyden; 39 ab- 
CÈS Télro-péritonéarrx. 


I 


Dans les abcès sous-phrénigues NON JAzEUX, 
comme dans les autres variétés, on peut dire, 
dans un certain sens, que le facteur principal 
de la guérison, c'est le diagnostic. Hormis quel- 
ques faits où les lésions originelles sont d'em- 
blée irrémédiables, les suppurations sous-phré- 
niques, pour êlre toujours graves, wen sont pas 
moins curables, sous la réserve que l’interven- 
tion soit précoce et suffisante. Elle ne saurait 
l'être sans un diagnostic posé de bontie heure et 
bien posé; et les deux questions sont étroite- 
ment connexes. 

Ce diagnostic est toujours difficile, et cette 
difficulté dérive, pour une part, de la diversité 
et souvent de l'obscurité étiologiques, 

Et, de fait, en suivant à peu près la classifica- 
tion de M. Maydl (1), on reconnait les catégories 
suivantes, parmi les abcès non gazeux sous-phré- 
niques : 

1° Abcès d'origine traumatique, consécutifs à 
une plaie des hypocondres (plaie pal armes à 
feü, coup de couteau), ou à un traumatisme 
sans plaie. Il se peut, dans cette dernière hypo- 
thèse, que la suppuration ne survienne qu'à unie 
date relativement éloignée dé l'accident; il ar- 
rive aussi, et M. Maydl y insiste, quele chocini- 
tial ait été peu intense et hors de proportion 
avec de pareilles conséquences; malgré tout, la 
notion de traumatisme est un appoint considé- 
rable pour le diagnòstic; 

20 Abcès d'origine osseuse, costale; ici, cé 
sont d'ordinaire des suppurations froides, et le 
foyer de carie costale est « révélateur »; 

3° Abcès d'origine hépatique ou splénique, 


(1) K. Maypi. Ueber subphrenische Abscesse, Vienne, 
1894. 


kystes hydatiques suppürés, abcès du foie op de 
la rate, infarctus suppurés, cholécystite et atigio- 
cholile Suppurées : affections multiples, d’allures 
fort diverses el souvent indécises; 

4 Abcès d'origine appendiculaire (nous par- 
lerons plus loin des abcès rétro-péritonéaux) : 
il vagit, ici, d'abcès à distance, sans traînée in- 
térmédiaire, où encore de ces longues fusées de 
périlonile cnKystée, qui se pr'olongent jusqi'aux 
bords du foie; cetle fois encore, la localisalion 
iliaque primilive est un élément de grande va- 
leur; 

5 Abcès métastaliques; c'est dans ce dernier 
groupe surtout — et il est nombreux — que 
rentrent les faits les plus obscurs, et l'on trouve, 
dans leur étiologie, depuis la dysenterie et la 
fièvre typhoïde jusqu'à la furonCulose, aux an- 
gines, à la gastro-entérite (1); la süppuration 
sous-phrénique třaduit alors uiie infection pro- 
pagée, à longue distance, par voie Iymphatique. 
Toujours est-il qu'en pareil cas, les commémo- 
ratifs seront, d'ordinaire, fort peu a indica- 
leurs »; les débuts n’ont rien de caractéristique; 
ils remontent loin, parfois, au moment où vous 
êtes appelés à voir le malade, et les hypothèses 
les plus diverses, les plus étranges même, au- 
ront été successivement émises, 


Pourtant, quelques traits manquent rarement, 
à ces débuts de l'affection, et se retrouvent, si 
l'on sait les rechercher : les accidents ont com- 
mencé brusquement, par une douleur, un point 
de côté, dans l'un des hypocondres, accompa- 
gné de réactions abdominales, météorisme, 
vomissements, ele, cette brusquerie de l'entrée 
en scène est plus marquée et plus constante en- 
core dans les abcès gazeux, qui ne sont, en 
somme, que des péritonites par perforation, en- 
kystées. 

D'autre part, l'analyse des accidents généraux 
et fonctionnels permettra assez souvent de coti- 
clure à la probabilité d'une suppuration pro- 
fonde de la base du thorax, de la 3one-frontière 
abdomino-thoracique : émpyème sus-phré- 
nique, abcès sous-phrénique, abcès du foie, nous 
ne savons encore, mais il y a du pus, là, dats la 
profondeur. L'état général devient vite inquié- 
(ant, le facies est terreux, émacié, jaunâtre; 
dans certains faits anciens, longtemps mécon- 
uus, l'aspect est si mauvais qu'il suscite les 
pires hypothèses : on pense au cancer où à la 
tuberculose. La fièvre ne manque jamais, sinon 
très élevée, à 40°, 395, comme elle l’est souvent 
dans les premiers jours et les formes aiguës, 
du moins rémittente, à grandes oscillations irré- 
gulières, cessant parfois durant plusieurs jours 
pour reparaître par accès. Les frissons sont 
fréquents, et aussi les sueurs profuses, qui, 
par leur répétition el leur abondance, sont tou- 
jours un important indice de suppuration. 

Mais c’est la douleur, c'est la gêne fonction- 
nelle, qui serviront surtout à «localiser» le 
processus, 

Il y à un point de côté, ou dé la douleur dif- 
fuse, à la base du thorax, un point de côté sou- 
vent de siège anormal, très bas et en arrière, 
vers l'angle des côtes, où à l'épigastre. Au pal- 
per, on réveille et on localise mieux cette dou- 
leur, et c'est là une exploration toujours utile : 
suivez du doigt le rebord costal, d'avant en ar- 
rière, en appuyant sur cette masse irrégulière 
ét dure qui le sous-tend; suivez les espaces in- 
tercostaux, un à un, de bas en haut: il est rare 
que la pression profonde, méthodique, ne révèle 
pas, au milieu de la sensibilité générale de 
toute la région, une zone a de douleur maxima zs. 
- Ily a de la dyspnée, une respiration superfi- 
cielle, pénible, parfois des crises d’oppression, 
et la douleur y prend, de toute évidence, une 
large part. On constate peu d'autres accidents 
thoraciques; quant aux signes < diaphragma- 


(1) M. W. J. Gold (Méd. Obozr., fév. 1899) ouvrit un 
abcès sous-phrénique, chez un enfant de onze ans, deux 
mois après une gastro-entérite; il fait remarquer, à ce 

ropos, que l'abcès sous-phrénique parait rare chez 
‘enfant. 
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tiques », on ne devra pas trop y compter : le 
hoquet, signalé par M. Sachs (1), wa rien de 
constant; pas plus que la névralgie phrénique, 
avec bouton diaphragmatique et bouton cervi- 
cal, notée dans quelques faits. 


C'en est assez, d'ailleurs, pour attirer et re- 
tenir l'attention du clinicien sur la base dit 
thorax : à l'examen physique et à la ponction 
exploratrice de fournir les renseignements défi- 
nilifs. 

jette exploration physique est capitale; elle 
seule éclaire et guide l'intervention, Elle exige 
une méthode rigoureuse. 

Elle doit se faire successivement sur le ma- 
lade couché el sur le malade assis. 

Parfois, dès la première inspection, vous aper- 
cevrez un relief plus ou moins accusé, une vous- 
sure, soit à l'épigastre, soit à la partie anté- 
rieure de l’hypocondre, sous le rebord costal, 
soulevé et déjeté en dehors. Il arrive même 
qu'au niveau de cette intumescence, la peau soit 
œdématiée, et la fluctuation nette; nul doute ne 
persiste plus sur l'existence d'une collection et 
sur le point où vous devrez l'attaquer. 

Plus souvent, vous ne trouverez aucun relief 
«indicateur », qui < localise » la collection pro- 
fonde. 

Regardez ce thorax, de côté, à jour frisant; 
vous remarquerez toul de suite que l'une de 
ses moitiés « respire mal », les côtes inférieures 
étant presque immobilisées, la paroi abdominale 
se soulevant à peine : la respiration est de- 
venue costale supérieure. Est-ce le résultat de 
la parésie des intercoslaux, de l'élargissement 
consécutif des espaces, de la moindre obliquité 
des côtes, ou plulôt de la réplétion et de la dis- 
tension profonde de la région, ou encore de ces 
diverses causes réunies ? Toujours est-il que cet 
hémi-thorax, qui ne fonctionne plus ou pres- 
que plus, semble élargi à sa base et dans toute 
sa moitié inférieure; l’amplexation en témoigne, 
et la mensuration reconnaît souvent au demi- 
périmètre plusieurs centimètres de plus. 

Sous le rebord costal, par une palpation 
douce, lente, longue, progressive, qui « ama- 
doue » la paroi contracturée et douloureuse, et 
finalement déprime et pénètre, vous reconnai- 
trez une masse dure, épaisse, se prolongeant 
plus ou moins bas: le plus souvent, c’est le foie, 
abaissé et basculé, dont vous réussirez à déli- 
miter les contours el le bord inférieur; ailleurs, 
cet organe est masqué, recouvert, sous-tendu 
par une sorte de gangue irrégulière, de tumeur 
bosselée, qui peut figurer effectivement le relief 
antérieur du foyer sous-phrénique. Pourtant, et 
nous en donnerons bientôt des preuves, il con- 
viendra d'y regarder à deux fois et de chercher 
un supplément d'informations, avant d'interve- 
nir, d'emblée, en avant, sur la voussure sous- 
costale. 

Cette voussure est mate, et la matité remonte 
en avant jusqu'à une hauteur variable, à la qua- 
trième, à la troisième côte parfois. Faites as- 
seoir le malade, et complétez alors la percus- 
sion, dans l’aisselle et en arrière : vous obtien- 
drez, de la sorte, une vaste zone mate, analogue 
à celle que nous avons schématisée (fig. 1); à 
droite, elle englobe la matité hépatique, qu’elle 
dépasse largement en haut et en bas; à gauche, 
elle efface l’espace de Traube. 

Sur toute sa hauteur, on ne perçoit pas de vi- 
brations thoraciques, pas de murmure respira- 
toire; immédiatement au-dessus, et souvent 
sans’ transition, la sonorité pulmonaire et la 
respiration reparaissent. Il n’en est plus de 
même si la collection sous-phrénique se com- 
plique d’un épanchement pleural abondant, et 
le diagnostic en devient plus obscur. 

Que recèle, en effet, ce bloc épais et mat, qui 
distend l’'hypocondre, abaisse le foie et remonte 
haut dans le thorax? Qu'il s'agisse d’abcès du 
poumon, de pleurésie purulente enkystée, d'ab- 


() W. Sacs. Der subphrenische Abscess im Anschluss 
an die perityphlitische und GEES Eïterung. 
(Arch. f. klin. Chir., 1895, L, 1, p. 16.) 
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cès du foie ou de la rate, de kyste hydatique 
suppuré, d'abcès sous-phrénique proprement dit, 
ce qui nous intéresse, en pratique, c'est de sa- 
voir si le foyer siège au-dessus où au-dessous 
du diaphragme. 


Fig. 1. 


Abcès sous-phrénique : zone de matité. 


Je sais bien que la matité sous-phrénique se 
termine par une ligne convexe en haut et celle 
des collections pleurales par une ligne concave, 
mais vraiment le signe est mince et de peu de 
valeur < usuelle »; je sais encore que, si le cœur 
peut être déplacé dans l’une ou l’autre hypo- 
thèse, il est refoulé latéralement, lors d’épan- 
chement pleural, verticalement soulevé, lors de 
collection sous-phrénique (Voir fig. 8 et 9). Enfin, 
l’auscultation fournit souvent des résultats qui 
contrastent avec ceux de la percussion, et, par 
là même, sont importants : sur les confins su- 
périeurs decette énorme matité, le poumon res- 
pire presque bien, et, lors des grandes inspira- 
tions, le bruit respiratoire s'entend très bas, 
au-dessous du niveau de la zone mate; de même, 
s'il y a des signes pleurétiques, du souffle, de 
l'égophonie, ils cessent brusquement, sans inter- 
médiaire, à ce niveau. Une collection pleurale 
de pareil volume réagirait autrement sur les 
phénomènes respiratoires, et Ton ne manquera 
pas de rapprocher cette apparente anomalie et 
le début, toujours abdominal, des accidents. 

Tout cela est utile à enregistrer, et l'analyse 
clinique trouvera parfois, däns la recherche et 
la comparaison de ces détails, des éléments 
précieux de diagnostic. En général, ils ne suffi- 
sent pas. 


L'examen radioscopique, lorsqu'il est utili- 
sable, pourra fournir un précieux: appoint, 
comme l'a montré M. E. Loison (1). Il existe 
normalement un certain degré de dénivellation 
entre les deux moitiés du diaphragme; une ligne 
tangente au sommet de la coupole droite se 
trouve à un niveau moyen de 3 à 4 centimètres 
plus élevé que la ligne semblable tracée du 
côté gauche. 

Lors de collection sous-phrénique «le sujet 
étant placé devant l'écran fluorescent, si la plè- 
vre est libre, nous voyons immédiatement appa- 
raître le dôme diaphragmatique, mais la coupole 
droite est située à un niveau plus élevé que la 
gauche et présente, par rapport à cette dernière, 
une dénivellation pouvant aller jusqu'à 7,8, 
10 centimètres. En outre, la moitié gauche 
continue à se mouvoir par l'effet de la respi- 
ration; et le cul-de-sac costo-diaphragmatique 
reste libre, surtout pendant l'inspiration; à 
droite, au contraire, le diaphragme est immo- 
bilisé à peu près complètement, et le cul-de-sac 
costo-diaphragmatique est supprimé en partie... 
Lorsque la plèvre-est remplie par du liquide, on 


.() E. Lorson. Des suppurations intra et péri-hépa- 
tiques d'origine Dr appendiculaire, (Rev. de chir., 
avril 1900, p. 523, et Semaine Médicale, 1900, p. 349.) 
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ue voit plus le contour du dôme diaphragmati- 


que,et l'on aperçoit plus ou moins haut une ligne 
horizontale ou à légère concavilé supérieure, 
qui indique le niveau de l'épanchement. » 


Il reste enfin une dernière méthode de re- 
cherche, à laquelle nous devrons presque tou- 
jours recourir : la ponction exploratrice. Bien 
faite et faite de bonne heure, elle peut rendre 
des services indiscutables, en démontrant là 
présence du pus, à une date où l'examen cli- 
nique reste, en somme, toujours douteux, et en 
permettant l'intervention précoce, gage primor- 
dial du succès. Ce qui est illusoire et périlleux, 
c'est le coup de trocart, d'un trocart mal pré- 
paré, qu'on donne à la hâte, à l'aventure, dans 
la zone mate, et qu’on répète une fois, deux 
fois, pour gen tenir là, si rien ne sort, et re- 
mettre à plus tard une nouvelle exploration. 

La ponction exploratrice doit être une inter- 
vention réglée et méthodique. Lavez donc et 
savonnez doucement toute la zone mate, lavez-la 
à l'alcool et préparez-la tout entière; servez- 
vous d’une aiguille dûment stérilisée. Ce sera 
toujours une.ponction aspiratrice, que vous 
utilisiez l'aiguille n° 2 de Dieulafoy, ou encore 
une longue aiguille, montée sur la seringue de 
Pravaz. 

Avez-vous trouvé quelque indice local, un 
point saillant, une zone de douleur maxima, 
c'est là que vous ponctionnerez d’abord; autre- 
ment, s’il faut aller à la découverte, les ponc- 
tions successives seront pratiquées dans la 
ligne axillaire postérieure, de bas en haut, en 
commençant par le dixième ou le neuvième es- 
pace. 

Il est inutile de plonger d'emblée l'aiguille 
très loin; faites-la pénétrer progressivement, 
par étapes, en aspirant « à chaque pas», et 
poursuivez dans la profondeur; si vous n'obte- 
nez rien, recommencez dans l’espace voisin, en 
remontant, puis à côté, puis en arrière; ne crai- 
gnez pas de multiplier ces percées de l'aiguille, 
inoffensives, en réalité, si celle-ci est fine et sté- 
rilisée. « La première ponction est-elle négative, 
écrit fort justement M. Beck (1), il faut ponc- 
tionner ailleurs, et ne pas perdre patience, 
même si, une douzaine de fois, on retire la se- 
ringue vide. » 

Mais il faut encore interpréter les résultats 
de cette ponction exploratrice. Je suppose donc 
que, dans un espace bas, vous retiriez du pus. 
C'est bien; votre conduite est toute tracée; il y 
a une collection, vous allez l'ouvrir, et la voie 
à suivre est jalonnée par l'aiguille. Mais vous 
voudriez savoir plus : le foyer est-il sus ou sous- 
diaphragmatique? Sans doute le niveau déclive 
de la ponction positive, la profondeur à laquelle 
vous avez dů pénétrer, sont autant de présomp- 
tions; mais, ailleurs et plus haut, il en sera tout 
autrement. 

Fürbringer a indiqué le signe que voici : 
lorsque l'aiguille a traversé le diaphragme de 
part en part, elle en suit les mouvements, et sa 
portion extra-thoracique les traduit en sens in- 
verse ` autrement dit, elle s'abaisse lors de l'ex- 
piration, elle se relève pendant l'inspiration. 
Bien entendu, dans les faits que nous étudions, 
les mouvements du diaphragme peuvent être 
fort entravés, et les oscillations de l'aiguille fort 
restreintes; malgré tout, le signe de Fürbringer 
est important, et, lorsque vous avez ramené du 
pus, et que, la seringue retirée, vous constatez 
ce va-et-vient régulier de l'aiguille libre, vous 
aurez de bonnes raisons de conclure que le foyer 
est sous-phrénique. 

Le signe de Pfuhl est beaucoup moins utili- 
sable; il suppose la ponction avec une aiguille 
de fort calibre, qui laisse librement couler le 
pus : si la collection est au-dessous du dia- 
phragme, l'écoulement augmente pendant l'ins- 
piration et diminue à l'expiration; et l'inverse 
se produit, lors de collection pleurale. 


(1) C. Beck. Beitrag zur Litteratur der subphreni- 
schen Abscesse. (Arch. f. klin, Chir., 1896, LII, 3, p. 516.) 
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Autre chose une ponction basse vous a 
donné du pus; vous ponclionnez plus haut, et, 
cette fois, c'est du liquide séreux qui remplit la 
seringue : le pus venait d'un foyer sous-phré- 
nique, le liquide séreux vient de la plèvre, et 
c'est là un autre signe excellent (Scheuerlen). 

Autre chose encore; vous ponctionnez et as- 
pirez : liquide séreux; vous faites pénétrer lai- 
guille plus profondément : pus. S'il wy a pas 
de certitude, car certaines pleurésies cloisonnées 
peuvent donner des résultats analogues, il y à 
une probabilité grande, que vous ayez d'abord 
traversé la plèvre, puis le diaphragme, au- 
dessous duquel vous avez, à la seconde reprise, 
aspiré le pus (1). 


Enfin, si la ponction positive est un appoint : 


utile, il faut savoir aussi passer outre à la 
ponction négative, et d'emblée inciser dans la 
zone « désignée » par les résultats de l’explora- 
tion. 


Autant, du reste, la ponction-diagnostic peut 
être, ici, une méthode précieuse, autant la ponc- 
tion-trailement serait malfaisante : cela mwa 
plus besoin d’être démontré. 

Il faut inciser — inciser bas, largement — el 
bien drainer. Qe sera parfois une besogne assez 
simple, et toute semblable à une opération d’em- 
pyème : je veux parler des abcès, anciens déjà, 
qui «pointent» à la paroi, et qui se dénoncent 
par une voussure œdémateuse el fluctuante, à 
l'épigastre, sous le rebord costal, dans un espace. 

Plus souvent, le siège de la collection est tel, 
qu'on ne saurait l'aborder qu'en se frayant une 
voie à travers la ceinture ostéo-cartilagineuse 
de la base du thorax, et la brèche à ouvrir por- 
tera sur tel ou tel point, suivant les indications 
fournies par l'examen physique et par la ponc- 
tion. 

Supposons, d'abord, une suppuration sous- 
phrénique droite. Gomme les kystes, ces abcès 
reconnaissent deux types « topographiques » : 
les abcès postéro-Supérieurs, profonds, inclus 
sous- le diaphragme; -les ` abcès- arléro-infé- 
rieurs,: qui se dessinent plus ou moins nette- 
ment en avant, sous le rebord costal ou à lépi- 
gasire. 

Je rappelle ici que, même lors de collections 
sus-hépatiques, hautes el profondes, on relève 
souvent, au palper sous-coslal, une voussure 
épaisse el douloureuse, qui forme tumeur et 
dans laquelle le foie, abaissé, se distingue mal; 
on a toute tendance à inciser là, d'emblée, et 
souvent Ton tombe dans le péritoine libre el 
sur la face convexe du foie; à peine découvre- 
t-on, très loin el en arrière, les confins anté- 
rieurs d'un foyer, tout à fait inaccessible par 
cette voie. 

Pareille méprise m'arriva dans le fait que je 
cilais au début de cet article; en voici un autre 
exemple, d'ailleurs fort instructif. Il sagit d'un 
jeune homme de vingt-trois ans, que je vis à 


Rueil, avec MM. Lavie et Launay, en décembre 


dernier, et dont l'histoire était celle-ci : quinze 
jours avant, à la suite d'un refroidissement, 
l'affection avait débuté par des accidents gastro- 
intestinaux et du subictère, rappelant l'embarras 
gastrique; cependant la température restait éle- 
vée, à 39° ou 40°, et l'on put craindre un instant 
la fièvre {yphoïde; enfin, se montrèrent, à la 
base droile, des signes pleuro-pulmonaires, et, 
la fièvre ne cédant pas, l'existence d’une suppu- 
ration profonde, sus ou sous-diaphragmalique, 
devint de plus en plus probable. L'hémithorax 


(D Ajoutons que les caractères même et l'examen bac- 
tériologique du pus pourront fournir quelques indices : 
sil n'est pas fétide, s'il est stérile, on aura lieu de pen- 
ser à un abcès intra-hépatique; dans un fait de M. Mar- 
tinet (Loc. cit., obs. D une ponction pratiquée à la 
région splénique donna issue à un litre environ « d'un 

us horriblement fétide, rougeâtre, ayant l'aspect de 
a pulpe spléniquc ramollie, mélangée à du pus »: On 
conclut à un abcès de la rate, ét l'incision transpleurale, 
tu niveahu de la huitième côte, résttquée, ouvrit, en effet, 
un vaste foyer sous-phrénique, dans lequel flottait un 
lambeau « sphacélé, noir, infect, mesurant 13 centi- 
mètres sur 6 », et qui représentait le tiers supérieur de 
la rate, détruit par un infarctus. } 


droit étail, à la base, manifestement élargi; on 
réveillait de la douleur tout le long du rebord 
costal, et même, à la pression profonde, dans 
les neuvième et huitième espaces; le foie débor- 
dait dau moins trois travers de doigt l'arcade 
costale, mais il était mal délimité, de surface 
irrégulière, semblait-il, de contours indécis, et 
figurait une sorte de masse diffuse, épaisse et 
douloureuse ; la matité remontait jusqu’à la cin- 
quième côte en avant, ct jusqu’à la pointe de 
l'omoplate, en arrière; au-dessus, la respiration 
était à peu près normale, et c'est à peine si quel- 
ques râles témoignaient d'une légère congestion 
de la base pulmonaire. Nous portämes le dia- 
gnostic d'abcès sous-diaphragmatique, et l'opé- 
ration fut pratiquée le lendemain par notre 
collègue M. Launay. L'incision fut d'abord faite 
en avant, vers le bord externe du droit, au ni- 
veau de la voussure sous-costale : on découvrit 
le foie libre d'adhérences, la vésicule biliaire 
saine; du bout des doigts, on parvint à sentir, 
très loin, au point le plus élevé de la face con- 
vexe, un relief résistant, large comme la paume 
de la main, mais qui resta tout à fait inacces- 
sible, même après l’excision du rebord cartila- 
gineux. Il fallut inciser en arrière et réséquer 
la neuvième côte d'abord, puis la septième, 
pour aborder, par voie transpleurale, l'abcès : 
c'était une volumineuse collection intra-hépa- 
tique. 

Donc, si la pseudo-lumeur sous-costale n'est 
pas très saillante et fluctuante, on ne se conten- 
tera pas de l'apparente. localisation qu'elle sem- 
ble indiquer, et l'on interviendra, d'emblée, en 
arrière et latéralement, par. voie transpleu- 
rale. Vous ferez une incision de 10 à 12 centi- 
mètres le long de la côte sous-jacente — la neu- 
vième ou la huitième le plus souvent — qui sera 
soigneusement dénudée sur ses deux bords et 
sa face profonde, sectionnée aux deux extré- 
mités de la plaie, et enlevée. 

Incisez maintenant, dans le lil de la côle ré- 
séquée, le plan pariélal, à petits coups, mais 
sans hésilalion inutile, -car vous devrez être 
conscient des diverses. éventualités que vous 
pourrez rencontrer et des manœuvres qu'elles 
vous imposeront. 

Il arrive que le cul-de-sac costo-diaphrag- 
matique soit comblé par des athérences; les 
deux feuillets de la plèvre sont soudés, il n'y a 
plus de cavité, el vous n'avez qu'à poursuivre, 
droit devant vous, pour traverser le diaphragme 
et ouvrir l’abcès (1). 

Ailleurs, après la section d'une mince paroi, 
vous voyez jaillir le pus, el vous êtes dans un 
vaste foyer purulent : c'est un pyothoraa; vi- 
dez-le, et cherchez la perforation diaphragma- 
tique : elle vous conduira dans l’autre foyer, le 
foyer primitif, sous-phrénique; vous l'élargirez 
suffisamment pour réaliser un bon drainage de 
cet énorme abcès en bouton de chemise ` dans 
ce but, il sera utile souvent d'élablir une ou 
plusieurs contre-ouvertures, en avant, dans un 
espace ou le long du rebord costal (2). 

Vous incisez la mince paroi thoracique, et 
c'est du liquide séreux qui s'écoule d'abord, du 
liquide pleurétique; laissez-le couler, et pour- 
suivez l'intervention, comme nous allons le dire. 

Vous pénétrez dans da plevre libre, vide, ou- 
verte. En pareille occurrence, le pneumothorax 
a été longtemps un épouvantail : il est, en réa- 
lité, dans la majorité des cas, facile à prévenir; 
tout au moins, sil passe un peu d'air, on 
pourra d'ordinaire, sans trop de peine, éviter 
le brusque et abondant afflux, qui affaisse le 
poumon. Et, de fait, vous n'ouvrez pas d'em- 
blée la grande cavité pleurale, mais le cul-de- 


(1) Cette fois encore, c'est une opération d'empyème, 
rien de plus, et il n'est pas douteux qu'un certain nom- 
bre de faits de ce genre aient été opérés, effectivement, 
comme des empyèmes,-et soient restés méconnus. Tou- 
jours est-il qu'on fera toujours bien de s'assurer, avant 
de passer outre, de la valeur ct dé la Continuité de la 
barrière pleuralé. f 

Ë) Voir: Mavcrae. Des abcès sous-diaphragmati- 
ques (simples ou gazeux); phréno-péritonite. (Gaz. des 
hôpit., 16 mars 1895.) 


sac costo-diaphragmatique, un diverticule, un 
recessus étroit, que le relief du diaphragme, sou- 
levé et distendu, réduit à une fente presque 
virtuelle; les deux parois en sont accolées. Si 
vous avez soin de ne pas les écarter et d’appli- 
quer les doigts sur la lèvre supérieure de la 
plaie, vous aurez tout le temps de réunir, par 
une série de points en anse ou par un surjet, 
les deux feuillets pleuraux, et d'obturer la 
brèche. Ceci fait, le diaphragme est incisé, et 
la collection ouverte; et, le premier flot passé, 
on fera bien de compléter tout de suite la mar- 
supialisation, en suturant aux lèvres de la paroi 
les deux lèvres de la brèche diaphragmatique. 

Le pus est souvent brunâtre, fétide, mêlé de 
caillots ou encore d'hydatides : on se rendra 
compte du siège et de la topographie de la 
poche, sans trop insister, pour ne pas rompre 
les adhérences et ne pas faire saigner le tissu 
friable du foie, dans l'épaisseur duquel elle se 
prolonge parfois; on l'évacue tout entière, avec 
les mêmes précautions, en se servant de com- 
presses montées où d’un courant d'eau bouillie 
chaude, à faible pression; et l'on draine, avec 
de gros drains. 

C'est là, pourrait-on dire, l'opération-type de 
l’abcès sous-phrénique, inclus et profond, de la 
variété postéro-supérieure. 


Lorsque la collection se présenté en avant, 
qu'elle s'y accuse par une tuméfaction fluc- 
tuante, qu'elle y est « démontrée » par la ponc- 
tion, Cest en avant, bien entendu, qu'on devra 
l'ouvrir : par une incision pure et simple, le 
long du bord costal — ou encore, s'il faut re- 
monter plus haut, par l'excision du rebord 
cartilagineux. 

M. Lannelongue (1) a montré depuis long- 
temps que la résection des neuvième, huitième 
et septième cartilages costaux, libres de plèvre 
à leur face profonde, donnait beaucoup de 
jour et ouvrait un accès relativement large à 
la partie antérieure de la zone sous-phrénique. 
Ge sont surtout les collections froides sus-hé- 
patiques qui ont été abordées par cette voie, 
mais elle est utilisable aussi pour les kystes 
antérieurs et certains abcès. La figure 2 donne 
une bonne idée du mode opératoire. Une inci- 
sion verticale est menée jusqu'à la hauteur de 
la sixième côte; on découvre le rebord carti- 
lagineux du thorax, et, le long et en dedans de 
ce bord, on incise les attaches musculaires; on 
poursuit la dissection à la face profonde des 
cartilages, en s’aidant du bistouri et surtout du 
doigt, qui refoule et décolle; puis on les sec- 
tionne en coin. Geci fait, on incise le plan mus- 
culaire profond, au milieu de l'aire ainsi dénudée, 
et l’on peut, en sectionnant à petits coups le dia- 
phragme de bas en haut, ct en refoulant le cul- 
de-sac pleural, qui se laisse décoller, agrandir 
encore la brèche par en haut et pénétrer plus 
loin sous le diaphragme. 


Les suppurations Sous-phréniques gauches 
se prêtent, suivant leur siège, à des interven- 
lions semblables : incision antérieure tangente 
au rebord costal, ou épigastrique; incision 
lIranspleurale ; incision postérieure, combinée à 
excision des dernières côtes. Chez un malade 
de M. Duflocq, un homme de cinquante ans, 
dont l'histoire était, d'ailleurs, fort obscure, la 
tumeur faisait relief à l'épigastre et donnait 
l'impression d'un kyste hydalique suppuré : je 
fis une incision épigastrique médiane; dès que 
la paroi, infiltrée d'œdème, fut traversée, j'ouvris 
une poche purulente, entièrement adhérente, de 
cavité irrégulière et parsemée de brides, qui se 
prolongeait en arrière et paraissait occuper le 
lobe gauche du foie; je drainai. L'opéré guérit 
sans autre incident. 


(1) LaAnKELONGuE. Les abcès tuberculeux péri-hépa- 
tiquës ct lcur traitement. (Comntés rendus de l'Acad. 
des sciences, 31 mai 1887, p. 1459, ét Semaine Médi- 
cale, 1887, p. 235.) eg 

Voir aussi : Cannior. De la résection du bord in- 
féricur du thorax pour aborder la face convexe du foie, 
(Thèse de Paris, 1891.) 20 ) 
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Abcès sous-phrénique; voie d'accès anlérieure, par excision du rebord 


cartilagineux. 


a, doigt réclinant le diaphragme et le cul-de-sac pleural; b, section du 
sixième cartilage; e, septième cartilage; d, face convexe du lobe droit du 
foie; e, ligament falciforme; f, paroi abdominale, rétractée 


Dans un cas plus récent, il s'agissait dun 
abcès splénique et péri-splénique, consécutif, 
selon toute probabilité, à un infarctus; une 
ponction, pratiquée par M. Bourcy dans le hui- 
-tième espace, sur la ligne axillaire antérieure, 
avait ramené du pus et confirmé le diagnostic. 
J'incisai au point ponctionné, el, sans voir le cul- 
de-sac pleural, j'ouvris l'abcès, contenant du pus 
rougeàtre, Le malade, atteint d'une myocardite 
des plus avancées, et Lellemernt 4yspnéique que 
je l’opérai à la cocaïne, fut pourtant soulagé 
et survéeut quelques jours. La pièce, représentée 
figure 3, montre Fabcès occupant la rale, au 
niveau de son bord antérieur. 


Fig. 2 
Abcès splénique et péri-splénique Ga rate et le rein ont été fendus en deux). 


. p, base du poumon gauche; d, diaphragme; a’, prolongement sous- 
diaphragmatique de l'abcès; r, rate; a, abcès, occupant le devant de la 
rate ct remontant sous le diaphragme; r’, rein gauche. 


Les volumineuses collections péri-spléniques, 
qui remplissent l'hypocondre et” débordent, en 
bas, les dernières côtes, pourront être altaquées 
par l'incision postérieure basse, comme l'in- 
dique la figure <. Cette incision croise un peu 
obliquement les -onzième, dixième, neuvième 


Sue 
— dl 
Ze 


Abcès péri-splénique : 
a, a”, diaphragme incisé, relevé et suturé à la paroi; b, b’, neuvième côte; 
c, ©, dixième côte; d, cul-de-sac spléno-diaphragmatique ; 
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Fig: 4 
voie d'accès postléro-lalérale. 


e, onzième cote; 


f, extrémité supérieure de la rate; a”, paroi abdominale profonde. 


còles, qui sont dénudées el réséquées sur une 
longueur de 8 à 10 centimètres; puis la paroi 
musculaire est incisée, et le diaphragme refoulé 
en haut avec le cul-de-sac pleural et maintenu 
par un écarleur, ce qui donne accès dans la 
loge péri-splénique et le cul-de-sac spléno-dia- 
phragmalique. 


IT 


Ce que nous venons de dire des abcès sous- 
phréniques non gazeux sappliquera en partie 
aux abcès SOUS-phréniques gazeur, mais ceux- 
ci constituent, de pt leur origine, leurs carac- 
tères cliniques, leur évolu- 
tion, une variété si spéciale, 
qu'il faul les étudier à part. 

La pathogénie de ces collec- 
tions pyo-gazeuses est mul- 
tiple, d'ailleurs: si, le plus 
souvent, elles succèdent à une 
perforation gastrique ou in- 
testinale (1), elles peuvent étre 
dues, dans quelques cas, à rou- 
verture dans le côlon trans- 
verse d'un abcès d'abord sim- 
ple, à une communication 
bronchique, secondaire aussi, 
ou même au développement 
spontané de gaz dans un foyer 
de virulence particulière. 

Quoi qu’il en soit, la forme 
la plus commune est celle qui 
reconnaît pour origine la per- 
foration d'un ulcère de lesto- 
mac (2), d'un ulcère qui, sou- 
vent, ne se traduisait jusqu'a- 
lors que par des accidents dys- 
pepliques assez vagues; et ce 
dernier point vaut d'être si- 
gnalé, car il explique la sou- 
daineté inattendue des débuts 
ct commande l'analyse minu- 
lieuse des commémoralifs. 

Nous avons opéré trois de 
ces abcès gazeux par perfora- 
tion gastrique: deux ont guéri. 
Is nous serviront d'exemples. 

Le premier malade, pour le- 
quel l'intervention date de 
cinq ans, est, depuis lors, resté bien porlant. 


(D Sur 13 cas d’abcès sous-phréniques par perfora- 
tion intestinale, relatés par M. Maydl, la perforation 
siégeait 8 fois sur le duodénum (ulcère perforé), # fois 
sur Je côlon, 1 fois sur l'iléon, 


(2) Ou d'un cancer, exceptionnellement,. 


II était entré à l'hôpital Beaujon, dans le service 
de M. Courtois-Suffit (1), avec des accidents ab- 
dominaux qui firent d'abord penser à locclu- 
sion intestinale. Dans les jours qui suivirent, 
les vomissements cessérent, les selles repa- 
rurent, le ventre s'aplalit dans la région om- 
bilicale, et, ballonné au-dessous, ballonné à 
l'épigastre, il prit un aspect bilobé des plus 
étranges. La voussure épigastrique était sonore, 


d'une sonorité Lympanique, qui se prolongeail 


dans toute la région hépatique:il y avait un peu 
d'œdème de la paroi. M. Courtois-Suffit ayant 
porté le diagnostic d’abcès gazeux sous-phré- 
nique, je pratiquai une incision médiane sus- 
ombilicale de 25 centimètres environ : le tissu 
cellulaire sous-périltonéal élait épaissi etinfiltré, 
ct dès que je l'eus traversé el qu'une boutonnière 
ful faite au péritoine, une abondante quantité 
de gaz, d'une félidité extrême, s'échappa brus- 
quement, mêlé de pus; par l'incision agrandie, 
il sortit au moins 1 litre de ce pus grisâtre et 
nauséabond; nous étions dans une vaste cavité 
fermée de toutes parts, dont la paroi supérieure 
était figurée par le diaphragme, l'inférieure, 
par le foie et l'estomac refoulés et abaissés, et 
quiseprolongeait.en arrière, entre le diaphragme 
et le foie, jusqu'aux extrêmes limites que le 
doigt püt atteindre; une sorte de membrane 
d'un jaune grisâtre lapissait toute cette cavité; 
aucune perforation n'était visible. Après un 
abondant lavage à l’eau bouillie chaude, je lais- 
sai deux gros drains dans la cavité béante. Celle- 
ci se ferma peu à peu; deux mois après, le ma- 
lade quittait l'hôpital. (2) 

Le second fait est relativement récent, l'opé- 
ration datant du 21 novembre 1901. Ici encore, 
le diagnostic d'abcès gazeux sous-phrénique 
avait été posé par notre collègue M. Bourcy. 
La malade, une femme de quarante et un ans, 
amaigrie, cachectique et de l'aspect le plus mi- 
sérable, souffrait depuis longtemps de l'eslto- 
mac; les accidents s'étaient aggravés depuis 
deux mois; et subitement, le 17 novembre, elle 
avait été prise de douleurs extrêmement vives 
dans l'étage supérieur du ventre, de ballonne- 
ment, de vomissements, de fièvre. On trouvait, 
deux jours après, une volumineuse voussure 
épigastrique, sonore dans toute son étendue, et 
dont la sonorité masquaitl entièrement la ma- 
tité hépalique; au même niveau, on percevait 


(1) Courtois-Surrir. Note sur trois cas dabeos ga- 
zeux sous-diaphragmatique. (Bull. et mém. de la Soc. 
mëd; des hóp., 12 nov. 1897, et Semaine, Médicale, 
1897, p. 429.) 

(2) I a été présenté à la Societé de chirurgie le 27 oe- 
tobre 1897. 
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le bruit d'airain, et tous les signes du pneumo- 
thorax. A l'incision médiane épigastrique, je 
pénétrai dans une énorme cavité, remplie de 
gaz el de pus, qui se prolongeait très loin sous 
le diaphragme, surtout à gauche; je lavai.et je 
drainai. Durant les premiers jours, tous les li- 
quides ingérés passaient par la plaie, puis Vali- 
mentation redevint peu à peu. meilleure; il ne 
reste plus aujourd'hui qu'une étroite fistulette. 
Dans notre troisième cas, les lésions causales, 
comme nous le verrons plus loin, étaient telles, 
qu'elles pouvaient passer pour irrémédiables. 


Toujours est-il que ces abcès gazeux sous- 
phréniques se présentent avec des caractères 
cliniques suffisamment nets, pour qu'on puisse 
les reconnaitre, et les. reconnaitre de bonne 
heure: et, là encore, c'est la condilion essen- 
tielle, le premier terme, pourrait-on dire, d'une 
thérapeutique efficace. 

La brusquerie du début est si fréquemment 
signalée, qu'elle devient un précieux appoint 
pour le diagnostic : les accidents éclatent sou- 
dain et se traduisent par une douleur aiguë à 
l'épigastre ou dans l’un des hypocondres, une 
douleur en coup de poignard, bientôt suivie de 
ballonnement du ventre, de nausées, etc. ; cest 
le tableau des. perforations internes, mais les 
accidents tournent court, la généralisation ne 
s'achève pas, et au bout d'un nombre variable 
de jours, une voussure se dessine à la région 
épigastrique. 

Gelle voussure est le plus souvent considéra- 
ble (1) ; elle se détache en relief et «fait bosse » 
sur le reste du ventre (fig. 5); d'autres fois, 


Fig. 5. 
Abcès gazeux sous-phrénique : bosse épigaslrique. 


Een 


AT 


Fig. 6. 


Abcès gazeux sous-phrénique : zone de sonorité 
sur le malade couché. 


2 


() Elle l'était, en particulier, chez l'opéré de 
M. Pierre Delbet, dont M. Rabé a publié l'histoire, — 
Voir : Rast. Abcès gazeux sous-diaphragmatique par 
perforation d'ulcère stomacal ou duodénal (pyo-pneumo- 
E subphrenicus de Leyden). (Presse nied., 28 avril 

ii 


comme chez les 2 malades que nous avons 
observés ayec M. Courtois-Suffit, le ballonne- 
ment sous-ombilical est aussi très accusé, et 
l'abdomen semble bilobé. 


L 


Fig. 7, 


Abcès gazeux sous-phrénique : zone sonore en haut; 
zone mate en bas, sur le malade assis, 


Fig. 8. 
Pyopneumothorax gauche (d'après Maydl). 
Refoulement du cœur à droite. 


Fig. 9. 


Abcès gazeux sous-phrénique gauche (d'après Mardi, 
Refoulement dù cœur en haut. 


Au niveau de la tuméfaction épigasirique, la 
paroi est dure, contracturée, douloureuse, et ré- 
siste au palper : si l'on réussit à la déprimer, 
on y sentira parfois une sorte de clapotement, 


ce fluctuation hydro-aérique, qui donne une 
sensation toute particulière, el qui existait no- 
tamment chez notre dernière opérée. 

Mais c'est la percussion qui fournit les prin- 
cipales données, et qui, bien analysée, permet de 
faire le diagnostic de nature et de siège, et, par 
suite, de fixer le liéu de l'intervention. 

Le patient couché, on trouve sonore, et d’une 
sonorité tympanique, toute la zone voussurée, 
(fig. 6) et ce tympanisme remonte plus où moins 
haut dans l’un et l'aulre-hypocondre, couvrant 
el masquant la matité hépatique. De matte, 
vous n’en relevez nulle part sur toute cette 
grosse tumeur, et c'est là un premier signe. 

Faites asseoir le malade; les résultats de la 
pereussion sont changés : à la limite inférieure 
de la voussuré, une zone male, plus ou moins 
haute, se dessine maintenant; au-dessus, le 
tympanisme persiste (fig. 7). 

Dans la même zone sonore, vous pourrez re- 
trouver le bruit de pot fêlé, et, à l'auscultation, 
le bruit airain, le tintement métallique. Enfin 
secouez doucement le sujet et souvent vous 
constaterez un clapotis, une swccussion, carac- 
téristique du mélange liquide el gazeux. ` 

Ce sont là des indices de premier ordre: sont- 
ils associés au début brusque, péritonitique, aux 
accidents gastriques antérieurs, à la persistance 
de la fièvre, au rapide affaissement de l’état gé- 
néral, il faut conclure à l’abcès gazeux sous- 
phrénique, et se hâter d'intervenir; la ponction 
exploratrice n’a guère de raison d'être. "` 

Mais la collection pyo-gazeuse n’est pas tou- 
jours épigastrique, et, suivant le siège de la per- 
foration initiale, elle peut rester incluse dans la 
profondeur des hypocondres, au-dessus du foie 
ou de la rate, sous le diaphragme, dans la ré- 
gion péri-splénique. Ge n’est plus alors à la pèr- 
cussion de l'épigastre, c'est à la percussion du 
thorax que lon relrouvera le l{ympanisme, re- 
montant à une hauteur variable, et sous-tendu 
par une zone male quand le patient est assis ; 
là encore, tympanisme et matité se déplacent 
et changent de rapports avec les attitudes et 
les mouvements du tronc. En un mot, l'on cons- 
tate, à la base droite où gauche, tous les signes 
du pyo-pneumothorax; ce qui le caractérise, 
c'est qu’il descend très bas, jusqu'à masquer le 
foie, jusqu'à se prolonger dans l’épigastre, et, 
d'autre part, qu'à sa limite supérieure, et sans 
transition, l’auscultation pulmonaire est à peu 
près normale (fig. 8 et 9). Il y a là un pyo- 
pneumothorax, cela n’est pas douteux, mais 
il est'dans le ventre, et tel est le sens qu'il 
convient d'attribuer au terme de pyopneumo- 
thorax Subphrenicus de M. von Leyden. 

Ailleurs, la plèvre correspondante est le siège 
d'un épanchement, et, sur le malade assis, la 
percussion donnera successivement, de bas en 
haut : de la matilé (le foie et le liquide déclive 
de la collection pyo-gazeuse), de la sonorité tym- 
panique (la zone gazeuse), de la matité encore 
(l'épanchement pleural), enfin la sonorité pul- 
monaire, 

Existe-t-il une communication pleurale ou 
pleuro-pulmonaire, les résultats de l'examen 
physique s'en trouveront encore modifiés, 


Voilà donc un ensemble de signes suffisants 
— et la ponction exploratrice s'y joindra, dans 
les cas obscurs — pour permettre le diagnostic 
èt la mise en pratique, aussi précoce que pos- 
sible, de la seule formule thérapeutique ration- 
nelle : l'ouverture et le drainage du foyer 


pyo-gazeux (1). 


Lorsqu'il existe une « bosse » épigastrique, ce 
sera sur elle — naturellement — qu'il faudra in- 
ciser, et l'on fera la laparotomie sus-ombilicale, 
médiane où latérale. Il convient de s'entendre, 


(1) Le premier cas de guérison appartient à M. De~ 
bove : une ponction ayant ramené des gaz fétides.et du 
pus, on. fit une incision transversale, sur le relief de la, 
poche qui fut vidée et draince; six semaines après, elle 
était fermée. — Voir : Depovz et Rémonp. Des abtès ga- 
zeux sous-diaphragmatiques par perforation des ulères 
de l'estomac. (Bull. et mem. de la Soc, méd. des hóp., 
2% octobre 1800 et Semaine Médicale, 1890, p. 398.) 
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d’ailleurs, sur ce terme de laparotomie : c'est 
. bien une collection intra-péritonéale que l’on 
devra ouvrir, mais l’incision sera toujours faite 
. dans laire de la zone adhérente, qwelle ne dé- 
passera pas, et cette réserve est capitale, nous 
allons y revenir. 

Si la distension est à peu près uniforme sur 
toute la région épigastrique, l’incision médiane 
reste indiquée; mais la collection est souvent 
plus développée à gauche, et l’incision latérale, 
sur le bord du droit, aura l'avantage d'ouvrir 
un accès plus direct sur le foyer originel. 

Le point important, c’est de porter le bistouri 
en pleine voussure, de ne pas descendre trop 
bas, autrement dit, de ne pas franchir la bar- 
rière adventice, souvent fragile, qui circonscrit 
labcès. Or, le fait peut se produire dans cer- 
tains cas, où la limite inférieure de la collection 
se distingue mal du ballonnement sous-jacent : 
s’il arrive qu’en bas l’on pénètre dans le péri- 
toine libre, au-dessous du niveau inférieur 
des adhérences, on n'aura rien de plus pressé 
que de fermer et de protéger tout de suile 
la grande cavité; dans notre dernière opéra- 
tion, nous nous sommes servis de l'épiploon, 
d'ailleurs adhérent en partie à la poche, comme 
d'un tampon, en le suturant au péritoine parié- 
tal antérieur. 

En général, on tombe en plein foyer, et, dès 
qu'une boutonnière est faite au péritoine, des 
gaz fétides et du pus échappent avec bruit; il 
ne reste plus qu'à agrandir l’incision, de bas en 
haut, et à vider l'abcès. 

Ceci fait, il sera utile d'en déterger douce- 
ment les parois avec les lampons montés, et, 
au besoin, de faire un lavage à l'eau bouillie 
chaude, lent et sans trop de pression : on pourra, 
de la sorte, bien examiner la vaste poche, re- 
connaître parfois et ouvrir des collections di- 
verticulaires, ou même apercevoir la perfora- 
tion gastrique, duodénale ou côlique. 

Ici, d'ailleurs, une remarque s'impose : ce 
qu'il est urgent de faire, en pareil milieu, c'est 
une évacuation complète, ct un large drainage; 
on se méfiera de toute manœuvre susceptible 
de rompre ces adhérences tutélaires, qui ont 
sauvé le malade jusqu'ici et quile protègent en- 
core d’une péritonite généralisée, hyperseptique 
et infailliblement mortelle. Il serait encore 
plus irrationnel de vouloir à tout prix chercher 
et suturer la perforation causale, dans ce foyer, 
que de s'acharner à trouver l'appendice, dans 
certaines appendicites suppurées. 

Si la perforation se présente aisément, qu'elle 
soit petite et accessible, il sera naturel de la 
suturer, sans oublier toutefois que la besogne 
de réunion sera souvent malaisée et précaire, 
sur ces tissus malades et infectés. Autrement, 
on se bornera à ouvrir, à déterger, à drainer 
l'abcès ; et ceci fait, et bien fait, on aura rempli 
toutes les indications. 

Le drainage sera toujours assuré par de gros 
drains, en nombre suffisant, auxquels on fera 
bien d'adjoindre quelques lamelles, mollement 
tassées dans les culs-de-sacet les diverticules de 
la vaste poche, et qui préviendront les accole- 
ments hâtifs des parois et la formation d'abcès 
secondaires. On laissera béante la plaie, sans 
réunion primitive. 


Quant à la perforation gastrique, sa destinée 
ultérieure varie avec ses caractères anatomi- 
ques et ses dimensions. Il arrive qu'elle soit 
fermée dejà, au moment où l'on ouvre l'abcès 
gazeux, et que non-seulement on n'en découvre 
aucune trace, mais que, dans les jours qui sui- 
vent, òn ne voie rien sourdre, par la plaie, des 
liquides ingérés. Souvent elle est assez petite 
pour s'obturer seule, au bout d'un laps de temps 


qui varie de quelques semaines à quelques 
mois (1). 


(1) Chez notre dernière opéréé, tous les liquides in- 
gérés passaiënt d’abord par la plaie, et, durant la pre- 
mière semaine, l'alimentation rettale resta seule pos- 
sible; peu à peu, la « perte » épigastrique devint moins 
abondante, à mesure que la cavité se comblait; au- 


Mais il n'y a là, évidemment, rien de cons- 
tant, et, à côté des perforations: spontanément 
curables, qui sont fréquentes, il faut ranger 
aussi : 

1° Les perforations uniques, mais trop larges 
pour se prêter à une oblitération complète ; 
elles laissent une fistule < alimentaire » et peu- 
vent nécessiter une intervention réparatrice 
ultérieure; 

2 Les perforations multiples, heureuse- 
ment exceptionnelles, et qui deviennent lori- 
gine d'abcès multiples. Chez une malade de 
M. Courtlois-Suffit, une jeune femme de vingt- 
neuf ans que j'opérai en 1897, j'ouvris, sur le 
bord externe du droit, un volumineux abcès 
gazeux sous-phrénique. A la fin du quatrième 
jour, la patiente, dont l'état s'était grandement 
amélioré, fut reprise de fièvre, et très rapide- 
ment tomba dans le collapsus et succomba; à 
l'autopsie, on trouva, au fond de la poche que 
j'avais ouverte, une perforation de la face anté- 
rieure de l'estomac, de la largeur d’une pièce 
de un franc, et l'on découvrit dans l'hypocondre 
gauche, près de la rate réduite en bouillie, une 
seconde poche, de dimensions presque égales à 
celles de la première, et correspondant à une 


‘seconde perforation, de la largeur d'une pièce 


de vingt centimes, sur la face postérieure de 
l'estomac (1); 

3° Les destructions véritables de la paroi 
gastrique, où la perte de substance, déchiquetée, 
irrégulière, et de bords ramollis et friables, 
affecte de telles dimensions que toute répara- 
tion est impossible: ainsi en était-il chez une 
de mes malades de l'hôpital Beaujon : la grosse 
tubérosité étail occupée par un vaste trou béant, 
qui s'ouvrait dans un foyer putride, péri-Splé- 
nique. 

Il y a donc certains cas où les lésions origi- 
nelles sont d'emblée irrémédiables, et sans 
qu'on puisse, d'avance, soupçonner leur gravité; 
mais les règles générales de l'intervention n’en 
restent pas moins les mêmes. 


Ce ne sera pas toujours, d'ailleurs, par la voie 
épigastrique que lon devra intervenir, et les 
voies d'accès que nous avons étudiées plus 
haut trouveront aussi leur application ` l'exa- 
men physique et la ponction serviront à locali- 
ser le siège de la collection et à fixer le meilleur 
« point d'attaque ». Lorsque la collection pyo- 
gazeuse squs-phrénique s'est ouverte dans la 
plèvre, l'opération deviendra souvent une opé- 
ration d'empyème, que l'on complétera par une 
contre-ouverlure abdominale. Chez une malade 
de M. Ch. Monod 2. il existait une tuméfaction 
sus-ombilicale, sonore, grosse comme une lête 
de fœtus. Le lendemain, la tumeur s'était aflais- 
sée; elle avait dû s'ouvrir dans la plèvre, à tra- 
vers le diaphragme. On opère: une ponction dans 
le dixième espace intercostal gauche ayant donné 
du pus et des gaz très fétides, on incise à ce 
niveau et l’on pénètre dans une vaste cavité, d’où 
s'échappe du pus fétide mélangé de gaz; dans 
la profondeur, on sent nettement une ouverture 
irrégulière en forme d'éperon, qui sépare les 
deux départements, thoracique et abdominal, 
de cette cavité; après résection de la neuvième 
côte, on draine dans les deux sens, en haut el 
en bas, par le thorax et par l'abdomen. Grand 
lavage à l’eau bouillie; aucune réunion. La ma- 
lade guéril complètement. 

Ces guérisons des abcès gazeux sous-phré- 
niques, même dans leurs formes compli- 


jourd'hui, après trois mois, un petit pertuis, qui se ré- 
trécit de jour en jour, et qui laisse à peine échapper 
un peu de liquide séreux, persiste seul, à l'angle supé- 
rieur de la cicatrice. C'est la même évolution — plus 
ou moins rapide — que l'on relève dans la plupart des 
cas qui ont guéri. ; 


CO" LEyars. Abcès sous-phrénique. (Bull, et mém. de 
la Soc. de chir., 8 décembre 1897, p. 735, ct Semaine 
Médicale, 1897, p. 460.) 


(2) Cu. Moxon. Pyothorax sous-phrénique ; pérfo- 
ration du diaphragme; incision du dixième espace in- 
tercostal ; guérison. (Bull, et mém. de la Soc. de chir., 
8 déc. 1897, p. 735, et Semaine Médicale, 1897, p. 460.) 


quées, se sont, d’ailleurs, multiplées dans 
ces dernières années. M. Maydl, en 1894, sur 
35 faits d'abcès gazeux sous-phréniques, d'ori- 
gine slomacale, donnait les résultats suivants : 
25 cas non opérés, 25 morts; 10 cas opérés, 
3 guérisons, soit la proportion, bien faible en- 
core, de 30 nix: M. Martinet, en 1898, réunit 
22 opérations, avec 9 morts et 13 guérisons, 
soit 60 gl, et, depuis 1898, il n’est pas malaisé 
de trouver encore, dans la bibliographie, une 
dizaine de cas heureux. 


III 


Or, les statistiques ont aussi démontré que la 
gravité n’est pas la. même, pour les diverses va- 
riétés d’abcès sous-phréniques : les abcès gazeux, 
dus à une perforation du tube digestif, sont les 
plus graves, les abcès rélro-périlonéaux, d'ori- 
gine péri-cæcale le plus souvent, sont «les 
meilleurs (1) ». 

Ce qui atténue la gravité de ces abcès sous- 
phréniques rétro-péritonéaux, c'est précisément 
leur siège. Ils se développent dans le tissu cellu- 
laire sous-péritonéal postérieur, derrière le 
foie, au-devant des attaches verticales du dia- 
phragme; ils sont plutôt rétro-hépaliques que 
sous-diaphragmatiques. Toutefois, la barrière 
du ligament coronaire n’est pas infranchissable; 
il arrive qu’elle se laisse forcer, et que la col- 
lection se prolonge et s'étale entre le dia- 
phragme et la face convexe du foie. 

Ces suppurations rétro-péritonéales élevées 
reconnaissent des origines diverses, et l'on doil 
réserver une place à quelques éventualités 
exceptionnelles : abcès ou kyste hydatique sup- 
puré du bord postérieur du foie; abcès rétro- 
hépatique, d'origine dysentérique; pancréatite 
suppurée, etc.; mais, en règle, c'est à rappen- 
dicite, quelquefois à rabcès périnéphrétique. 
qu'elles succèdent. í 

L'abcès sous-phrénique d'origine périnéphré- 
tique est très rare, en somme : M. Maydl en si- 
gnale 10 exemples, M. Sachs en.ajoute 4 autres, 
et fait remarquer fort justement que le pus de la 
sphère péri-rénale fuse plus volontiers jusque 
dans le thorax, par l’hiatus costo-lombaire, qu'il 
ne stagne et ne forme poche sous le diaphragme. 

Tout l'intérêt se concentre donc autour des 
collections sous-diaphragmatiques d'origine 
appendiculaire. Elles non plus, d'ailleurs, ne 
sont pas d'observation courante, et M. Julius 

+ Weber (2) y insiste : sur 350 cas d'appendicite 
suppurée, émanant de la pratique du professeur 
Sonnenburg, il ne trouva que 9 exemples d'ab- 
cès sous-phréniques (3). Toujours est-il que le 
nombre des observalions aujourd’hui recueil- 
lies vaut la peine qu'on s y arrête et que l'atlen- 
tion des cliniciens soit attirée sur cette com- 
plication : M. Maydl en relatait 25 cas, M. Sachs 
en -äfóute 4 autres, inédits, et 12 colligés dans 
là littérature depuis 1894; à ces 41 faits, il con- 
vient de joindre encore ceux de MM. Jala- 


` guier (4), Berger (5), Spillmann (6), Krohne (7). 


Q) Les chiffres de M. Maydl en fournissaient la 
preuve : 35 faits d'abcès gazeux d'origine stomacale 
donnaient 91.5 % de mortalité; 13 faits semblables 
d'érigine intestinale, 100 % de mortalité; la proportion 
des décès tombait à 56 % dans 25 cas d'abcès nor 
gazeux d'origine « pérityphlitique ». ` 

@) J. WEBER. Zur Casuistik der subphrenischer 
Abscesse nach Appendicitis. (Deutsche Zeitsch. f. Chir. 
1900, LIV, 5-6, p. 423, et Semaine Médicale, 1990 
p. 405.) 

(3) Dans un article plus récent, M. J. Weber public 
11 nouveaux cas d'abcès sous-phrénique, dont 6 d'origine 
appendiculaire. — Voir : J. WEBER. Ein weiterer Beitrag 
zur Casuistik der subphrenischen Abscesse, (Deutsch 
Zeitsch. f. Chir., 1901, LX, 1-2, p. 127.) 

(4) JALAGUIER. Abcès sous-phrénique. (Bull. et mém 
de la Soc. de chir., 1er déc. 1897, et Semaine Médicale 
1897, p. 453.) 


(5) BERGER. Abcès sous-phréniques. (Bull, et mém. de 
la Soc. de chir., 17 nov. 1897, et Semaine Médicale 
1897, p. 436.) 

(6) SPrtLMANN. Appendicite perférante avec abcès 
sous-diaphragmatique consécutif. (Presse méd., T sept 
1898.) 

(7) KrouxE. Beitrag zur Kenntnis der subphrenischer 
Abscessé. (Deutsche med. Wochensch., Jet nov. 1900 
p. 708.) 


N° 13. — 26 mars 1902. 


Umber (1), et 13 observations de M. J. Weber (2), 
ce qui donne un ensemble de 59 cas. 

On aurait tort de croire, d’ailleurs, que les 
abcès sous-phréniques d'origine appendiculaire 
soient toujours rétro-péritonéaux, et succèdent 
à la progression lente du pus, le long de la 
paroi abdominale postérieure : ils peuvent 
aussi gagner la zone sous-phrénique par la voie 
intra-péritonéale, par une longue traînée as- 
cendante que limitent les adhérences. D'autre 
part, si la collection sus-hépatique n’est parfois 
que le prolongement du foyer péri-appendicu- 
laire, si même la situation haute et remontante 
de l’appendice devient une prédisposition à de 
pareilles fusées, il arrive également que le foyer 
sous-phrénique et le foyer iliaque n'aient aucune 
continuité, et même que le foyer iliaque soit 
éteint, lorsque s'allume le foyer supérieur. 

Et c’est pour cela précisément que ces compli- 
cations revêtent, en clinique, des allures fort di- 
verses, qu'on peut, en somme, ramener à quel- 
ques types. 

Parfois, dès le début, tout est cantonné à la 
zone sous-phrénique; on ne reconnait lappen- 
dicite que plus tard, au cours de l'intervention : 
le petit malade opéré par M. Jalaguier, un gar- 
çon de onze ans et demi, était entré dans le 
service de M. Comby avec des accidents qui 
firent croire à une pleurésie purulente dia- 
phragmalique; on réséqua la neuvième côte 
dans la ligne axillaire et l'on dut inciser le dia- 
phragme, adhérent à la paroi thoracique, pour 
pénétrer dans la cavité purulente : il en sortit 
d'abord des gaz, puis une grande quantité de 
pus bien lié, félide, d'odeur fécaloïde; « Tex- 
ploralion digitale montra que la cavité de 
l’'abcès, limitée en haut et en avant par la voûte 
diaphragmatique, en bas et en arrière par le 
‘foie refoulé, se dirigeait en bas vers la fosse 
iliaque en suivant le côlon ascendant. » 

Ailleurs, c'est à une date variable après le 
début des accidents iliaques qu'apparaissent 
les premiers indices de la complication sous- 
phrénique : dès les premiers, jours, et d'assez 
bonne heure pour masquer en partie l'affection 
originelle; plus souvent, du dixième au ving- 
tième jour; enfin, cette complication peut être 
lointaine et ne se montrer 
qu'au bout de trois semaines, 
de six semaines, ou plus (3). 


Qu'elle soit précoce ou tar- 
dive, la suppuration sous- 
phrénique s'annoncera par une 
douleur haut située, un point 
de côté, par la dyspnée, par le 
retour de la fièvre et des fris- 
Sons, si la période aiguë de 
l'appendicite est déjà passée, 
par les résultats du palper et 
de la percussion. 

La douleur se prolonge, en 
arrière ct latéralement, dans 
le flanc et la région lom- 
baire, jusqu'aux confins de la 
fosse - iliaque; à ce même ni- 
veau, on sent une tuméfaction 
profonde, « descendante », el 
Ja percussion révèle aussi une 
malité qui prolonge, en bas, 
Je long de la paroi postéro- 
latérale, la matilé de la base 
du thorax. Un autre signe, 
moins fréquent toutefois qu'on ne le dit, c'est 
l'œdème de la région lombaire; il-était consi- 


rénale. 


(1) Uuser. Pyo-pneumothorax subphrenicus (von Ley- 
den) auf perityphlitischer Basis ohne Perforation. 
(Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., VI, 4-5.) 

(2) Les deux premières observations de M. J. Weber 
figurent, en effet, déjà dans la statistique de M. Sachs. 


(3) Dans un fait de M. J. Weber, le malade avait été 
opéré, six mois auparavant, d'une appendicite, puis 
d'un empyème droit à colibacille; il avait guéri Com- 
plètement, ne gardant qu'un peu de douleur: au côté 
droit de la poitrine, lorsque, après cette longue période, 
la collection sous-phrénique se développa et fut ouverte, 


` 


à son tour, au niveau de la onzième cote réséquée. 
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dérable chez un opéré de M. J. Weber et s'élen- 
dait de l'angle inférieur de omoplate à la crête 
iliaque; il est toujours de signification fort pré- 
cieuse. 

Enfin, là encore, la ponction exploralrice con- 
serve son utilité et ses indications; elle devra 
être pratiquée avec la méthode que nous expo- 
sions plus haut. 

L'intervention suivra, sans tarder; on ne sau- 
cait oublier, en effet, que, si le pronostic de ces 
collections rétro-péritonéales est, en général, 
meilleur que celui des abcès intra-péritonéaux, 
cette bénignité relative suppose l'incision pré- 
coce. Sur les 59 malades que nous signalions 
plus haut, 16 n'ont pas été opérés : de ce nombre, 
5 ont guéri (dont 4 par vomique), el 11 sont 
morts, soit 68.75 % de mortalité; 43 ont été opé- 
rés, et l’on relève 25 guérisons et 18 morts, soil 
58.13 % de guérisons ; enfin M. Sachs fait obser- 
ver que H malades opérés après trois semaines 
ont.donné 4 morts (50 % de mortalité), et 13 au- 
tres, opérés avant trois semaines, une seule 
mort (7,6 % de mortalité). 

C'est, du reste, en moyenne, dans les trois se- 
maines que la mort survient, quand l'affection 
est méconnue ou non traitée; et c’est aussi à la 
même date que se produisent les vomiques, 
parfois salutaires. 

On aurait tort, toutefois, de compter sur 
celle évacuation par vomique, et, le plus sou- 
vent, la communicalion pleuro-pulmonaire doit 
être tenue pour une aggravation. Or, clle est 
fréquente; sur les 41 faits de M. Sachs, elle a été 
relevée 22 fois, soit 53.6 % ; des 9 premiers cas 
de M. J. Weber, 6 étaient compliqués de pyo- 
thorax droit. Et cet envahissement du thorax 
complique aussi l'intervention. 

Celle-ci, d'ailleurs, a été fort diverse, dans 
les observations: publiées, depuis l'incision 
iliaque prolongée jusqu'à l'incision transpleu- 
rale, et la localisation du foyer peut comman- 
der, en effet, telle ou telle voie. Mais ce que 
nous tenons à bien établir, c'est qu'il est possi- 
ble, dans un grand nombre de cas, de faire toute 


la besogne par la voie lombaire, et M. Win- 


Kkelmann (1) y a insisté de son côté. L'incision 
figurée ci-dessous (/ig. 10) suit le bord externe de 
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Fig. 10. 


Abcès sous-phrénique rétro-péritonéal : voie d'accès lombaire. 
a, diaphragme; b, neuvième côte excisée; c, bord postérieur du foie; 
d, paroi rétractée; e, dixième côte excisée; f, atmosphère graisseuse péri- 


la masse sacro-lombaire, dans son tiers supé- 
rieur,et remonte, un peu obliquement, à hauteur 
variable, sur les dernières côtes : elle permet 
d'ouvrir l’abcès sans résection costale, lorsqu'il 
déborde suffisamment la base du thorax; s'il 
faut remonter plus haut et se faire du jour, on 
résèque un segment des deux ou trois dernières 
côtes, et l'on refoule en haut, sous le doigt ou 
un écarleur, le diaphragme détaché ct le Cul-de- 
sac pleural. E 


(1) WINKELMANN. Beiträge zur Casuistik der operativ 
behandelten subphrenischen Abscesse. (Deutsche med. 
Wochensch., 16 fév. 1899, p. 109.) 
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Enfin, lors de pyothorax, on devra combiner, 
à cette première voie, lincision pleurale, et 
drainer dans les deux sens. 


Quels qu'en soient les variétés et le siège, 
les suppurations de la zone sous-phrénique 
sont donc toujours accessibles; elles sont, de 
plus, curables, en dehors de quelques formes 
exceptionnelles, si l'on intervient à temps : 
on peut en conclure que le sort du malade dé- 
pend d'un diagnostic posé de bonne heure, con- 
firmé par les diverses méthodes d'exploration, 
et immédiatement suivi de l'opération néces- 
saire. 

D" F. LEJARS, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 
a A — — 


MÉDECINE PRATIQUE 


Le diagnostic différentiel entre la pyurie dort: 
gine vésicale et la pyurie due à la pyélite. 


S'il est relativement aisé de déterminer le 
point de départ d'une pyurie qui n'apparaît qu'à 
titre de complication d'une affection rénale (li- 
thiase, cancer, kyste hydatique, ete.) se tradui- 
sant par d'autres symptômes assez caractéris- 
tiques pour qu'on puisse facilement faire le 
diagnostic, ilest loin d'en être de même lorsque, 
en l'absence de pareils signes, la question se 
pose de savoir si le pus provient de la vessie 
ou du bassinet. En effet, la polyurie trouble 
(Guyon), que les traités classiques décrivent 
comme un symptôme cardinal de la pyélile, 
tient surtout à l'abondance du pus et, par- 
tant, peut faire défaut dans les cas de pyélo- 
néphrite légère, tandis qu'on la retrouvera 
chez des malades atteints de cystite chroni- 
que très intense et très ancienne, avec infec- 
tion profonde de la vessie et suppuration abon- 
dante. 

On a, il est vrai, signalé une réaclion soi- 
disant particulière au pus rénal (Bouchard) et 
qu'on obtient de la façon suivante : dans un tube 
à essai contenant de l'urine à examiner, on 
verse quelques gouttes de liqueur de Fehling, 
jusqu'à ce qu'on ait une coloration verdåtre. 
Puis on agite le tube à petits coups secs, ce qui 
donne lieu à la production de globules d'air 
qui — au lieu de se porter rapidement vers la 
surface du liquide, comme cela s'observe lors- 
qu'il n'y a pas de pus — montent très lentement 
ou bien restent en suspension dans l'urine à des 
hauteurs variables, emprisonnés qu'ils sont par 
les leucocytes. Si l'on chauffe ensuite progres- 
sivement le liquide, en évitant l'ébullition, on 
voil se former un magma qui se condense en 
englobant les vésicules d'air restées en suspen- 
sion. On a prétendu que ce magma, qui monte 
vers la surface du liquide et ressemble à un 
crachat nummulaire, serait caractéristique du 
pus rénal, tandis que le pus provenant de la 
vessie ne se condénserait pas de la même façon. 
Or, en se basant sur un très grand nombre 
d'examens, personnels ou autres,'M. le docteur 
Marcel Deschamps arrive à conclure, dans sa 
thèse inaugurale faile sous l'inspiration de 
M. le docteur Bazy, chirurgien des hôpilaux de 
Paris, que cette réaction, tout en présentant une 
valeur incontestable au point de vue du dia- 
gnostic de l'infection urinaire, n'indique nulle- 
ment l'origine rénale de la suppuration, car on 
la retrouve dans des cas de cyslite simple, voire 
même dans l'uréthrite. M. Deschamps a, du 
reste, pu obtenir très nettement cette réaction 
avec de l'urine rendue purulente d'une manière 
artificielle, par addition de pus provenant d'un 
phlegmon de la main. 

D'autre part, un médecin allemand, M. le doc- 
teur G. Rosenfeld (de Breslau); s'est également 
appliqué à trouver dans les caractères mêmes 
de l'urine purulente les éléments du diagnostic 
causal de la pyurie. Notre confrère estime qu'il 
faut tenir compte de trois points principaux, à 
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savoir : la réaction de l'urine, la forme des Ieuco- 
cytes et des globules rouges renfermés dans le 
pus et, surtout, le rapport qui existe entre la 
teneur de l'urine en albumine et la quantité de 
pus. 

En ce qui concerne le premier point, On sait 
aujourd'hui que la réaction de l’urine est acide 
dans les cas de pyélile, sans qu'on puisse cepen- 
dant affirmer qu’elle soit toujours alcaline dans 
la cystite; il est, en effet, des inflammations de 
la vessie (cystite tuberculeuse, cystite par cal- 
culs uratiques) où l'urine reste acide. Quoi qu'il 
en soit, on peut, tout au moins, poser en prin- 
cipe qu'une urine purulente non acide permet 
d'exclure l'hypothèse de pyélite pure, non com- 
pliquée de cystlite. 

Les globules blancs à contours nettement 
arrondis proviennent généralement de la vessie, 
tandis que dans les cas où l'on a affaire à des 
leucocytes altérés et irrégulièrement crénelés, 
le diagnostic doit pencher en faveur de l'origine 
pyélitique du pus. Il en serait à peu près de 
même pour les hémalties : les tumeurs mises à 
part, les affections de la vessie ne donneraient 
guère lieu à des altérations des globules rouges 
entraînés avec l'urine, alors que les hémalties 
provenant des bassinets présenteraient non seu- 
lement des modifications morphologiques. très 
marquées, mais auraient encore perdu, en tout 
ou en partie, leur matière colorante. 

Par contre, les formations épithéliales se- 
raient, d'après M. Rosenfeld, loin d'avoir la 
valeur qu'on: est porté à leur attribuer pour 
le diagnostic de la localisation de la suppura- 
tion. 

Le caractère différentiel le plus important se- 
cait fourni, selon notre confrère, par étude du 
rapport entre la teneur en albumine el la quan- 
tité de pus. A en juger d’après les recherches 
auxquelles il s’est livré à cet égard, la propor- 
tion d'albumine dans l'urine décantée ne dépas- 
serait jamais 1 à 1.5 %a dans les cas de cystite, 
et cela alors même qu'après sédimentation on 
trouve un dépôt purulent de plusieurs centi- 
mètres de hauteur, IL en serait tout autrement 
chez les malades atteints de pyélile : même 
ayec une quantité de pus tout à fait insignifiante 
(dépôt de 1 à 2 millimètres), le taux de lalbu- 
mine atleindrait des chiffres au moins aussi éle- 
vés que dans les cyslites avec suppuration très 
abondante; et en cas de pyélite avec dépôt pu- 
rulent considérable, la teneur de l'urine en albu- 
mine dépasserait de beaucoup la proportion 
maxima qu'on trouve dans la cystile et altein- 
drait 3 %o. 

La valeur diagnostique de ce rapport entre le 
taux de l'albumine et la quantité de pus a été 
confirmée par des examens  Cystoscopiques 
ainsi que par des constatations anatomiques. 
Depuis ses premières recherches, qui datent 
de 1898, M. Rosenfeld a eu, en outre, l'occasion 
d'observer un cas de pyélilte survenu dans des 
conditions particulières, qui ont fourni la 
preuve en quelque sorte expérimentale du bien 
fondé de l'opinion de notre confrère. Il s'agit 
d'un homme de trente-sept ans, chez lequel 
M. le docteur P. Sackur (de Breslau) retira, par 
la ponction d'une hydronéphrose gauche, 700 c.c. 
d'urine ne contenant ni albumine, ni éléments 
figurés. On fit ensuile une pyéloplication, puis 
on introduisit une mèche de gaze jusque dans 
le voisinage immédiat de l'endroit sur lequel 
avait porté la ponction. Les jours suivants, le 
patient élimina une urine acide et qui donna 
lieu à la formation d'un dépôt de 1 à 2 millime- 
tres, constitué presque exclusivement par des 
leucocytes crénelés et quelques hématies déco- 
lorées et altérées. Or, cette urine, si pauvre en 
sédiment, renfermait 1.75 % d'albumine! On 
retrouvait, par conséquent, ici tous les signes 
susmentionnés de pyélite, à savoir : la réaction 
acide, la forme amiboïde des globules blancs, 
la destruction des hématies et surtout la teneur 
considérable de l'urine en albumine. La pyurie 
et l’albuminurie ne tardèrent pas à cesser dès 
qu'on eut retiré la mèche de gaze. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 25 mars 1902. 


Sur la recherche médico-légale de l’origine du 
sang à l’aide des sérums précipitants. 


M. Linossier.— Jusqu'à ces derniers temps, 
une tache de sang étant donnée, le seul moyen 
applicable à la détermination de son origine con- 
Sistait à la délayer dans un liquide approprié, 
et à mesurer le diamètre des globules restés in- 
tacts, 

Dans la pralique, ce procédé ne permet guère 
de différencier que les globules nucléés et ellip- 
tiques des oiseaux d'avec les globules discoïdes 
des mammifères; à la rigueur, dans un cas très 
favorable, il peut autoriser une distinction 
entre les globules de l’homme et ceux du che- 
vreau, qui sont particulièrement petits, mais 
jamais il ne peut permettre de distinguer le 
sang de l’homme d'avec celui de chien ou de 
lapin. Aussi la méthode de différenciation des 
diverses espèces de sang proposée par M. Uhlen- 
huth, d'une part, et par MM. Wassermann et 
Schütze, d'autre part (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 66-67), et fondée sur l'emploi des sé- 
rums précipitants de Tchistovitch et Bordet, 
a-t-elle été accuëillie avec une grande faveur. 

Ayant étudié ces sérums précipitants à un 
tout autre point de vue, avec M. Lemoine, nous 
avons été amenés à faire un certain nombre 
d'observations intéressantes au point de vue 
médico-légal. 

La plus importante est relative à la spécificité 
de ces sérums précipitants. Tous les auteurs 


admetlent que, sauf quelques exceptions pou-. 


vant créer une confusion entre les sangs d'ani- 
maux très voisins, ces séraums sont strictement 
spécifiques; que le Sérum précipitant du sang 
humain ne précipite, par exemple, que le sang 
humain etle sang de singe, mais ne précipite 
aucun des autres sangs que lon pourrait con- 
fondre avec celui de l'homme : c'est sur cette 
spécificité même qu'est fondé l'emploi des sé- 
rums précipitants. 

Or, il résulte de nos recherches que cette 
spécificité n'existe pas (Voir plus loin, p. 106): 
le sérum précipitant soi-disant spécifique vis-à- 
vis du sang humain précipite aussi les sérums 
de bœuf, de cheval, de chien, de mouton, de 
porc, de cobaye, de poulet; mais la réaction est 
incomparablement plus sensible avec le sang 
humain. Aussi est-il possible d'éviter à l'avenir 
la cause d'erreur qui résulte de cette non-spé- 
cificité, en ne pratiquant la réaction que sur des 
solutions sanguines étendues. (est ainsi qu'une 
solution de sérum au millième nous à paru tou- 
jours précipiter par le sérum actif correspon- 
dant, et jamais par un autre sérum actif. 

A la condition d'être prévenu de la cause 
d'erreur que nous signalons, la méthode nou- 


. velle peut donc rendre à la médecine légale 


d'importants services, et permettre des distinc- 
tions impossibles avant son emploi. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 17 mars 1902. 


De l’arsenic et du phosphore organiques dans le 
traitement de la tuberculose pulmonaire. 


M. A Mouneyrat. — Ayant pu constater 
que le méthylarsinate disodique est impuissant 
à obvier à lui seul à la phosphaturie des tuber- 
culeux, j'ai eu l’idée d'associer à ce médicament 
un composé phosphoré organique; dans ce but, 
j'ai utilisé l'acide nucléinique provenant de la 
laitance de harengs. Je me suis servi d’une so- 
lution dosée de telle sorte que 30 c. o. (dose jour- 
nalière à administrer en deux fois) continssent 
0 gr. 05 centigr. de méthylarsinate disodique et 
0 gr. 20 centigr. d'acide nucléinique. 

J'ai expérimenté cette médication sur un cer- 
tain nombre de tuberculeux au premier ou au 
second degré, pyrétiques, chez lesquels divers 
moyens de traitement (repos au lit, cacodylate 
de soude, lécithine, créosote, etc.), n'avaient 
produit aucun effet. Chez ces malades, la solu- 
tion arsénio-phosphorée a déterminé assez ra- 
pidement (en un mois environ) une amélioration 
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de l’état général avec augmentation de l'appétit, 
disparition des sueurs nocturnes et de la fièvre, 
diminution de la toux ; en même temps, l'expec- 
toration perdait son caractère de purulence ; 
parfois même, les bacilles de Koch ont disparu 
des crachats; enfin, le nombre des globules 
rouges augmentait, ainsi que celui des leuco- 
cytes, notamment des grands mononucléaires à 
noyaux polymorphes qui sont de puissants 
« Loxicophages ». 


Recherches expérimentales sur la vie mentale 
des « jumeaux chinois ». 


MM. N. Vaschide et H. Piéron adressent 
une note relative aux résultats de leurs recher- 
ches sur les phénomènes psychologiques que 
présente le xiphopage chinois (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 92). 

Les deux sujets qui composent ce monstre 
peuvent s'endormir et se réveiller isolément ; 
mais, dans la majorité des cas, leurs sensations 
internes sont suffisamment coordonnées pour 
qu'ils n'aient pas besoin de se mettre verbale- 
ment d'accord; les sensations générales, telles 
que la faim, la soif, etc., s'esquissent d'ordinaire 
presque simultanément. 

En ce qui concerne la respiration, il existe 
de lun à l’autre des différences de fréquence, 
d'amplitude et de rythme assez considéra- 
bles; quand on empêche l’un d'eux de respirer, 
on observe chez l'autre une diminution remar- 
quable de la respiration. 

Au point de vue sensoriel, on note une sensi- 
bilité plus aiguisée chez Lia-Sienne-Chen (l'in- 
dividu de gauche), qui est aussi plus émotif que 
son frère; celui-ci, Lia-Toun-Chen, a, par con- 
tre, des temps de réaction plus rapides ; sa mé- 
moire et ses diverses facultés psychiques sont 
également plus développées. 

Enfin, on constate, sur la membrane d'union, 
l'existence d'une zone large d'un millimètre en- 
viron, insensible à toute espèce d'excitation tac- 
tile. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 19 mars 1902. 


Anévrysme artério-veineux du sinus caverneux, 
traité par le sérum gélatiné. 


M. Reynier. — A propos du fait relaté par 
M. Tuffier dans la dernière séance (Voir Se- 
maine Médiċale, 1902, p. 92), je désire vous 
communiquer une observation d'anévrysme 
où le sérum gélatiné a exercé la plus heureuse 
influence. 

Il s'agit d'une femme de quarante el un ans, 
qui, au mois de juin 1901, s'était fait dans une 
chute une fracture de la base du crâne, à la 
suite de laquelle apparurent tous les signes d'un 
anévrysme artério-veineux du sinus caverneux. 

Je pratiquai la ligature de la carotide primi- 
tive droite, deux mois environ après l'accident. 
Celkwintervention eut tout d'abord un résultat 
gi aisant, mais bientôt le bruit de souffle 
“anévrysmal reparut, en même temps qu'il sur- 


{Svénailides troubles cérébraux imputables à la 


Ex 


uf dia carotide primitive. 


ive.gauche, mais, reculant devant la gra- 
vitétle.cètte opération, je conseillai au médecin 
 Sbignait la malade de lui faire régulière- 
ment des injections de sérum gélaliné. Après 
une amélioration passagère, les troubles repa- 
rurent, puis, sous l'influence du sérum gélatiné, 
le souffie anévrysmal cessa de nouveau pen- 
dant quelque temps, pour se reproduire ensuite, 
Il y eut ainsi une série alternatives de dis- 
parition et de retour du souffle; enfin, celui-ci 
s'atténua progressivement, et finit par dispa- 
raître. 


L 
H e songeai à tenter la ligature de la carotide 
Gurt 


Appendicite herniaire compliquée de phlegmon 
gangreneux du serotum. 


M. Legueu. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation de 
M. Morestin, relative à un cas de gangrène 
serotale d'origine appendiculaire. Lorsque le 
malade dont il s'agit fut amené à l'hôpital, il 
présentait, avec un état général grave, tous les 
signes d'un phlegmon gangreneux du scrotum, 
phlegmon qui paraissait être la conséquence 
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d'une hernie ancienne siégeant au niveau du 
canal inguinal du côté droit. 

Dans une première intervention, notre con- 
frère se borna à inciser largement le scrotum, 
au thermocautère; il trouva l'appendice adhé- 
rent à la paroi du sde herniaire, el perforé; une 
fistule appendiculaire stercorale persista, Ulté- 
rieurement, M. Morestin compléla la guérison 
en pratiquant une cure radicale, après résection 
de De eege 

M. Walther. — J'ai observé, il y a sept ou 
huit ans, un cas tout à fait analogue d'appendi- 
cite herniaire perforante, compliquée de phleg- 
mon gangreneux du scrotum. C'est dans les 
faits de ce genre qu'on peut croire à un étran- 
glement ou à un pincement latéral. 

M. Bazy. — Qu'il s'agisse d'un pincemen£ la- 
téral de l'intestin ou de l'étranglement d'une 
anse intestinale, la suppression absolue des gaz 
s'observe en général de la même façon, 

M. Schwartz. — Ainsi que j'ai déjà eu l'oc- 
casion de le signaler l'année derniére (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 244), il est cependant 
des cas insidieux de pincement latéral, où les 
gaz ne sont pas supprimés. 

M. Potherat. — J'ai observé aussi un exem- 
ple d’appendicite herniaire qui peut être rap- 
proché de ceux qu'on vient de nous citer. 


Pseudo-appendicite. 


M. Schwartz. — Je désire vous communi- 
quer un cas intéressant de pseudo-appendicile. 
Une infirmière de l'hôpital Cochin, après avoir 
été opérée d'urgence, à l'hôpital Necker, pour 
des accidents d’appendicile, avait ultérieurement 
subi une seconde intervention, à la Pitié, pour 
une éventration consécutive à la première opé- 
ration, Cette femme fut prise à nouveau Qac- 
cidents douloureux: développés dans la fosse 
iliaque droite, avec élévation de la température 
et point de McBurney tout à fait typique; on 
sentait dans la fosse iliaque une petite masse 
très nettement appréciable. Je fis une laparoto- 
mie latérale, au cours de laquelle je pus vérifier 
l'absence de l’appendice, représenté seulement 
par un moignon parfaitement sain en appa- 
rence; par contre, je trouvai sur l'intestin grêle, 
au voisinage de langle iléo-cæcal, une petite 
tumeur que j'enlevai et qui était constituée par 
une masse fibreuse développée, comme lexa- 
men histologique le montra plus tard, autour 
des débris d'un fil de soie. Ignorant, au moment 
de l'intervention, la cause qui avait déterminé 
l'apparition de cette masse fibreuse, j'ai suturé 
l'intestin avec de la soie; j'espère que cette su- 
ture ne deviendra pas le point de départ d'un 
nouveau fibrome. 


M. Pauchet (d'Amiens) lit une observation 
d'anus vaginal consécutif à une hyslérectomie 
vaginale pour cancer, et traité par une entéro- 
anastomose et l'exclusion de lanse fistuleuse. 


SOCIÈTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 21 mars 1902. 
Ascite lactescente et cirrhose atrophique. 


M. Souques.— Un homme de soixante el un 
ans entre à l'hôpital avec tous les signes d’une 
cirrhose atrophique. Deux ponctlions abdomi- 
nales, pratiquées à quelques jours d'intervalle, 
donnent issue respectivement à 13 et à 15 litres 
de liquide lactescent. Sur ces entrefaites, le 
malade succombe. A Tautopsie, on trouve dans 
la cavité abdominale 10 litres environ de séro- 
sité lactescente. Le périloine est lisse et bril- 
lant, le volume des ganglions mésentériqies 
west pas augmenté, les chylifères ne sont pas 
dilatés et on n'y constate pas trace de perfora- 
tion. Cependant, la citerne de Pecquet est rem- 
placée par une poche remplie de sang coagulé, 
communiquant avec le canal thoracique, Le foie 
est petit, résistant, parsemé de granulations et 
offre une coloration jaune chamois. 

La sérosité ascitique n'est pas modifiée par la 
centrifugationetne s'éclaircit qu'incomplètement 
par le liquide d'Adam. Au microscope, on y 
voit un grand nombre de mononucléaires et 
de lymphocytes, ainsi que quelques globules de 
graisse. L'examen chimique y décèle la pré- 
sence. d'une certaine quantité de nucléo-albu- 
WË ainsi que 3 gr. 20 centigr. de graisse par 
itre. 
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Etant données ces constatations,comment peut- 
on comprendre l'association de cette cirrhose 
avec une ascite lactescente ? L'absence de toute 
lésion péritonitique rend vraisemblable l'hypo- 
thèse, émise par M.Jousset, de l'existence d'une 
radiculite des chylifères intestinaux, radiculite 
qui favorise la diapédèse des leucocytes dans 
le périloine; ceux-ci subissent alors des phé- 
nomènes de fragmentation et de dissolution, et 
la graisse ainsi mise en liberté forme une émul- 
sion qui donne lieu à la lactescence. 

M. Achard. — J'ai observé avec M. Laubry, 
au cours d'une cirrhose atrophique, une ascite 
qui nécessita 8 ponetions en trois mois, parce 
qu'elle menaçait de s'ouvrir à l'ombilic. D'abord 
limpide, le liquide devint opalin, puis franche- 
ment laiteux. Il renfermait, comme la plupart 
des épanchements asciliques, des lymphocytes 
et des mononucléaires. L'analyse chimique 
montra que la lactescence élait due en partie à 
la graisse (1 gr. 60 centigr. par litre), en partie 
aux albumines ` parmi ces dernières se trou- 
vaient des nucléo-albumines, dont la solution 
élait presque aussi lactescente que le liquide 
péritonéal lui-même. 

Au cours de la maladie survint une légère pous- 
séc inflammatoire du côté de la plèvre droite; 
un peu de sérosité put être retirée; elle était opa- 
lescente, mais moins que l’épanchement asci- 
tique. Il est vraisemblable qu'il s'agissait d'une 
filtration de ce dernier dans la plèvre à travers 
les lymphatiques du diaphragme, 

Au contraire, le sérum du sang n'était pas 
opalescent, ce qui se conçoit sans peine, car les 
particules qui engendrent l’opalescence passent 
plus difficilement dans le système sanguin : il 
leur faudrait, en effet, ou bien traverser les 
parois des capillaires, qui ne sont pas perméa- 
bles aux solides, ou bien cheminer par les 1ym- 
phatiques sous-péritonéaux, où elles rencontre- 
raient des ganglions qui les arrêteraient,. 

Le sérum agglutinait fortement les globules 
rouges des sujets sains, tandis que la sérosilé 
ascitique était dépourvue de cette propriété. 


Sur un cas de pseudo-hermaphrodisme. 


M. Petit montre un sujet âgé de vingt-trois 
ans, mais ne paraissant pas en avoir plus de 
quinze, qui a été inscrit à sa naissance sur les 
registres de l'état civil comme appartenant au 
sexe féminin; depuis, cet état civil a été rectifié 
et actuellement cet individu est inscrit comme 
sujet du sexe masculin. Or, quand on examine 
les organes génitaux, on constate la présence 
d'une verge longue de 4 à 5 centimètres, mais 
imperforée, au-dessous de laquelle se voit un 
petit pertuis situé entre deux replis cutanés 
simulant assez bien un orifice vulvaire. C'est 
par ce pertuis que s'écoule l'urine et aussi, tous 
les mois environ, une certaine quantité de sang, 
pouvant être évaluée à 150 ou 200 grammes. 
On perçoit, en outre, au niveau des canaux 
inguinaux, deux saillies mollasses qui peuvent 
être aussi bien des testicules que des ovaires; 
une opération permellra seule de trancher la 
question. Il semble done impossible, actuelle- 
ment, de décider si l'on est en présence d’un 
homme ou d'une femme; il est à noter, cepen- 
dant, que jusqu'à présent cet individu, dont les 
seins sont très développés, ne présente aucun 
appétit pour les sujets du sexe masculin; il 
éprouve, au contraire, des désirs très impérieux 
lorsqu'il se trouve en présence d'une femme 
et émet à ce moment, par le pertuis sous-jacent 
à la verge, une petite quantité d'un liquide blan- 
châtre dans lequel on n’a pas pu déceler de sper- 
matozoaires. 


Paralysie spinale antérieure aiguë. 


M. Londe présente, au nom de M. Phulpin et 
au sien, deux malades : une jeune fille de seize 
ans et un homme de quarante-neuf ans, qui ont 
été atteints tous deux, à la suite d’une grippe, 
d'une paralysie intéressant les quatre membres, 
surtout les membres inférieurs, ainsi que la 
moitié gauche de la face et le nerf moteur ocu- 
laire externe du même côté. Gelle paralysie 
semble devoir être rattachée à une altération 
de la totalité du neurone moteur périphérique, 
la participation évidente des nerfs au processus 
morbide empêchant de la considérer comme 
relevant d'une simple poliomyélite antérieure 
aiguë. 

M. Merklen, — Les paralysies dont M. Londe 
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vient de nous montrer deux exemples sont beau- 
coup plus fréquentes qu'on ne le croit; en ce 
qui me concerne, je me souviens d'en avoir vu 
au moins 3 cas. Le dernier que J'ai observé 
concernait une jeune fille de quinze à seize ans, 
qui fut prise, quelques jours après un simple 
mal de gorge, d'une sensation d'agacement dans 
les jambes. Le lendemain elle était paraplé- 
gique, et la température s'élevait à 39°; le sur- 
lendemain la paralysie avait envahi les quatre 
membres et le tronc. Il existait, en même temps, 
des douleurs très vives sur le trajet des nerfs 
sciatiques. Ces accidents, qui ne datent que 
d'une vingtaine de jours, sont aujourd'hui très 
allénués, et dans quelques semaines ils auront, 
je l'espère, complètement disparu. Ces paraly- 
sies, en effet, contrairement à ce qu'on pourrait 
supposer, sont bénignes et ne persisient géné- 
ralement pas au delà d'un mois ou un mois el 
demi. 


Un cas d’angine goutteuse vraie. 


M. Lermoyez. — Un homme de cinquante 
ans, n'ayant jamais eu d'accès de goutte, est 
pris brusquement, pendant la nuit, d’une vio- 
lente douleur de gorge avec fièvre intense. Le 
pharynx présente un gonflement diffus, rouge 
sombre, Peu à peu, les phénomènes locaux s'ac- 
centuent au point que la déglutilion devient 
impossible. Le huitième jour, croyant à un 
phlegmon péri-amygdalien, on propose une in- 
tervention chirurgicale que le malade refuse. 
Le lendemain, au réveil, le mal de gorge a 
complètement disparu, sans qu'il y ait eu ex- 
pectoration de pus ni de sang, mais un accès 
typique de goutte s'est déclaré au niveau du 
gros orteil gauche. 

Ce fait prouve qu'en regard des angines ai- 
guës quelconques, survenant chez les goutteux, 
il y a lieu d'admettre l'existence d'angines gout- 
teuses vraies, qui peuvent se reconnaitre aux 
caractères suivants : début brusque, évolution 
rapide, fièvre vive avec alteinte profonde de 
létat général, douleur excessivement intense, 
diffusion des lésions qui dépassent les limites 
du pharynx, nature exclusivement fluxionnaire 
de ces lésions sans trace d’'exsudat et, enfin, 
intégrité des ganglions. 

En présence d'une angine goutteuse vraie, 
provoquant des douleurs intolérables, il est in- 
diqué d'avoir recours au colchique qui peut 
amener un réel soulagement et rendre inutile 
une trachéotomie jugée indispensable quelques 
instants auparavant. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 8, 15 et 22 mars 1902. 


De la coloration du sérum dans les néphrites 
interstitielles et dans la ligature expérimentale 
des uretères. 


MM. Gilbert et Herscher. — Dans la né- 
phrite interstilielle, le sérum a presque toujours 
(dans 27 cas sur 32) une coloration jaune mar- 
quée et donne le plus souvent la réaction de 
Gmelin. En même temps, la peau présente une 
teinte jaunâtre, d'ordinaire légère, quelquefois 
plus accusée. Les urines, au contraire, sont 
pèles, mais, à la vérité, surabondantes. 

Ily a là un syndrome particulier dont linter- 
prétation est malaisée dans l'état actuel de nos 
connaissances, c'est-à-dire dans l'ignorance où 
nous sommes de la nature véritable du séro- 
chrome et de ses relations avec les pigments 
biliaires. 

L'on peut supposer qu'il s'agit ou bien d'une 
cholémie véritable avec subictère, et en ratta- 
cher la production à l'action des poisons urémi- 
ques sur le foie, ou bien de la rétention dans 
l'organisme, par le fait de l'imperméabilité ré- 
nale, de la matière colorante normale du sé- 
rum. 

Cette seconde manière de voir est celle qui 
nous séduit le plus, étant données l’imperméa- 
bilité rénale avérée des sujets atteints de né- 
phrite interstitielle et la décoloration de leurs 
urines. Dans la néphrite parenchymateuse, où 
nous avons plusieurs fois recherché l'état du 
sérum, nous ne l'avons pas trouvé surcoloré, 
et l’on sait, d'autre part, d’après les recherches 
de M. Bernard, que dans cette affection. les 
reins ont une perméabilité normale ou même 
exagérée, 
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Enfin, nous avons déterminé chez deux 
chiens, par la ligature des uretères, une surco- 
loration du sérum analogue à celle que nous 
avions observée dans la néphrite interstitielle. 

Mais de quelle nature est le sérochrome ? Est- 
il identique aux pigments biliaires et faut-il ad- 
mettre ici, par conséquent, une cholémie et 
un ictère d'origine rénale? ou bien le séro- 
chrome, tout en ne pouvant être différencié 
d'avec les pigments biliaires au moyen des 
réactions dont nous disposons, est-il différent 
de ces pigments, ainsi qu'on le pense communé- 
ment, et faut-il parler d'une pseudo-cholémie 
et d'un pseudo-ictère hypersérochromique ? 
Ce sont là des questions auxquelles les études 
que nous poursuivons actuellement nous per- 
mettront, nous l’espérons du moins, de répon- 
dre prochainement. 


Sur la concentration du sang après la suppres- 
sion de l'élimination rénale. 


MM. Achard et Lœper.— La concentration 
moléculaire du sang, lorsqu'on la modifie artifi- 
ciellement par des injections anisotoniques, se 
rétablit promptement. Si, avant l'injection, on 
a supprimé la sécrétion de l'urine par la ligature 
du pédicule rénal, on observe, après une modi- 
fication plus ou moins considérable de la con- 
centration du sang — qui peut aller jusqu'au 
double de la normale —, un retour vers un taux 
plus voisin de l'état physiologique. Il est vrai 
que, dans le cas d'injection hypertonique, la 
concentration reste alors un peu plus élevée 
qu'avant la ligature; mais il en est de même 
lorsque, sans injecter aucune solution, on lie 
simplement le pédicule rénal. 

En somme, la suppression de l'élimination 
rénale n’abolit pas l'action régulatrice qui tend 
à rétablir l'équilibre osmotique artificiellement 
troublé par les injections anisotoniques. 


De l'élimination des phosphates dans la pneu- 
monie et dans la fièvre typhoïde. 


M. Gouraud. — Pendant la période fébrile 
de la pneumonie et de la fièvre typhoïde, on 
constate une diminution du taux des phos- 
phates, diminution qui porte surtout sur les 
phosphates terreux. Après la défervescence, au 
contraire, il existe une crise phosphaturique, 
due principalement, elle aussi, à l'augmenta- 
tion des phosphates terreux; il y a, en outre, 
inversion de la formule des phosphates cl le 
coefficient monte à 50 et 70 % 

Ces notions peuvent servir à différencier la 
pneumonie et la fièvre lyphoïde d'avec les pro- 
cessus aigus tuberculeux, où Von trouve de la 
phosphaturie pendant la période d'état. 


Etude du sang d'un fœtus humain à la onzième 
semaine de la vie intra-utérine. 


MM. Sabrazès cl Muratet (de Bordeaux) 
adressent une note sur les éléments figurés du 
sang d’un fœtus humain à la onzième semaine. 

Le rapport des leucocytes aux globules rouges, 
dans le sang du cœur, était de 1/10 environ. En 
ce qui concerne les hémalies, il y avait 11 fois 
plus de globules anucléés que de nucléés ; les 

mégaloblastes étaient presque aussi abondants 
que les normoblastes. Quant aux leucocytes, ils 
étaient représentés par des lymphocytes de di- 
mensions variables (de 7 u à 1l y) et par de 
grands leucocytes mononucléés. 


Sur la diazoréaction d'Ehrlich. 


MM. Deléarde et Hautefeuille (de Lille). — 
En étudiant l'action des divers antiseptiques 
intestinaux sur la diazoréaction d'Ebrlich, nous 
avons constaté que, seuls, Je phénol, le salol, le 
benzo-naphtol et le bétol diminuent ou suppri- 
ment la diazoréaction; c'est grâce à leur fonc- 
tion phénol que ces substances possèdent cette 
propriété. 

On peut conclure de ces faits que la diazo- 


réaction n'est pas en rapport direct avec l'in- 


tensité des putréfactions intestinales. 
Le voile du palais et la voix de « fausset ». 


M: Gellé, — Par l'étude des résonnances des 
cavités et des os de la face pendant la pho- 
nalion, j'ai pu constater le rôle. important joué 
par la tension extrême du voile du palais dans la 
production de la voix de fausset : le voile du 
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palais surtendu ne transmet plus aucune vibra- 
tion à lair des cavités nasales, d'où l'absence de 
la résonnance grave qui est propre à ces cavi- 
tés. Le son laryngé émis seul prend alors le 
caractère suraigu qui constitue la voix de 
fausset. 


Recherches sur les lésions spécifiques de la 
peau, du poumon et du foie dans la variole. 


M. F.-J. Bosc (de Montpellier). — L'examen 
histologique des principaux organes de 2 enfants 
non vaccinés ayant succombé à une variole 
d'intensité moyenne, compliquée d'accidents 
pulmonaires, nous a montré, comme altération 
essentielle, une hypertrophie et une proliféra- 
tion désordonnée des cellules épithéliales et con- 
jonctivo-vasculaires des organes lésés, surtout 
au niveau de la peau, du poumon (bronchopneu- 
monie épithéliale) et du foie (adénome). 


Sur l’immunité vaccinale. 


M. Rehns. — On sait qu'il est facile de déter- 
miner une éruption vaccinale typique chez le 
lapin en frottant simplement la peau préalable- 
ment rasée avec de la pulpe vaccinale. Le vac- 
cin prend également, dans les mêmes condi- 
tions, sur le cobaye et sur le rat blanc. Le sérum 
des lapins ainsi vaccinés ne possède aucune 
propriété immunisante ou virulicide à l'égard 
du virus-vaccin. Il en est de même du sérum 
des sujets réfractaires à la vaccination ou con- 
valescents de variole. En outre, l'injection, dans 
le sang, d’une certaine quantité de Iymphe va- 
riolique fraiche ne met pas le lapin à l'abri d'une 
vaccination ultérieure. 


L'influence de lanticytase sur les animaux qui 
reçoivent des hémoly sines spécifiques. 


M. Levaditi. — Lorsqu'on injecte dans le 
péritoine d'un cobaye une quantité donnée de 
sérum hémolytique pour les hématies de co- 
baye, sérum qui à été préalablement rendu inac- 
tif par un chauffage à 55°, on prov oque une ané- 
mic et une hémoglobinurie prononcées et lani- 
mal ainsi traité succombe rapidement. Or, il 
suffit d'injecter, en même temps que le sérum 
hémolytique, de Panficylase, pour empêcher 
l'hémoglobinurie et en même temps prévenir la 
mort. 

Cette anticytase, obtenue en administrant à 
des lapins du sérum de cobaye, n’agit pas, dans 
l'expérience précitée, en neutralisant la cytase. 
En effet, le pouvoir cytasique du sérum des ani- 
maux ayant recu de l’'anticytase, mesuré vingt- 
quatre heures après l'injection, n'est pes sensi- 
blement diminué. 


Sur les précipitines. 


MM. Linossier et Lemoine communiquent 
les résultats d'une série d expériences démon- 
trant que les précipitines qui se forment dans 
le sérum sous l'influence d’injections d’un sérum 
hétérogène ne sont nullement spécifiques à 
1 égard de ce dernier sérum. 

Relativement aux conditions susceptibles d'en- 
traver plus ou moins la réaction précipitante, 
MM. Linossier et Lemoine ont pu s'assurer que 
le milieu le plus favorable à cette réaction est 
un milieu neutre ou légèrement alcalin; un ex- 
cès d’alcali est moins nuisible, à ce point de 
vue, qu'un excès d'acide. 

Enfin, ils ont constaté que, contrairement à 
l'opinion de M. Wolff, la sérine et la globuline 
sont l'une et l’autre coagulées par les sérums 
précipitants, et que chacune d'elle est suscep- 
tible de faire apparaitre des précipitines dans 
le sang des animaux auxquels on l'injecte. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 17 mars 1902. 


Quelques cas de chirurgie cérébrale. 
g 


M. F. Krause fait une communication dans 
laquelle il relate les observations d'un certain 
nombre de malades chez lesquels il a pratiqué 
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la trépanation pour des accidents cérébraux de 
diverses natures (épilepsie partielle, tumeurs 
cérébrales, corps étrangers de lencéphale, ab- 
cès consécutifs à une otite ou d'origine nasale, 
thrombose des sinus, etc.). 

En ce qui concerne notamment le ‘traitement 
chirurgical de Tépilepsie jacksonnienne, l'ora- 
teur déclare qu'il faut se tenir en garde contre 
les statistiques où il est fait mention de « cas 
améliorés », des améliorations pouvant surve- 
nir sans aucune espèce d'intervention. On ne 
doit tenir compte que des guérisons complètes 
et durables, remontant pour le moins à cinq ou 
Six ans. 

M. A. Fränkel fait observer que l'extirpa- 
tion des tumeurs cérébrales offre souvent de 
grandes difficultés, ces tumeurs étant de con- 
sistance très molle et s ‘enfonçant parfois pro- 
fondément dans la subétänc cérébrale ` or, si 
nos moyens de diagnostic nous permettent de 
préciser le siège de la tumeur, ils ne nous in- 
diquent rien, relativement à sa situation pro- 
fonde ou superficielle. Enfin, il peut être diffi- 
cile d'éviter la hernie cérébrale, la pression 
intracränienne soulevant la plaque osseuse des- 
tinée à obturer lorifice de trépanation. 


Métastases carcinomateuses multiples. 


M. Gutmann montre des préparations prove- 
nant d'une femme de trente-six ans, chez la- 
quelle on avait procédé, il y a cinq années, à 
l'extirpation du sein gauche cancéreux et à 
l'évidement de l'aisselle correspondante. Quand 
cette malade se fil recevoir pour la seconde fois 
à l'hôpital, on constatait chez elle l'existence 
d'une tumeur dure dans la fosse sus-clavicu- 
laire gauche, avec troubles sensitifs et moteurs 
du côté du membre supérieur. La mort étant 
survenue au bout de cinq jours, l'autopsie per- 
mit de reconnaître que la tumeur en question 
élait constituée par la première côte en dégé- 
nérescence carcinomateuse; il existait en outre 
— en l'absence de toute récidive au niveau de 
la cicatrice opératoire — des métastases dans 
les deux plèvres, dans le fémur droit, dans 
plusieurs vertèbres et dans la voûte crânienne; 
enfin l’'humérus droit renfermait en son centre 
un noyau cancéreux recouvert par une lamelle 
osseuse tellement mince qu'il se produisit une 
fracture du bras rien qu'en. déposant le corps 
sur la table d'autopsie. 

M. Litten altire l'attention sur le long délai 
qui s'est écoulé, dans ce cas, entre l'interven- 
tion et l'apparition des récidives. En ce qui 
concerne la fracture de l'humérus sous lin- 
fluence d'un choc insignifiant, il a observé un 
fait analogue : une femme, atteinte d'un sar- 
come de l'humérus qui ne s'était manifesté 
jusque-là par aucune douleur, se fit une fracturé 
du bras en soulevant un verre. 


Le traitement des anévrysmes par le.sérum 
gélatiné, 


M. G. Klemperer présente un volumineux 
anévrysme de l'aorte, dans lequelil s’est formé, 
sous l'influence d'injections de sérum gélatiné, 
un épais dépôt fibrineux. Ce fait, d'après lora- 
teur, permettrait d'espérer que ce mode dr 
traitement, s'il est impuissant à empêcher Tis- 
sue fatale dans les gros anévrysmes, est du 
moins susceptible de donner de bons résultats 
dans les petites dilatations anévrysmales. 

M. Litten fait observer que lon rencontre 
toujours — même en l'absence de toute inter- 
vention thérapeutique — de pareils dépôts fibri- 
neux dans les sacs anévrysmatiques, et qu'il 
n'est même point exceptionnel que ces dépôts 
soient aussi épais que dans le présent cas. 

Dr VILLARET. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 22 mars 1902. 


Association de troubles nerveux fonctionnels 
et organiques. 


Dans la séance du 20 mars de la SocIÉTÉ DE 
MÉDECINE INTERNE DE VIENNE, M. Epstein a 
présenté une femme de cinquante-six ans, ar- 
tério-scléreuse et ayant un rein mobile du côté 
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gauche, qui a été prise pendant son sommeil 
d'une parésie du membre supérieur droit et 
d'une paralysie des nerfs facial et hypoglosse 
gauches. Ces manifestations paralytiques dispa- 
rurent à peu près complètement au bout de 
quelques jours, mais elles furent remplacées par 
une hémi-anesthésie du côté droit, de anosmie, 
de l’acousie, du rétrécissement du champ visuel 
et un tremblement de la main droite. Ces der- 
niers phénomènes ayant cédé à l'application 
d'un aimant, l'orateur estime qu'il s'est agi, chez 
cette melade, d'une association d'accidents d'o- 
rigine organique (paralysie du facial et de l'hy- 
poglosse) et de troubles purement hystériques. 


Tumeur tuberculeuse de l'oreillette droite, 


M. Karl Sternberg a montré des pièces ana- 
tomiques provenant d'une femme de cinquante 
et un ans, qui a succombé à une tuberculose 
miliaire consécutive à une pleurésie du côté 
gauche. On voit, sur la paroi postérieure de 
l'oreillette droite, une petite tumeur manifes- 
tement constituée par l'agglomération d'un cer- 
tain nombre de granulations tuberculeuses. 


Action des courants électriques de haute 
fréquence. 


Dans la séance du 14 mars de la SOCIÉTÉ IMPÉ- 
RIO ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. S. 
Jellinek a communiqué le résultat de ses re- 
cherches sur la résistance de l'organisme aux 
courants électriques de haute fréquence: 

La résistance du corps humain varie de 
30,000 à 40,000 ohms, mais elle peut tomber jus- 
qu'au trentième de ces chiffres, à la suite du 
passage prolongé du courant. En outre, les di- 
vers organes étant inégalement résistants, le 
courant se propage suivant la ligne de moindre 
résistance. 

Il ne faut pas oublier qu'on peut voir survenir 
des accidents plusieurs jours seulement après 
l'application des courants électriques. Quant aux 
lésions qu'on rencontre en pareil cas, l’orateur 
cite le cas d'un lapin qui, quelque temps après 
avoir été soumis à l'action d'un courant de 
1,000 volts, fut pris d'une paralysie des mem- 
bres postérieurs avec incontinence des ma- 
tières; cet animal ayant été sacrifié,on constata, 
au niveau de la moelle lombaire, une dégéné- 
rescence des cordons postérieurs; plus haut, 
toutes les parties avoisinant les cornes posté 
rieures étaient également altérées; enfin, les 
nerfs sciatiques étaient dégénérés. 

M. Richter déclare que les hémorrhagies 
périrachidiennes qui, d'après M. Kratter, de- 
vraient être considérées comme caractéristiques 
de la mort par électrocution, sont simplement 
dues à la section des veines intercostales au 
cours de l'autopsie. A l'Institut de médecine 
légale de Vienne, ces hémorrhagies nont jamais 
été observées chez les sujets foudroyés par des 
courants électriques. 

M. Topolanski dit avoir observé des hémor- 
rhagies dans la chambre antérieure de l'œil et 
dans le corps vitré, à la suite de l'action des 
courants électriques de haute intensité. 


Coexistence d’un volvulus et d’un étranglement 
interne de Pintestin grêle. 


M. Büdinger a présenté une femme de vingt- 
cinq ans, qui fut prise, deux mois après une 
fausse couche, de tous les signes d'un étran- 
glement interne. L'opération démontra que les 
accidents provenaient, dune part, de la torsion 
de l'intestin grêle autour de son axe et, de 
l’autre, d'un étranglement causé à la fois par 
leux brides épiploïques et par la trompe du côté 
droit. La coexistence de ce volvulus avec Dn 
étranglement interne doit être attribuée, d'après 
l’orateur, à une péritonite circonscrite que la 
malade aurait eue après sa fausse couche. 

D" SCHNIRER. 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES : 


De l'asystolie progressive des jeunes sujets par 
myocardite subaiquë primitive, par MM. E, Jos- 
SERAND €t L. GALLAVARDIN. 


Les auteurs classiques décrivent deux types 
principaux de myocardite, l'un, chronique, sur- 
venant chez des arlérioscléreux, c'est-à-dire 


chez des individus déjà âgés, l'autre, aigu, 
apparaissant comme complication de diverses 
infections. Aussi, en présence d'un sujet jeune, 
indemne de toute lésion valvulaire comme de 
tout état infectieux, et présentant le tableau de 
l'asystolie, est-ce en général à la symphyse 
péricardique que l’on songe, surtout à une sym- 
physe tuberculeuse, pour peu que le malade 
offre des troubles généraux où quelques phéno- 
mènes sléthoscopiques susceptibles de faire 
douter de l'intégrité de ses sommets. Or, si un 
tel diagnostic est bien souvent fondé, il n'en 
existerait pas moins un certain nombre de cas 
à évolution rapide et fatale, où l'autopsie révèle, 
en l'absence de toute péricardite adhésive, 
l'existence de lésions plus ou moins prononcées 
du myocarde. C'est précisément cette catégorie 
de faits que MM. Josserand et Gallavardin set: 
forcent, dans le présent travail, de constituer 
en entité morbide distincte. 

Leur description est basée sur un certain 
nombre d'observations personnelles dont ils ne 
retiennent que 3, plus particulièrement démons- 
tralives. Toutes les 3 concernent des individus 


. jeunes (de vingt à trente ans) et du sexe mas- 


culin. Chez un d'entre eux, le début de la mala- 
die fut brusque, sous forme d'une embolie céré- 
brale. Dans les 2 autres cas, il fut plus insidieux 
et se manifesta par de la toux, de la dyspnée, 
de l'amaigrissement, de la diarrhée; mais bien- 
tôt des phénomènes emboliques survinrent dans 
la circulation pulmonaire, se traduisant par des 
hémoptysies. L'embolie serait donc un accident 
précoce et particulièrement caractéristique. Peu 
à peu, l'asystolie s'accusa; la dyspnée était 
considérable, l'œdème envahit les malléoles, puis 
les jambes, les cuisses, l'abdomen, voire les 
membres supérieurs et la face, pendant que 
le foie débordait les fausses côtes, que la diu- 
rèse devenait insuffisante, les urines étant 
rares, foncées, albumineuses. 

A l'examen physique, on trouvait le cœur hy- 
pertrophié, avec un ventricule droit dilaté; 
l'auscultation permettait de reconnaître, en 
même temps que l'intégrité de l'appareil v alvu- 
laire, un bruit de galop qui, joint à l'albuminu- 
rie et aux œdèmes, pouvait égarer le diagnostic 
en faisant supposer une néphrite. Fait remar- 
quable, malgré la gravité des phénomènes asys- 
toliques, le pouls resta d'ordinaire normal, peu 
fréquent, parfois seulement un peu arythmique. 

Les Hémoptysies se poursuivirent durant tout 
le cours de la maladie, qui fut progressif, quelle 
que fût la médication mise en œuvre; et c'est 
là une particularité digne d'être notée, car le 
traitement a d'ordinaire pour effet, chez les 
asystoliques, d'amener des rémissions qui peu- 
vent être fort longues. 

Enfln, la mort “survint — de quatre à huit 
mois apr ès le début de lasystolie —, et l'aulop- 
sie permit de reconnaître, en même temps que 
l'intégrité du péricarde et de l'endocarde, l'exis- 
tence dune hypertrophie du cœur (5: 30 gr. à 
570 gr.); le ventricule gauche — parfois aussi 
le droil — renfermail une masse de caillots gri- 
sales, intimement adhérents à la paroi qui, à 
ce niveau, présentait une sclérose fort intense 
dans deux cas, discrète dans le troisième; le 
microscope y décelait l'existence de bandes et 
d'ilots scléreux avec dégénérescence des fibres 
musculaires, et de zones plus franchement in- 
flammatoirés constituées par des cellules jeu- 
nes, arrondies, témoignant que le processus 
était encore en activité. Il n'existait, ni dans le 
cœur lui-même, ni dans les autres organes, de 
signes d’'arlériosclérose. Les divers viscères 
n'offraient, outre des infarctus, que les altéra- 
tions « cardiaques » vulgaires. 

Quant à l’étiologie de cette variété de myocar- 
dite, les auteurs y voient une manifestation 
d'une infection à localisation primitivement 
myocardique, « les sujets en question faisant 
une myocardilte comme tant d’autres font des 
néphrites aiguës ou subaiguës dans des circons- 
tances éliologiques tout aussi obscures ». D'ail- 
leurs, cette infection peut, dans certains cas, 
être démasquée; c'est ainsi qu'un des malades 
dont MM. Josserand et Gallavardin relatent 
l’histoire eut, en même temps que sa myocar- 
dite, une adénite axillaire de nature tubercu- 
leuse, et que, de 4 faits plus où moins analogues 
aux leurs, qu'ils ont pu recueillir dans la littéra- 
ture, un concerne une myocardite nettement 
tuberculeuse, et un autre une myocardite vrai- 
semblablement ` syphilitique. (Arch. gén. de 
méd., novembre et décembre 1901.) — F. F. 


107 


dans 


Anesthésie [par le bromure neyse] 
BRUN- 


l'exentération du globe oculaire, par M. 
SCHVIG. 


La discussion qui vient d'avoir lieu à l'Aca- 
démie de médecine et à la Société de chirur- 
gie de Paris montre bien que, malgré tous 
les perfectionnements apportés à la technique 
de la narcose par le chloroforme, ce procédé 
d’anesthésie n’est pas exempt de dangers; et 
l’on sait que l'éthérisation ne met pas non plus 
à l'abri de tout accident. Aussi l’auteur: attire- 
t-il l'attention sur la possibilité de pratiquer un 
certain nombre d'interventions sur l'œil, et 
notamment l’exentération du globe, avec le se- 
cours du bromure d'éthyle, anesthésique que la 
brève durée de son action (une minute environ) 
a empêché jusqu'ici de recevoir toutes les appli- 
cations auxquelles il pourrait prétendre. 

Etant donné que l’exentération du globe exige 
plus d'une minute, M. Brunschvig commence 
par instiller dans l'œil quelques gouttes de co- 
caine, de façon à insensibiliser la conjonctive; 
il dissèque alors un lambeau conjonctival, assez 
loin en arrière pour que sa tension ne soit pas 
exagérée au moment où l’on serrera le fil, et il 
passe celui-ci, dont il laisse les chefs pendants. 
Ce n’est qu'à ce moment qu'on procède à la nar- 
cose générale, en employant un masque à chlo- 
roforme où un simple cornet formé d'un mou- 
choir, dans lequel on verse d'emblée 10 ou 
15 grammes de bromure d’éthyle, et qu'on en- 
lève dès que l'anesthésie est obtenue, c'est-à- 
dire au bout de quarante secondes environ; il 
ne reste plus qu’à faire la section cornéenne et 
le curettage du globe, qui constituent les deux 
temps réellement douloureux de l’exentération. 

Pour démontrer l'efficacité et l'innocuité de 
ce procédé, l’auteur relate six exemples d'exen- 
léraition opérée de la sorte, avec le meilleur 
résultat, pour les affections les plus diverses 
(staphylome antérieur total, plaie grave de la 
cornée, phlegmon oxrbitaire, ele), (Ann. d'ocu- 
list., octobre 1901.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Un signe encore peu connu des affections 
cancéreuses, par M. LESER. 


Depuis quelques années, l’auteur a eu locca- 
sion de constater, chez des sujets atteints de 
cancer, l'existence de très petites tumeurs mul- 
tiples des téguments, ayant une coloration bleu 
rougeâtre et augmentant de nombre au cours 
de ‘Yévolution de la maladie. C'est ainsi que 
dans un cas de carcinome du voile du palais, 
avec récidive et métastases ganglionnaires sur- 
venues quatre mois après l'intervention opéra- 
toire, le nombre de ces petites tumeurs angio- 
mateuses, qui lors de la première admission du 
patient à l'hôpital n'était que de 16, s'éleva rapi- 
dement jusqu'à 216. 

Frappé de ce fait, M. Leser a institué, en col- 
laboration avec son assistant, M. Müller, une 
série de recherches cliniques en vue de se rendre 
compte du degré de fréquence des angiomes 
cutanés chez les cancéreux, Une autre ques- 
tion qui se posait était de savoir si les tumeurs 
de ce genre ne se montrent pas chez des sujets 
bien portants ou, tout au moins, exempts de 
cancer. 

A cet effet, on examina, d'une part, 50 ma- 
lades porteurs de néoplasmes malins et, d'autre 
part, 300 individus hospitalisés pour des affec- 
tions non cancéreuses et à l'égard desquels l'ob- 
servation prolongée permettait d'exclure, d'une 
façon calégorique, hypothèse d'une tumeur 
maligne. 

Sur les 50 cas du premier groupe, où le dia- 
gnostic clinique avait été confirmé par l'examen 
microscopique, on comptait 10 cancers de l’esto- 
mac, 3 de l'œsophage, 3 du rectum, 11 du sein, 
16 de l'utérus, 5 de la peau, un ‘du foie et, 
enfin, un de l'ovaire. Chez tous les patients de 
cette ‘catégorie, sauf un seul (atteint de cancer 
de l'œsophage), on trouva les tumeurs angio- 
mateuses susmentionnées. Leur nombre était 
en moyenne de 15 (18 pour les hommes et 13 
pour les femmes); mais chez un homme admis 
pour un cancer du foie on comptait 76 an- 
giomes; chez une femme atteinte de cancer du 
sein, il en existait 58. 

En ce qui concerne les 300 malades du second 
groupe, les recherches de MM. Leser et Müller 
ont montré que les angiomes cutanés s'oh- 
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servent parfois aussi chez les individus non 
cancéreux, mais à un âge beaucoup plus avancé 
et en très petit nombre. Cela étant, M. Leser 
n'hésite pas à attribuer aux néoplasmes en 
question une certaine valeur diagnostique au 
point de vue de l'existence du cancer. 

Les tumeurs dont il s'agit se présentent sous 
la forme de petites éminences, du volume d’une 
tête d’épingle à celui d'une lentille, nettement 
différenciées d'avec les téguments avoisinants, 
et ne disparaissant pas sous l'influence de la 
pression du doigt. Elles siègent de préférence 
au niveau du tronc, plus rarement sur les 
membres et, d'une façon tout à fait exception- 
nelle, aux mains el aux pieds. Le microscope 
y. décèle la structure caractéristique des an- 
giomes. 

Dans la littérature médicale, M. Leser n'a 
trouvé que deux mentions relatives à l'existence 
d'angiomes cutanés chez les cancéreux : l’une 
appartient à M. H. Freund (1899) et l'autre à 
M. E. Holländer (1900). (Münch. med. Wo- 
chensch., 11 décembre 1901.) —-L. CH. 


Sur la néphrite tuberculeuse diffuse sans con- 
comitance de tubercules rénaux, par M. A. 
HEYX. 


Dans les reins des tuberculeux, on rencontre 
parfois, comme unique lésion, des foyers atro- 
phiques dus à la rétraction du parenchyme. 
Ayant un diamètre de un iillimètre à un centi- 
mètre, ces perles de Substance, en nombre va- 
riable suivant les cas, sont toujours superfi- 
cielles. Elles affectent une forme généralement 
arrondie, quelquefois ovalaire ou linéaire; leurs 
bords, relativement peu nets, permettent de dis- 
tinguer le parenchymeé intact d'avec la lésion 
alrophique. Le fond du foyer de sclérose n'est 
guère qu'à 1 ou 2 millimètres au-dessous de la 
surface rénale; rarement la différence de niveau 
atteint 5 millimètres. Sur une coupe, on voit 
qüe la lésion se prolonge vers la substance 
médullaire du rein sous forme d'une bande où 
d'un cône de tissu dans lequel les glomérules et 
les tubes urinifères font entièrement défaut. 

Il ne s’agit pas là d'allérations analogues à 
celles qui caractérisent la sclérose du petit rein 
contracté. Les lésions décrites par M. Heyn 
sont, en effet, nettement circonscrites et nulle- 
ment diffuses comme celles de la sclérose rénale, 
Il wy à ni adhérence de la capsule ni granula- 
tion dë la surface cořticale du rein. Enfin, on 
a le plus souvent affaire à des sujets morts 
jeunes. 

Sur 37 cas de tuberculose pulmoiaire, Tau- 
teur a trouvé 11 fois les freins intacts, soit pres- 
que dans un tiers des cas: 14 fois, ‘il existait 
des tüubercules disséminés dans le parenchyme 
rénal et 5 fois des foyers atrophiques à l’état 
isolé; enfin 7 fois il y avait association des 
deux lésions, Dans 4 cas, les foyers atrophiqües 
renfermaient des bacilles de Koch, intra ou 
extra-cellülaires, localisés aux anses gloméru- 
laires, à la membrane do Bowman, à la zone 
inflammatoire périglomérulaire, aux tubes uri- 
nifères ou au tissu connectif ciréonvoisin. 

La présence des bacilles dans ces zones ci- 
catricielles est intéressante en ce qu'elle mon- 
tre que, dans le rein comme dans le poumon, 
le bacille de la tuberculose est susceptible de 
provoquer un processus inflammatoire banal, 
dépourvu des caractères que l’on attribue aux 
altérations spécifiques propres à la tuberculose 
et dont la caséification, la présence de cellules 
géantes et l'absence de vaisseaux sont la signa- 
ture anatomique. En rétrocédant, ces foyers 
circonscrits d'inflammation péribacillaire don- 
neraient naissance à des zones atrophiques, 
sortes de cicatrices indélébiles constituant au- 
tant de preuves de la détermination rénale du 
bacille de Koch. (Arch. f. pathol. Anal. u. 
Physiol., CLXV, 1.) — F. M. 


De la myosite suppurée primitive, 
par M. D Hoxsezr. 


La myosite suppurée primitive étant une af- 
fection peu commune, il nous paraît intéressant 
de relater brièvement les conclusions D e N 
est arrivé M. Honsell, par étude de 9 observe 
lions recueillies dans le service de M. von Bruns 
(de Tubingue). 

La maladie frappa dans tous ces cas des sujets 
jusque-là bien portants; elle débuta par une 
hyperthermie Wi ou Moins e el par de 
vives douleurs; la formation de T a be ès fut 


chaque fois rapide et la guérison survint, elle 
aussi, promptement après l'incision. L'auteur 
insiste avant tout sur la différence qu'il y a 
entre celte variété de myosile et la myosite 
pyohémique:; toutes deux sont produites par des 
microorganismes circulant dag le sang, mais 
tandis que, dans celle-ci, la suppuration müscu- 
laire ne représente qu'une mahifestaälion d'une 
infection généralisée, la myosile suppurée pri- 
mitive constitue l'unique localisation des germes 
infectieux. 

Quant à léliologie, M. Honsell fait observer 
que, dans tous les faits qu'il relate, c’est le sta- 
phylocoque doré qui était en cause; il constate 
en outre que, contrairement à l'avis de Lyot, la 
myosile n'est pas l'apanage de l'âge adulte. Pour 
ce qui est des causés prédisposantes, il signalé 
le surmenage musculaire, qui parut jouer un 
rôle dans 2 de ses observations; 3 fois ce fut 
un traumatisme qui détermina le développe- 
ment de la myosite. Chez aucun de ses patients 
il n'existait, au moment de l'éclosion de la ma- 
ladie, un foyer purulent quelconque, comme c'est 
le plus souvent le cas pour l'ostéomyÿélite infec- 
lieuse, avec laquelle on compare volontiers la 
myosite suppurée. 

Au point de vue anatomo-pathologique, tous 
les malades observés par l'auteur ne présen- 
taient qu'un seul foyer ; mais d’autres cliniciens 
ont rencontré une infiltration diffuse des muscles, 
constituée par de nombreux petits abcès. 

En ce qui concerne les symptômes cliniques, 
il existait, dans les cas graves, des phéno- 
mènes généraux très prononcés, ié hppelant ceux 
de l'ostéomyélite aiguë; dans les cas légers, 
au contraire, l'attention ‘fut immédiatement t al- 
tirée par les signes. locaux, consistant sur- 
tout en une violente douleur et une tuméfaction 
sensible au niveau du muscle atteint, dont la 
consistance était au début très dure, ligneuse, 
la fluctuation ne survenant que tardivement; 
le membre intéressé avait pris l'attitude qui 

rapproche le plus les points d'insertion du 
muscle enflammé. L'évolution fut très favorable 
aussi bien quoad vitam que pour ce qui est de 
la restitution des fonctions, mais il faut savoir 
que de nombreuses observations avecissue mor- 
telle ont été publiées. 

Le traitement consista exclusivement en Fin- 
cision large du foyer infectieux, dès que la sup- 
puration fut évidente. (Beiträge z 3. Rn, Chif., 
XXXI, 1.) — F. DE Q,” 


De la diphtérie des plaies, par M. TAvEL. 


L'auteur relate trois observations présentant 
un certain intérêt au point de vue des carac- 
tères cliniques que peut revêtir l'infection des 
plaies Dat le batille de Löffler. 

La première a trait à un médecin qui s'était 
probablement infecté en pratiquant lautopsie 
d'un enfant mort de diphtérie. On constata, au 
bout de quelques jours, un panaris avec lym- 
phangite el lymphadénite; le püs séreux fourni 
par l'incision du foyer digital rénfermait des 
bacilles de Löffler virulents et des Stäphy16co- 
ques. La lÿmphangite persista tant que la sé- 
crétion de la plaie contint des bacilles de la 
diphtérie. La plaie elle-même woffrit à aucun 
moment un caractère diphtéroïde. 

Dans le second fait, il s’agit d'un abcès du 
dos survenu après une pleurésie séreuse; le pus, 
dans lequel baignait une des côtes, renfermait 
des bacilles de Löffler et des streptocoques. 

Le troisième cas concerne une fillette de dix 
ans, chez laquelle on vit se développer une 
phlyctène qui, au bout de deux jours, s'étendit 
sur l'index droit presque entier; à l’incision de 
cette vésicule, il s’'écoula un liquide jaunâtre, 
purulent; le derme sous-jacent était rouge, 
sans membranes ni enduit grisåtre; la plaie 
guérit rapidement; l'examen du pus montra la 
présence de streptocoques et de bacilles de la 
diphtérie. 

Les trois observations que nous venons de 
résumer ont ceci de remarquable que les plaies 
infectées par les bacilles de Löffler ne présen- 
taient aucun caractère d'une lésion diphtéroïde. 
Il en résulte, comme le fait ressortir l’auteur, 
que, si les signes cliniques de la diphtérie des 
plaies peuvent être produits par des microorga- 
nismes pyogènes, tels que le staphylocoque et 
le streptocoque, le bacille de Lôffler se ren- 
contre, d'autre part, dans des lésions ne revêlant 
aucun caractère diphtéroïde. (Deutsche Zeilsch, 
f. Chir., LX, 5-6.) P. DE Q. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la scarlatine par le sérum 
de convalescents de cette affection. 


Depuis la découverte du sérum antidiphté- 
rique, nombre d’expérimentateurs ont cherché 
— souvent avec fort peu de succès — à uti- 
liser le même principe d'immunisation progres- 
sive des animaux au moyen de cultures où 
de toxines microbiennes, en vue d'obtenir des 
sérums curatifs pour d’autres maladies infec- 
tieuses, telles que le choléra, la peste, la dothié- 
nentérie, etc. Les fièvres éruptives et, en partis 
culier, la scarlatine ne se prêtent guère à ce 
genre de recherches, les agents pathogènes de 
ces affections n'étant pas encore déterminés, 
Mais comme une première atteinte de ces ma- 
ladies confère, en général, l’'immunité, on s'était 
demandé si le sérum sanguin de sujets récem- 
ment guéris de scarlatine ne serait pas suscep- 
tible d'exercer une influence favorable sur lévo- 
lution de celte affection. Les essais institués, à 
cet égard, par M. le docteur Weisbecker (de Ge- 
dern) chez 5 petits scarlatineux (Voir Semaine 
Médicale, 1897, Annexes, p. LIV) ont montré 
que l'injection de sérum procure aux malades 
une sensation de bien-être qui persiste jusqu'à 
la fin du processus morbide; mais, en ce qui 
concerne l’action de cette sérothérapie sar la 
température fébrile et sur les troubles locaux, 
ils wont fourni que des résultats peu probants, 
voire même contradictoires. 

De son côté, M. le docteur E. von Leyden, 
professeur de clinique médicale à la Faculté de 
médecine de Berlin, a entrepris, dès 1897, avec 
MM. les docteurs O. Huber et F. Blümenthal, 
une série d'essais du même genre. Au début de 
ses recherchés, M. von Leyden n’injectait qüe 
10 c.c. de sérum de convalescents; puis il porta 
la dose à 20 c.c., sans avoir jamais eu à enre- 
gistrer le moindre accident; il estime, d’ailleurs, 
qu'on pourrait avec avantage augmenter cette 
quantité. Il va sans dire qu'il importe toujours 
de s'assurer que le sujet fournissant le sérum 
est exempt de toute autre maladie. 

La sérothérapie en question fut appliquée, en 
tout, chez 16 scarlatineux. Il convient, cepen- 
dant, de faire abstraction d'un cas concernant 
uiie femme atteinte, en même temps, d'une fiè- 
vre septique consécutive à un avortement, bien 
que l'injection de sérum eût paru produire chez 
elle un excellent effet. Des 15 autres patients, 
6 se sont très bien trouvés de ce mode de traite- 
ment, tandis que, chez les 9 derniers, l'influence 
des injections a été beaucoup moins marquée. 

Quoi qu'il en soit, M. von Leyden est d'avis 
que ces résultats sont assez satisfaisants pour 
mériter d'attirer l'attention et pour susciter de 
fouveaux éssais. 


Le permanganate de potasse contre les brûlures. 


Préconisé contre les brülures, dès 1893, par 
un médecin russe, M. le docteur M. Goldstein, 
ie permanganate: de potasse n’est cependant 
guère ulilisé dans le traitement des accidents 
de ce genre. Or, à en juger d’après l'expérience 
d'un autre confrère russe, M. le docteur L. Kha- 
ritonov (médecin militaire), il serait de beaucoup 
plus efficace que les remèdes habituellement 
employés dans les cas de brûlure. De plus, il 
présenterait l'avantage de pouvoir être appli- 
qué, sans danger, sur des surfaces plus où 
moins étendues, tandis que les préparations de 
bismuth ou d'iodoforme donnent souvent lieu, 
en pareille occurrence, à des phénomènes d'in- 
toxication. C'est ainsi que M. Kharitonov à 
obtenu d'excellents résultats au moyen de þa- 
digeonnages pratiqués avec une solution satu- 
rée de permanganate de potasse, chez deux 
soldats dont l’un offrait une brûlure intéressant 
les bourses et la face interne des deux cuisses, 
et l’autre, une brûlure s'étendant à l’avant-bras, 
à la main et aux doigts du côté droit. 

Les badigeonnages de permanganate de po- 
tasse auraient surtout pour résultat de calmer 
presque immédiatement les sensations doulou- 
reuses. Comme, au contact des substances or- 
ganiques, le permanganate se décompose en po- 
lasse caustique, en oxygène à l'état naissant et 
en oxyde de manganèse, notre confrère serait 
porté à croire que la potasse et l'oxygène déter- 
minent une anesthésie locale par l’action caus- 
tique qu'ils exercent sur les terminaisons ner- 
veuses, tandis qüe les composés oxygénés du 
manganèse assuleraient l'asepsie de la plaie, 
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Hôpital Laënnec. — M. Epe. HIRTZ. 


Les stomatites urémiques et leur diagnostic. 


Vous m'avez entendu parler, à propos d'un 
malade que vous avez pu examiner au n° 23 de 
notre salle Cruveilhier, de stomatite urémique. 
Comme il s’agit là d'une affection peu fréquente, 
et dont le diagnostic n’est pas sans offrir quel- 
ques difficultés, il me parait utile de consacrer 
notre leçon d'aujourd'hui à l'étude et à la dis- 
cussion de ce fait. 


Notre patient est un homme de cinquante et 
un ans, exerçant le fatigant métier d'homme de 
peine, et entré dans le service le 25 janvier 
dernier. Il ne présente rien de particulier dans 
ses antécédents héréditaires; quant à son passé 
pathologique, il se réduit à une fièvre typhoïde 
et à une scarlatine, datant de plus de trente ans; 
la seconde de ces affections eut une convales- 
cence fort longue, mais sans qu'on eût remar- 
qué, à cette époque, d'æœdème des jambes ni de 
bouffissure de la face. d 

Il y a deux ans, ce malade eut pour la première 
fois, sous forme de céphalée avec altération de 
la vue (brouillard, mouches volantes), des trou- 
bles qui ne devaient plus guère le quitter depuis 
lors; c'est surtout la céphalée qui le tourmen- 
lait fréquemment, et c'est une exacerbation de 
ce symptôme qui le décida à se faire admettre 
à l'hôpital. Le soir même de son entrée, il était 
pris d'une violente dyspnée qui le força à pas- 
ser la nuit dans un fauteuil; la présence d'un 
léger œdème des jambes et de la région lom- 
Daire, la constatation de râles sous-crépitants 
fins aux deux bases, surtout à droite, la tachy- 
cardie, le bruit de galop, etc., permettaient de 
reconnaitre aisément le syndrome de Uurémie 


respiratoire. Je vous dirai tout de suite que, 


deux jours après, nous trouvions dans ses 
urines 12 gr. 43 centigr. d'albumine par litre, 

Le même jour, en examinant cet homme, nous 
fûmes frappés par la fétidité de son haleine, qui 
avait une odeur putride, nauséeuse, fade; l'exa- 
men de la cavité buccale nous fit découvrir ra- 
pidement la cause de ce symptôme. En effet, 
les dents, recouvertes d'un dépôt épais el vis- 
queux, témoin d'une incurie de longue date, 
étaient déchaussées: les gencives présentaient 
par places des érosions circulaires, ou plutôt 
arrondies, recouvertes d'un enduit pultacé que 
lon retrouvait aussi sur les joues. La face in- 
lerne de celles-ci, au niveau des arcades den- 
taires, portait des plaques grisätres, à bords 
arrondis et fesltonnés se détachant nettement 
sur la couleur rouge vif de la muqueuse buc- 
cale. Sur le fond gris de ces plaques, on remar- 
quait un piqueté noir. Si on essayait de déterger 
ces lésions par grattage, on enlevait avec assez 
de difficulté la substance grise qui les recou- 
vrait et formait une vaste membrane molle, 
visqueuse, d'odeur fétide; qui laissait apercevoir 
en dessous une érosion superficielle, à fond 
rouge vif, légèrement saignant. 

Actuellement encore, ces plaques se présentent 
différemment à gauche et à droite. 

A gauche, elles sont plus abondantes, plus 
allongées, presque confluentes et ont l'apparence 
d'une traînée de peinture gris mastic qui s'éten- 
drait sur la muqueuse buccale, contournant lè 
maxillaire supérieur, du niveau de la dernière 
molaire supérieure à la première incisive, sur 
une largeur d'environ 2 centimètres; la surface 
est assez lisse el ne présente pas d'accidents 
notables. Du côté de la mâchoire inférieure, les 
lésions sont plus discrètes et siègent surtout au 
niveau des grosses molaires, sous forme de 
deux larges plaques grisàtres, séparées par un 
pont de muqueuse saine. Sur la lèvre supérieure 
on voit la terminaison de la large traînée grise 
signalée plus haut. Sur la lèvre inférieure, au 
niveau de la deuxième incisive gauche, on re- 


marque une plaque arrondie de la largeur d’une 
pièce de vingt centimes. 

A droite, les lésions sont moins étendues et pré- 
sententleur maximum au niveau des grosses mo- 
laires supérieures. En celte région, on trouve 
trois plaques arrondies à bords découpés, de la 
largeur d'une pièce de 50 centimes, offrant un 
piqueté noir sur fond grisàtre, et une autre 
plaque un peu plus petite au niveau des prémo- 
laires. A la mâchoire inférieure, les lésions sont 
peu marquées. Toutefois, signalons à la hauteur 
des dernières molaires une érosion toute ré- 
cente non encore recouverte d’enduit muco- 
membraneux, rappelant un peu certains aphtes 
à la période érosive avec une collerette rouge à 
la périphérie. Sur les lèvres, les lésions sont 
peu considérables. 

Il n'existe pas d'ulcéralions sur les amyg- 
dales ni sur les piliers du voile du palais. 

A la face externe des joues, on n'observe pas 
d'induration ni d'empâtement. La joue est souple 
et se laisse aisément prendre entre les doigts. 
Pas d'adénite sous ou rétro-maxillaire. La lan- 
gue, blanche sur le dos, rouge à la pointe et sur 
les bords, est humide et nullement tuméfiée; 
elle ne présente pas sur ses bords d’ulcérations 
analogues à celles des gencives et des joues. La 
salivation est peu abondante. 

Pour nous résumer, vous voyez que notre 
malade a présenté des troubles urémiques du 
côté de l'appareil respiratoire, se traduisant sur- 
tout par de la dyspnée, et accompagnés d'une 
stomatite d'aspect ulcéro-membraneux. 


En présence de ces symptômes, quel diagnos- 
tic pouvions-nous porter? Y avait-il, entre l'uré- 
mie et les lésions buccales, simple coïncidence, 
ou relation de cause à effet? Vous savez que 
c'est à cette dernière hypothèse que nous nous 
sommes rangés; mais pour justifler notre ma- 
nière de voir, force m'est de vous indiquer les 
raisons qui nous ont conduits à éliminer toutes 
les stomaliles blanches, à forme pseudo-mem- 
braneuse ou ulcéreuse, et surtout l'entité mor- 
bide connue sous le nom de stomatite ulcéro- 
membraneuse. 

Gette dernière est une maladie spécifique, 
contagieuse, qui, longtemps confondue avec la 
diphtérie, en fut isolée par Taupin; elle est 
caractérisée à la période d'état par des ulcéra- 
lions de forme ct d'étendue variables et par une 
rougeur particulière de la muqueuse buccale 
avec, par places, des pseudo-membranes jaunes. 
Elle s'accompagne de salivation, de fétidité de 
l'haleine, d'engorgement des ganglions sous- 
maxillaires, de douleurs qui rendent la masti- 
cation impossible et de symptômes généraux 
variables, dont les plus fréquents sont la lassi- 
tude et la prostration. Les ulcérations occupent 
la face interne des joues, la voûte palatine, les 
amygdales, la langue, mais elles sont prédo- 
minantes au niveau des gencives inférieures 
et particulièrement au niveau des incisives, des 
canines et sur le bord libre des gencives; super- 
ficielles et enduites, au début, d'une bouillie 
plätreuse, elles se recouvrent ultérieurement de 
débris purulents mélangés à du sang et à du 
tartre dentaire; à la face inlerne des joues, 
elles sont d'abord unilaltérales el siègent sur- 
tout entre les arcades dentaires, puis elles de- 
viennent bilatérales. 

Vous le voyez, un des meilleurs symptômes 
de la stomatile ulcéro-membraneuse est, sinon 
la localisation, du moins la prédominance des 
lésions sur les gencives el leur extension à la 
voûte palaline et aux amygdales. Chez notre 
malade, au contraire, c'est la face interne des 
joues qui est le plus atteinte, tandis que les 
amygdales et les piliers du voile sont indemnes. 

S'agit-il davantage, chez lui, d'une s{omatile 
diphtérique? Celle-ci est généralement une loca- 
lisation secondaire de la diphtérie — premier 
signe distinctif —; elle intéresse les lèvres, et 
aussi la face interne des joues et la langue, mais 
plus discrètement; elle se manifeste par de 
fausses membranes ayant les dimensions d'une 


pièce de 50 centimes ou de 1 franc, adhérentes, et 
reposant sur une base infiltrée. Dans la forme 
septicémique de la même affection, l'haleine est 
fétide, la langue très grosse; il y à une saliva- 
tion sanieuse; engorgement ganglionnairé peut 
devenir très intense, surtout quand il y a asso- 
ciation du bacille de Lœffler avec le strepto- 
coque. Or, la plupart de ces symptômes faisaient 
défaut dans notre cas. 

Une variété de stomatite à laquelle nous au- 
rions pu penser est la s/omatile aphteuse. 
Quand cette stomatite est discrète, on en dia- 
gnostique facilement la nature; mais parfois 
elle prend le caractère confluent, soit en restant 
bénigne, soit en devenant maligne, et le dia- 
gnostic est parfois alors beaucoup plus embar- 
rassant. Toute la muqueuse buccale peut être, 
en effet, tapissée d'exulcérations recouvertes 
d'un enduit blanchâtre diphtéroïde; mais cet 
enduit est très facile à détacher : il suffit 
de passer à la surface un linge sec ou un pin- 
ceau pour enlever ce produit qui n'est qu'un 
mélange de pus et d'épithélium ramolli et ne 
présente ni la cohésion, ni la résistance du lam- 
beau mortifié de la stomatite ulcéreuse (Berge- 
ron). En outre, l'haleine est généralement beau- 
coup moins fétide et on a un dernier élément 
de diagnostic dans la présence constante d’aphtes 
faciles à reconnaître. J'ai publié deux cas de ce 
genre en 1884, et, dans l'un d'eux; j'insistais 
notamment sur les bons effets que j'avais obte- 
nus de gargarismes au salicylate de soude. Chez 
le malade dont nous nous occupons aujourd’hui, 
il est clair, après la description que je viens de 
vous donner, que ce n’est pas de stomatite aph- 
teuse qu'il s’agit, étant donné surtout qu'il 
n'existe, en aucun point de la cavité buccale, 
de lésion offrant les caractères d’un aphte. 

Je n'insisterai pas sur le muguet, qui est 
facile à diagnostiquer, avec son aspect cré- 
meux; ilapparaît surtout, comme vous le savez, 
chez les enfants, mais il peut aussi se dévelop- 
per chez l'adulte, dans les états cachectiques 
notamment, parfois aussi dans. le cours d'une 
pneumonie ou d’une fièvre typhoïde; quoique 
son apparition assombrisse le pronostic, il faut 
bien savoir qu'il se produit quelquefois chez des 
malades qui guérissent. 

Je viens de vous énumérer les principales va-` 
riétés de stomatite auxquelles on aurait pu son- 
ger, car ce n'est que pour mémoire que je vous 
citerai les lésions buccales que l'on observe 
quelquefois dans lérysipèle, la fièvre Lyphoïde, 
le purpura, la rougeole, la scarlatine, la va- 
riole, la tuberculose, la syphilis, diverses in- 
toxications, ete. Toutes ont des caractères trop 
tranchés pour que l'erreur fùt possible. 


Vous voyez donc que nous avons été amenés 
à rejeter l'hypothèse d’une stomatite banale, 
surajoutée, chez notre urémique, et à admettre 
que c'est à une stomatite urémique que nous 
avons aflaire. Mais est-ce à dire que nous 
n'ayons porté ce diagnostic que par exclusion, 
el sans que les symptômes présentés par notre 
malade le justifiassent ‘entièrement? J'espère 
pouvoir vous démontrer le contraire. 

En France, les stomatites urémiques ont été 
bien étudiées par M. Lancereaux et surtout Dat 
M. Barié. Ge dernier, dans une description deve- 
nue classique, en distingue deux variétés; l'éry- 
{hémalo-pullacée et lulcéreuse, dont je vais 
vous donner en quelques mots les caractères 
essentiels. s 

Dans la première, on nole une rougeur diffuse 
de toute la cavité buccale; la languc est large, 
étalée, recouverte d'un enduit épais et gluant, 
ayant l'aspect de collé de påle; de même, sur 
les gencives, il y à une couche uniforme de 
quelques millimètres d'épaisseur; parfois toute 
la cavilé buccale est comme obstruée; la salive 
est rare, gluante, épaisse. 

Nous avons eu l'occasion d'observer dans le 
service, l'an passé, un exemple de cette variété 
de stomalite, dont vous avez peut-être conservé 
le souvenir. Il s'agissait d'un homme d'une 
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soixantaine d'années qui fut apporté à l'hôpital 
un soir, dans un état lamentable, profondément 
dyspnéique, subcomateux, délirant et présen- 
tant une respiration bruyante et plaintive. Mais 
ce qui dominait tous ces symptômes, Cétait une 
haleine fétide, repoussante, avec une odeur de 
sphacèle. A l'examen de la bouche, on voyait 
un enduit pultacé blanc sale, recouvrant comme 
une carapace la face interne des joues et des 
lèvres, ainsi que la langue; quand on cherchait 
à enlever cet enduit, apparaissaient des exulcé- 
rations saignantes de la langue, el ce sang cor- 
rompu et desséché faisait des taches noirâtres 
qui tranchaient sur la couleur mastic sale de 
l'enduit pultacé. Les ganglions: étaient modéré- 
ment engorgés; l'examen bactériologique mon- 
tra l'absence du bacille de Lœffler. Le soir 
même de son entrée, cet homme succombail, 
asphyxié en quelque sorte par les: produits 
pseudo-membraneux qui remplissaient sa bou- 
che, et l'autopsie nous révélait, comme seule 
lésion importante, un petit rein de néphrile à 
prédominance interstilielle. 

Dans la variété ulcéreuse, plus rare que Téry- 
thémato-pullacée, la langue est recouverte: d'un 
enduit grisàtre, plälreux; la salive est épaisse, 
gluante; les ulcérations n'ont pas de localisa- 
tion spéciale, elles peuvent se généraliser el 
gagner les gencives, la face inlerne des lèvres 
ou des joues, mais, suivant M. Barié, jamais la 
langue, les amygdales, ni le pharynx. La forme 
des ulcéralions est variable : tantôt circulaires, 
elles sont parfois allongées; ou rectilignes,: où 
incurvées, ou ovalaires. Leur profondeur est gé- 
néralement faible; mais ce caractère n'est pas 
absolu et, de simples exulcérations, elles peu- 
vent devenir de véritables ulcères à fond gris 
sale. Au-dessous la muqueuse est violacée, tur- 
gide; la salivation peut être très abondante 
(900 grammes en vingt-quatre heures chez un 
malade de M. Barié), et l'examen chimique de 
la salive a montré dans un certain nombre de 
fails une augmentation de l'urée (6 et 8 grammes 
au lieu de O'gr. 25 centigr. en vingt-quatre 
heures). Les dents sont ébranlées. Les troubles 
fonctionnels sont profonds : le patient ne peut 
mastiquer, il a de l’anorexie, son haleine est 
extrêmement fétide. L'état général est atteint 
` par les manifestations urémiques concomitantes 
et souvent le malade est dans un état d’adyna- 
mie profonde. 

Vous voyez combien ce tableau morbide rap- 
pelle ce que nous constatons dans notre cas, 
qui ne ressemblait en rien, au contraire, à la 
variété précédente, avec sa formation si abon- 
dante de produits pultacés : c’est donc bien de 
stomatite urémique, et de stomatite urémique à 
forme ulcéreuse, qu'il s'agit ici. 


Je crois inutile de vous développer les théo- 
ries pathogéniques qui ont été émises pour ex- 
pliquer la production de ces stomaltites compli- 
quant l'urémie; qu'il me suffise de vous indi- 
quer qu'on invoque volontiers l'élimination, par 
la muqueuse buccale, de toxines ou de substances 
chimiques irritantes, l'urée en particulier. 

Par contre, je ne puis me dispenser de vous 
dire quelques mots touchant le pronostic et le 
traitement de ces stomatites. 

Le pronostic en est sévère, à cause de la ma- 
ladie dont les lésions buccales ne sont que l'ex- 
pression, et parce que les ulcérations profondes 
peuvent laisser des cicatrices; cependant la 
guérison est possible, bien que parfois elle se 
fasse attendre longtemps, ce qui a permis de 
décrire des formes chroniques. 

Quant au traitement, il devra s'adresser tout 
d'abord à l'état général; pour débarrasser For- 
ganisme de ses poisons, vous ordonnerez de 
l'eau-de-vie allemande, des ventouses scari- 
fiées, parfois une saignée. Localement vous ferez 
pratiquer des lavages avec de l'eau boriquée ou 
du permanganate de potasse, ou mieux encore 
avec de l'eau oxygénée : celle-ci agit meérveil- 
leusement contre les microbes anaérobies qui 
puüllulent dans ces stomatites ; comme collutoire, 
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vous pourrez prescrire le chlorate de potasse 
ou la teinture d'iode, ou même le jus de citron 
qui a très souvent une action excellente. 


Telles sont les principales considérations que 
je tenais-à vous soumettre, concernant les sto- 
matites urémiques.J'espère qu'elles vous auront 
fait comprendre combien la connaissance de ces 
faits est importante : il sagit là, en effet, de lé- 
sions à caractères bien spéciaux, dont la cons- 
tatation, dans des cas douteux, peut confirmer 
un diagnostic, jusque-là. hésitant, d'urémie. 
J'ajouterai qu'il faut songer à chercher ces sto- 
matites, que. des malades peu soigneux de leur 
bouche, ou encore plongés dans un état subeco- 
mateux, peuvent ignorer ou être dans l’impossi- 
bilité de signaler; et ce petit côté de la question, 
quelque secondaire qu'il puisse vous paraitre, 
n'en offre pas moins un certain intérêt pour le 
praticien. 
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Tenu à Toulouse du 1 au 5 avril 1902. 


De l’insuifisance hépatique. 


M. Charrin (de Paris), rapporteur (1).—Etànt 


donnée la complexité des phénomènes qwen- 
traîne la multiplicité des fonctions dévolues au 
foie, on conçoit que, dans l'accomplissement 
d'une ou de plusieurs d'entre elles, cet organe 
puisse se révéler insuffisant. Je n'ai pas l’inten- 
tion de passer ici en revue toutes les données 
acquises relativement à ces insuffisances hépa- 
tiques, partielles ou générales; je préfère me 
borner à l'exposé des résultats de recherches 
que je poursuis sur celte question depuis plu- 
sieurs années. 

Les facteurs susceptibles de mettre le foie en 
état. d'insuffisance sont multiples; ils peuvent 
intervenir à toutes les phases de l’évolution de 
l'individu, voire même dès la vie intra-utérine. 

Les maladies de la mère, pendant la gros- 
sesse ont, en effet, sur le développement du 
fœtus une influence considérable qui explique 
que, dans certains cas, ces affections mater- 
nelles aboutissent à l'insuffisance hépatique chez 
l'enfant. 

Depuis cinq années, j'observe dans. un milieu 
où je puis examiner les: foies des nouveau-nés 
issus de femmes infectées où intoxiquées (tuber- 
culose, fièvre typhoïde, pneumonie, grippe, rhu- 
malisme, alcoolisme, saturnisme, anémie; la sy- 
philis, au sujet de laquelle on possède déjà un 
assez grand nombre de notions bien établies, à 
été volontairement laissée de côté). Les rejetons 
de ces femmes présentent, à l'autopsie, comme 
lésions viscérales principales, des modifications 
presque constantes du foie : hypertrophie, état 
de congestion ou de dégénérescence. La surface 
de la glande hépatique est en général bleuâtre, 
rougeàtre, parsemée de petils espaces décolorés 
qui, dans la dégénérescence poussée à un degré 
extrême, s'étendent au point de donner au pa- 
renchyme une pâleur remarquable. Parfois, au 
contraire, c’est l'élément congestif qui prédo- 
mine. Au point de vue histologique, les désor- 
dres se ramènent à un état granuleux du proto- 
plasma, à des dilatations vasculaires, assez sou- 
vent à des hémorrhagies, enfin à une surcharge 
graisseuse qui dépasse notablement les propor- 
tions de graisse qu'on rencontre d'ordinaire. 
Dans des cas exceptionnels, j'ai pu interroger 
l'organe au point de vue physiologique : dans 
ces conditions, j'ai constaté que le glycogène 
était peu abondant, la toxicité du tissu accrue, 
la fonction antitoxique affaiblie, le pouvoir oxy- 
dant atténué; la bile présentait des modifica- 
tions diverses. 

En présence de ces faits, qui montrent que le 
foie est presque constamment lésé chez les su- 
jets issus d'ascendants malades, on est amené à 
rechercher les raisons de celte fréquence des 
altérations hépatiques. 

On peut se demander silne s'agit pas là d'une 
sorte d'hérédité cellulaire. La maladie ayant 
touché chez la mère la généralité des cellules de 
l'économie, les éléments de la reproduction n'ont 


(1) En l'absence de M. Charrin, le secrétaire a donné 
lecture de ce rapport. 
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pas échappé à son atteinte et, comme c'est de ces 
éléments que proviendront les différents or- 
ganes du nouvel être, on conçoit que ces vis- 
cères, étant ‘formés de matériaux de qualité 
inférieure, soient eux-mêmes, dans leur en- 
semble, défectueux anatomiquement ou fonc- 
tionnellement. Toutefois cette explication ne 
saurait convenir aux observations qui se rap- 
portent à des insuffisances hépatiques nette- 
ment enregistrées chez des enfants nés de 
mères devenues malades au cours de leur gros- 
sesse. D'autre part, la prédominance considé- 
rable de cette insuffisance au niveau du-foie esl 
peu en rapport avec l'explicalion formulée, qui 
met en cause, et d’une égale façon, indifférem- 


ment tous les appareils de l'organisme. 


Sans rejeter cette première manière de com- 
prendre les choses, conception qui, suivant les 
circonstances, contient une part de vérité, on 
en arrive à incriminer des processus directs, 
infectieux et toxiques. Assurément, ces reje- 
tons succombent presque toujours à des bron- 
cho-pneumonies ou à des entérites et, au mo- 
ment de la mort, on peut trouver dans leurs 
organes les microbes les plus divers. La pré- 
sence de microorganismes n'est cependant pas 
constante; à l'instant même où l'enfant cesse 
de vivre, on ne les rencontre guère que dans 
les voies respiratoires quand il s'agit d'inflam- 
mations des bronches où du poumon, où dans 
les parties de l'organisme qui communiquent 
avec l’air extérieur. De plus, nous avons ob- 
servé des insuffisances hépatiques manifestes, 
chez des enfants nés avant terme, au sixième 
ou au septième mois, et n'ayant vécu que vingt- 
quatre ou quarante-huit heures; or, dans ces 
foies atteints de sclérose (dans un cas, on cons- 
talait une véritable cirrhose), nous n'avons dé- 
celé aucun germe. 

Au demeurant, il ést bien certain que parfois, 
mais. plus rarement qu'on ne le. suppose d'or- 
dinaire, les bactéries franchissent le placenta 
et, dans ces conditions, la disposition de la 
circulation fœtale les conduit tout d’abord au 
foie. On peut donc expliquer ainsi la prédomi- 
nance de ces lésions hépatiques. Cependant, 
cette prédominance se conçoit tout aussi bien 
en faisant intervenir des poisons, auxquels le 
placenta oppose uñe barrière moins efficace 
qu'aux microbes. D'ailleurs, s'il est exceptionnel 
de rencontrer des. ferments figurés dans le foie 
au moment de la naissance — c'est-à-dire préci- 
sément à l'heure où se développent les insuffi- 
sances hépatiques —, il est, au contraire, beau- 
coup plus habituel d'y découvrir des substances 
toxiques. On peut, en effet, s'assurer que les 
extraits organiques, en particulier les extraits 
de foie, ont une toxicité exagérée, On peut aussi 
reconnaitre que l'urine de ces rejetons débiles 
est plus nocive que celle des nourrissons nor- 
maux, et.qu'injectée à doses répétées sous la 
peau, elle détermine, chez les animaux, particu- 
lièrement des lésions hépatiques. L’ existence de 
ces poisons. dans l'urine des nouveau-nés 
prouve qu'ils peuvent être fabriqués dans Vor- 
ganisme même de ces nouveau-nés. Il n'y a 
point lieu de s’en étonner. A tous les points de 
vue, en effet, cet organisme fonctionne défec- 
tueusement : le poids, la taille restent au-dessous 
de la normale; l'absorption intestinale est insuf- 
fisante ; l'élaboration de la matière — comme le 
démontre le rapport de l'azote de l'urée à l'azote 
total, ou celui du carbone à l'azote — est im- 
parfaite ; l'étendue de la surface du corps, ra- 
menée au kilogramme, est plus considérable que 
chez les sujets sains; la quantité de chaleur 
perdue par rayonnement est, par conséquent, 
plus grande et, comme ces nouveau-nés sont 
obligés de fabriquer de la chaleur, leurs cellules 
sont condamnées au surmenage, puisque ces 
cellules, en raison de ce rayonnement plus actif, 
de cette déperdition plus grande, doivent en- 
gendrer plus de calorique et que les opérations 
qui ont trait à la thermogenèse sont reconnues 
défectucuses. On sait que, dans ces conditions, 
la toxicité des tissus et des humeurs augmente. 
L'étude des urines le prouve, et on peut en dire 
autant du corps thyroïde, des capsules surré- 
nales, etc. 

Ainsi, il faut attribuer une certaine impor- 
tance aux substances toxiques d'origine mater- 
nelle, qui sont produites par des bactéries ou 
par des cellules devenues malades, ou encore 
qui proviennent du monde éxtérieur. On doit 
également ne pas négliger les toxines qui se 
développent, surtout à la fin de leur existence, 
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chez ces réjetons débiles, dont le surmenage, 
lhypothermie, l'auto-intoxication favorisent Pé- 
closion des infections secondaires. 

Les maladies de la mère peuvent donc être 
la cause d'une insuffisance hépatique de nature 
toxique. Il est permis de penser que, tant que 
tes lésions sont légères, il peut y avoir survie 
pendant un temps variable, mais qu'à un mo- 
ment donné les accidents d'insuffisance hépa- 
tique peuvent éclater. Si aucune condition pré- 
sente n'est à même de les expliquer, on devra 
songer au rôle considérable que nous venons 
d'assigner aux affections intra-utérines. 

En vue d'établir pourquoi les maladies du foie 

conduisant à l'insuffisance hépatique frappent 
de préférence des sujets dont les parents sont 
porteurs d'affections de la glande biliaire, nous 
avons injecté de l'extrait de foie à des femelles 
pleines. Chez les petits issus de ces femelles, 
nous avons toujours constaté que Tes Iésions 
prédominaient dans la glande biliaire. Or, on 
sait, que certaines affections hépatiques amènent 
une dislocation de l'organe telle que des embo- 
lies cellulaires, des débris divers peuvent passer 
dans la circulation générale. La maladieest donc 
capable de réaliser ce que nous faisons, c'est-à- 
dire d'introduire dans l'économie du sucre ou 
des extraits du parenchyme biliaire malade, et 
il est connu que, dans ces circonstances, il se 
produit une hépato-toxémie. La Iysine du foie, 
qui prend ainsi naissance, n'agit pas sur léco- 
nomie au sein de laquelle elle se développe; 
mais en tant qu'isolysine elle est susceptible de 
déterminer des désordres chez des individus de 
même espèce, en allant, au travers du placenta, 
détériorer le foie du fœtus. 
L#L'insuffisance hépatique relève aussi, fré- 
quemment, des auto-intoxicalions. Parmi 
celles-ci, il convient de citer en première ligne 
l'éclampsie, au cours de laquelle on voit surveñir 
des hémorrhagies, une dégénérescence complète 
du foie avec insuffisance absolue de cet organe, 
d'où le nom d'hépato-toxémie qui lui a été at- 
tribué. $ 

Il y a lieu de remarquer que, chez la femme 
grosse, les poisons augmentent dans l'économie. 
Cela tient à ce que, chez elle, les produits oxy- 
dés sont plus toxiques, l'élimination intestinale 
amoindrie en raison de l’opiniätreté de la cons- 
tipation, la perméabilité rénale souvent com- 
promise, la peau pigmentée — ét par suite moins 
favorable à l'émonction —, la ventilation pulmo- 
naire réduite. Cet excès dans la production des 
poisons organiques et cette insuffisance dans 
leur élimination ne sont pas compensés par une 
destruction plus active de ces mêmes poisons. 
Le foie, en effet, est surchargé de graisse et de 
glycogène; la muqueuse intestinale, également 
douée de propriétés antitoxiques, se trouve pla- 
cée dans des conditions défectueuses, à cause 
de la constipation et de l'accroissement des pu- 
tridités intestinales; de plus, le corps thyroïde 
et les capsules surrénales, qui sont encore ré- 
putés capables de détruire certains poisons, 
offrent une série d'anomalies. 

Si l'on étudie la toxicité des tissus, on voit 
qu'à mesure qu'on approche du terme, cette 
toxicité, Surtout au niveau du foie, va croissant. 
Pour sen rendre compte, il est nécessaire de 
adresser aux tissus eux-mêmes, car, sous 
l'influence des variations des pressions osmoti- 
ques, il se peut que les poisons ne quittent pas 
l'intérieur même des cellules : l'urine, le sérum 
peuvent être hypotoxiques; dans un cas même, 
j'ai dù injecter 78 el 104 c.c. du sérum d'une 
femme auto-intoxiquée pour amener la mort 
d'un lapin de 2 kilogrammes ; or, il suffisait de 
9 grammes d'extrait du foie de cette femme pour 
produire le même résultat. S'il est juste de dire 
qu'il est des sujets, comme les brightiques, qui 
n'arrivent pas à débarrasser leur sang des pro- 
duits nuisibles, on peut dire aussi qu'il existe 
certains cas où les poisons ne passent même pas 
dans le sang. 

Ainsi donc, l'insuffisance hépatique dans Té- 
clampsie n'est que la conséquence de l'exagéra- 
tion de processus qui, normalement, se déve- 
loppent au cours de la gestation. 

La glande hépatique exerce une influence 


marquée sur diverses parties de la rate, et la 


pathologie, ne fût-ce que par la splénomégalie qui 
accompagne certaines cirrhoses hypertrophi- 
ques, a depuis long Smps montré la réalité de 
cette influence. | 

Je me suis efforcé de mettre en évidence le phé- 
nomiène inverse : l'action de la rate gi: la 
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glande biliaire. Pour ce faire, j'ai pratiqué, 
avec M. G. Delamare, l’ablätion de la rate chez 
des animaux jeunes. Dans ces conditions, nous 
avons simplement observé des hypertrophies du 
foie avec surcharge glycogénique. Toutefois, on 
comprend que, si la rate n'envoie pas au paren- 
chyme hépatique des macrophages en quantité 
et en qualité voulues, Ce parenchyme ne puisse 
se défendre contre certains microbes; de plus, 
on conçoit aussi que, si la rate livre à l'organe 
biliaire le pigment sanguin en quantités ou exa- 
gérées où insuffisantes, il puisse y avoir pour 
cet organe surmenage ou pénurie excessive. A 
ces modes d'action on peut en ajouter d’autres, 
tels que la commune participation du foie et de 
la rate aux élaborations digestives. 

Pour qu'ôn puisse rapporter au milieu splé- 
nique l'insuffisance hépatique, il est nécessaire 
que la cause de cette insuffisance dérive de la 
rate elle-même ou, du moins, soil mise en jeu 
avec la complicité de cet organe. Aussi ne sau- 
rait-on considérer comme insuffisance hépa- 
tique d'origine splénique üne insuffisance créée 
par un microbe ayant existé dans le tissu splé- 
nique avant d'évoluer dans le foie. 

A côté de cette influence de la rate, on pour- 
rait Signaler l'influence d'autres organes, tout 
spécialement celle du pancréas qui est égale- 
ment accouplé avec le foie au point de vue vas- 
culaire et digestif. 

L'existence, chez les ictériques, de: Certains 
phénomènes (prurit, éruptions, xanthélasma, 
purpura) semble indiquer que l'insuffisance hé- 
pathique a un retentissement plus ou moins 
marqué sur l'état du revêtement cutané. Qe re- 
tentissement s'explique quand on se rappelle que 
le foie intervient dans l'élaboration des éléments 
phosphorés et sulfurés, ainsi que dans la réten- 
tion des produits arsenicaux. Ce rôle du foie 
est également démontré par ce fait que, chez 
certains animaux, l'organe hépatique emma- 
gasine des composés calcaires dans les jours 
qui précèdent le renouvellement de l'enveloppe 
extérieure. i 

Jai observé chez les poissons une maladie 
caractérisée par des taches de la peau, par la 
chute des écailles, par des hémorrhagies cuta- 
nées. Or, cette maladie, qui se développe sur- 
tout chez Tablette en captivité, sous l'influence 
de la chaleur et de l'encombrement — et qui 
n'est nullement inoculable —, est constamment 
accompagnée d'une insuffisance hépatique dont 
j'ai constaté l'existence avec M. Paviot; le point 
de départ de ce processus sp trouve au niveau 
du foie. 

Des parasiles de divers ordres peuvent pro- 
duire l'insuffisance hépatique. Les uns, comme 
les coccidies du lapin, agissent surtout mécani- 
quement. D'autres, comme le bacille de la tu- 
berculose, interviennent chimiquement, du fait 
de leur toxine. Le plus souvent, ces diverses pa- 
thogénies sont en jeu. 

Quelques-uns parmi ces parasites, notamment 
les Oospora, affecltionnent le milieu hépatique. 
Celui-ci est cependant pourvu de certaines dé- 
fenses, telles que les macrophages, les éléments 
microbicides de la bile, le glycogène. C'est en 
raison de l'importance de ces moyens de dé- 
fense que les abcès du foie se montrent relati- 
vement stériles. Peut-être s'agit-il parfois d'a- 
gents qui n'existent que dans la paroi même de 
l'abcès — paroi qui n’est jamais mise en culture 
— ou encore qui cultivent difficilement dans 
les milieux inertes (amibes). Quoi qu'il en soit, 
il convient de remarquer que c'est le foie qui 
recoit la majeure partie des produits putrides 
provenant dé l'intestin, produits dont les pro- 
priétés pyogènes ont été bien établies par lex- 
périmentation. On est done amené à conclure 
que, dans certains cas, les abcès du foie doivent 
ressortir à un processus toxique, c'est-à-dire 
purement chimique. 

Quand un microbe a vécu dans le milieu hé- 
patique, il se développe dans ce milieu, par la 
suite, avec une facilité remarquable. Chaque 
fois, en effet, qu'un parasite évolue dans un tissu 
déterminé, il doit fabriquer des diastases qui 
lui permettent de peptoniser les éléments de ce 
tissu; en vivant dans un foie, une bactérie, 
obligée de s'alimenter avec du tissu hépatique, 
devient donc apte à produire des diastases ca- 
pables de transformer ce tissu en substances 
assimilables pour elle. Or, plus vite Ta Zone am- 
biante est adaptée aux besoins d'un microbe, 
plus rapidement ce nricrobe sé multiplie dans 
l'organisme de Fhôte. On comprend dès lors 
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que, quand une infection a lieu avec des para- 
sites habitués à vivre dans le foie, ces parasites 
se fixeront de préférence sur cet organe. De là 
les formes el les localisations des maladies. 

On doit encore faire intervenir certains fac- 
teurs, tels que les agents atmosphériques, la 
latitude. De telles influences s'expliquent si l'on 
tient compte que ces agents, en particulier la 
lumière, exercent une action marquée sur la 
thermogenèse, sur les sécrétions digestives, 
c'est-à-dire sur des éléments qui intéressent au 
premier chef le foie. On peut aussi remarquer 
que le germe de la fièvre jaune ne fait pas en 
tout lieu apparaitre l'insuffisance de la glande 
biliaire, et que l'Anopheles semble le plus sou- 
vent nécessaire à la production de la déchéance 
hépatique d'origine paludéenne. 

Il n'y a pas toujours et constamment glyco- 
surie alimentaire quand il y a lésion, même 
légère, du foie. Il s'en faut que toute tare de 
l'organe hépatique entraîne l'apparition de la 
glycosurie alimentaire. Cette donnée est con- 
forme aux notions de physiologie générale, en 
vertu desquelles un fragment de pancréas ou 
de corps thyroïde suffit pour empêcher lappa- 
rition de tout myxœdème et de toute glycémie. 
Comment admettre que le foie fasse seul éxcep- 
tion à cette règle? | 

Sachs, Straus ont montré que scul le lévulose 
faisait varier le glycogène du foie, alors que cet 
organe ne semblait pas modifié au point de vue 
de sa richesse glycogéniqué par l'administration 
du galactose, peul-être même de la glycose. Ils 
en conclurent que la glycosurie est dénuée de 
toute valeur ol que c’est uniquement Ia lévulo- 
surie alimentaire qui est capable de nous ren- 
seigner sur l'état du foie. Sans aboutir à des 
conclusions aussi absolues, j'ai vu, dans des re- 
cherches faites en collaboration avec M. Bro- 
card, que si l'on classait les hexoses au point 
de vue de leur utilisation par l'économie, lë lé- 
vulose occupait lé premier rang, lè galactose le 
deuxième, la glycose le troisième. S'il s'agit de 
l'utilisation par le foie, le lévulose reste tou- 
jours au premier rang, mais la glycose passe 
avant le galactose. 

A ce sujet, il convient de ne pas confondre les 
insuffisances vraies avec les fausses insuffi- 
sances où pseudo-insuffisances, ainsi qu'il ré- 
sulte, par exemple, du fait suivant : l'observa- 
tion a prouvé qu'à la fin de la grossesse, le foie 
est incapable de retenir un atome de sucre; or, 
à ce moment, ainsi que je l'ai montré avec 
M. Guillemonat, l'activité glycogénique du foie 
atteint Son maximum. Déclarer cet organe in- 
suffisant dans ces conditions, équivaudrait à 
prétendre qu'une vessie distendué de liquide au 
point de n’en plus pouvoir admettre une notu- 
velle quantité est incapable den contenir ur, 
volume quelconque. 

Quand il s'agit des bi-hexoses, ên particulier 
du sucre de canne dont se servent encore quel- 
ques médecins dans l'épreuve de la glycosurie 
alimentaire, on ne peut faire aucun fond sur 
les résultats obtenus, attendu que la glycosurie 
survenant à la suite de l'administration. de ces 
bi-hexoses dépend beaucoup plus de l'activité 
des ferments de dédoublement de l'intestin que 
de l'activité du foie. 

Cette variété et cette multiplicité des inter- 
ventions se retrouvent quand on veut attribuer 
à l'intermittence de l'élimination du bleu de 
inélthylène une signification quelconque rela- 
livement à l'insuffisance hépatique. Assuré- 
ment, l'action du foie sur le bleu de méthy- 
lène est réelle; mais toute autre cellule de 
l'organisme intervient de même, d'une façon 
plus ou moins intense et plus ou moins efficace, 
suivant le degré de son pouvoir de réduction ou 
d'oxydation. Comment, dès lors, cette matière 
influencée par la généralité des éléments anato- 
miques pourrait-elle nous renseigner exclusive- 
ment sur quelques-uns d’entre eux? D'ailleurs, 
les variations de la vitesse et de la pression du 
sang Ont également leur part toute naturelle 
dans la façon dont S’élimine le bleu de méthy- 
lène. 

On peut étendre ces critiques à d'autres pro- 
cédés réputés capables de nous renseigner sur 
l'insuffisance hépatique. I est bien, certain 
qu'un produit déposé dans l'intestin et qui est 
éliminé par le rein ou le poumon doit, sauf ex- 
ception (quand il passe par lés Iymphatiques), 
franchir Ie foie; son cxcrétion sera donc évi- 
demment modifiée par l'état anatomique et 
fonctionnel de ce vistère, Mais qui ne voit aussi 
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que toutes les altérations de l'intestin, des al- 
véoles pulmonaires, de la circulation jouent 
également un rôle à ce point de vue? Les mêmes 
objections s'adressent, d'ailleurs, à ceux qui 
utilisent les variations de l’urée pour se rendre 
compte du degré de suffisance hépatique, puis- 
que ces variations dépendent de la totalité des 
cellules. 

La fonction biliaire paraît, dans quelqus cas, 
relativement suffisante, alors que la plupart des 
autres propriétés du foie sont en insuffisance. 
C'est ainsi que chez divers enimaux la cellule 
hépatique n'est à l’état normal qu'un bloc de 
graisse. On doit donc se demander si, dans cer- 
taines conditions, les cellules des canalicules 
biliaires ne peuvent suppléer, au point de vue 
fonctionnel, les cellules hépatiques proprement 
dites. Une pareille hypothèse parait d'autant 
plus admissible qu'on a signalé l'existence, dans 
les cellules des canalicules biliaires, de granu- 
lations de cholestérine, laquelle constitue un 
élément important de la bile. 

Le pouvoir antilorique du foie s'exerce et 
sur des alcaloïdes, dont la nicotine est le type, el 
sur des corps gras, spécialement sur des savons 
(Munck). Aussi l'insuffisance hépatique peut-elle 
se traduire soit par des accidents d'empoisonne- 
ment, soit par l'augmentation de toxicité des 
extraits de divers tissus ou de différentes hu- 
meurs, par exemple de l'urine. 

Quand le foie est totalement dégénéré, on 
peut voir survenir du côté du système nerveux, 
à côté de convulsions où de coma, un délire 
quelquefois assez calme et. doux. Les troubles 
mentaux que l’on observe alors, et qui ont été 
désignés .sous le terme de «folie hépatique», 
obéissent aux oscillations des processus mor- 
bides portant sur la glande biliaire, en dehors 
de toute influence éthylique. Cest Ja une nou- 
velle variété de folie à ajouter aux folies auto- 
toxiques (brighlique, cardiaque, intestinale, 
etc., etc.), folies moins rares qu'on ne le croit 
communément el qui, sans doute, seraient plus 
fréquemment dépistées dans les asiles d'aliénés 
si l'on y examinait systématiquement l'état ana- 
tomique ou fonctionnel des appareils chargés de 
produire, de métamorphoser ou d'éliminer les 
poisons organiques. Ces désordres paraissent 
avoir pour cause à la fois et des éléments bi- 
laires et des produits plus étroitement liés au 
jeu des cellules du parenchyme hépatique. 

De cette même double cause semblent relever 
une série de phénomènes hématiques ou circu- 
latoires, surtout des hémorrhagies, que l'on 
observe au cours de l'insuffisance antiloxique 
du foie. Assez communes au cours de l'insuffi- 
sance hépatique, ces hémorrhagies coïncident 
le plus souvent, dans leur apparition, avec le dé- 

veloppement d'accidents toxiques; en dehors 
de celles qui sont attribuables aux varices æso- 
phagiennes, on les observe de préférence dans 
l'abdomen, dans le foie, dans les parois intesti- 
nales, dans l'épaisseur de la peau. On peut les 
reproduire expérimentalement en se servant 
de poisons de la bile, de composés ammoniacaux 
dus à l'insuffisance fonctionnelle de la cellule 
hépatique, ainsi que d'extraits de foie dégénéré 
ou de substances putrides de l'intestin. Dans 
la genèse des désordres hématiques résultant 
de l'action de ces substances, on doit, en dehors 
des influences toxiques, incriminer tout parti- 
culièrement deux fonctions du foie : les fonc- 
tions hématopoiétique et martiale. Rudimen- 
taire relativement à ce qu'elle est chez le 
fœtus, la première n'en existe pas moins chez 
l'adulte; le parenchyme hépatique continue, en 
effet, à se soucier de la transformation des 
pigments sanguins, de l'élaboration des compo- 
sants ferrugineux des globules, et à ce point de 
vue les deux fonctions précitées ont plus d'un 
point de contact. 

L'insuffisance du foie tarit également plus ou 
moins les sources de chaleur qui résultent des 
opérations vitales, aussi multiples qu'impor- 
tantes, confiées au parenchyme hépatique, opé- 


rations dont les résultats sont, dans leur en-- 


semble, de nature exothermique. De là vient 
que les sujets en état d'insuffisance hépatique 
ont généralement une température inférieure à 
la normale. 

Parmi les nombreux troubles que détermine 
l'insuffisance hépatique dans la fonction uri- 
naire, on peut signaler l'horaire des mictions 
qui, dans plus d'un cas, serait ‘quelque peu 
troublé (retards dans les évacualions de la ves- 
sie ou opsiurie); l'oligurie n’est pas rare non plus. 


La présence d'abondants composés ammonia- 
caux coincidant avec l’anazoturie n'est que 
l'expression de l'insuffisance  uropoiétique. 
L'apparition du sucre traduit une incapacité gly- 
cogénique. L'élimination des colorants biliaires 
ou de chromogènes hématiques est en rapport 
avec des défaillances de la fonction biliaire. 
L'anémie, l'hématurie, une coagulation trop hå- 


` tive trahissent parfois des propriétés hémato- 


poiétiques ou martiales défectueuses. Enfin, le 
purpura, le prurit cutané, diverses éruptions 
mettent en suspicion la valeur physiologique 
du foie. 

"En examinant le mécanisme de certaines al- 
buminuries signalées au cours des affections 
hépatiques (Bouchard, J. Teissier), notamment 
celui des albuminuries dites intermittentes, je 
me suis aperçu que, le plus ordinairement, il y 
avait correspondance des maxima quotidiens de 
ces éliminations, surtout globulinuriques, avec 
les maxima de l’urée ou de la température. Or, 
comme l’activité de la glande biliaire conditionne 
le taux de cette urée aussi bien que le degré de 
cette température, il mia paru que ces intermit- 
tences pouvaient dépendre de cette activité, 
capable, en particulier, de détruire trop d'hé- 
maties et de mettre ainsi en liberté un excès 
de globuline. Il faut, d’ailleurs, également tenir 
compte des oscillations quotidiennes des actes 
de la nutrition, dont les courbes se superposent 
à peu près exactement à celles qui figurent les 
hauts et les bas de l'excrétion des albumines 
précitées. Aussi, quand on veut apprécier sai- 
nement l'insuffisance hépatique, ne saurail-on, 
d'une manière absolue, faire fond sur l’albumi- 
nurie. Ajoutons qu'il en est de même pour la 
peptonurie et l’urobilinurie. 

Ce sont les fermentations digestives qui, avant 
tout, régissent l’indicanurie. Bien que le foie 
influe sur l’évolution de l'indican, que l’injec- 
tion de sucre sous la peau ait parfois amené, 
dans l'urine, l'apparition d'indol en même temps 
que d'hémoglobine et de glycose, il est prudent 
de ne pas se baser sur l'indicanurie pour dé- 
clarer que la glande biliaire est en souffrance. 
On peut en dire autant des acides sulfo-conju- 
gués, ainsi que du carbone et de l'azote. 

L'analyse urinaire est, néanmoins, susceptible 
de fournir d'utiles. renseignements. Certaines 
modifications fonctionnelles du foie paraissent 
aptes, en effet, à entraîner des changements 
dans l'élimination. des principes sulfurés et 
phosphorés. Mais, comme ces substances subis- 
sent également l'influence de facteurs étrangers 
à l'appareil porto-biliaire, leur présence dans la 
sécrétion rénale ne permet que des interpréta- 
tions réservées. D'autre part, j'ai observé un in- 
déniable parallélisme entre la dégénérescence 
du foie chez les athrepsiques et l'abondance de 
certains corps, tels que l'acide urique, les urates, 
déjà signalés par Salaskine et Kovalevskaïa. 

ll ne semble pas douteux que le parenchyme 
biliaire soit capable de modifier les alcaloïdes, 
les savons, les substances ammoniacales, quel- 
ques pigments, mais certains éléments offensifs 
échappent à son influence. Les différences que 
j'ai enregistrées, après avoir injecté des toxines 
microbiennes et dans le réseau portal et dans 
les capillaires périphériques, m'ont paru assez 
faibles et susceptibles de s'expliquer, soit par 
la dilution subie dans l'immense lac hépatique, 
soit par le ralentissement imposé à tout ce qui 
pénètre dans un système porte. 

Quant à savoir si la glande hépatique exalte 
les toxines, une prudente réserve me paraît 
devoir être observée à ce sujet; les éléments 
utilisés ne tuent en effet, qu'après vingt-quatre, 
voire quarante-huit heures, temps suffisant pour 
qu'on puisse mettre sur leur compte les altéra- 
tions profondes du parenchyme hépatique. , 

Si l'on envisage l'éventualité d'une vicariance 
au cours de l'insuffisance hépatique, il importe 
de noter que la muqueuse intestinale atténue 
des poisons protéiques, des toxines, et laisse 
passer, Sans les métamorphoser, soit les alca- 
loïdes, soit les composés ammoniacaux. Mais, au- 
delà de cette muqueuse, ces substances sont 
emportées dans le foie qui exerce sur elles son 
influence. En réalité, l'organisme dispose de 
deux lignes de défense dont la seconde agit sur 
les poisons qu'épargne la première : l'une et 
l'autre se complètent réciproquement. 

Ducamp (de Montpellier), co-rappor- 
teur. — Le terme « insuffisance hépatique » ne 
doit s'appliquer qu'aux cas où les fonctions hépa- 
tiques sont diminuées, amoindries, insuffisantes 


(hypohépatie); il ne saurait convenir aux trou- 
bles dont la caractéristique est l’exagération 
des fonctions normales; aussi l'hyperhépatie ne 
doit-elle nullement rentrer dans le cadre de 
l'insuffisance hépatique. Il en est de même pour 
les troubles qui peuvent se traduire par une dé- 
viation ou une viciation des fonctions hépati- 
ques normales (parhépatie). La déchéanee fonc- 
tionnelle du foie arrivée à son dernier stade 
(anhépatie), dite encore grande insuffisance hé- 
patique, n’est autre que l'ictère grave; ici, il y 
a suppression et non insuffisance des fonctions 
hépatiques; par suite c’est à tort que certains 
auteurs font rentrer cette affection dans le 
cadre de l'insuffisance du foie. 

Ainsi limitée, l'insuffisance hépatique peut 
cependant comporter une série de degrés, de- 
puis le trouble le plus léger et le plus fugace, 
jusqu'à la mort fonctionnelle du foie. ` 

L'insuffisance hépatique peut se manifester ou 
sur la sécrétion sanguine, ou sur la sécrétion 
biliaire. En ce qui concerne la sécrétion san- 
guine, elle a pour effet de rendre anormal le 
sang sus-hépatique et, partant, celui de la grande 
circulation; de là résulte le syndrome urinaire 
révélateur de l'insuffisance hépatique avec ses 
différents termes ` glycosurie alimentaire, hypo- 
azoturie, hypertoxicité urinaire, urobilinurie, 
indicanurie, intérmittence d'élimination du bleu 
de méthylène. Par rapport à la sécrétion ex- 
terne ou biliaire du foie, l'insuffisance de la cel- 
lule hépatique se traduit par de l'hypocholie ou 
de l’acholie. 

La constatation de la glycosurie alimentaire 
chez les sujets sains, son absence dans un cer- 
tain nombre de cas de cirrhose atrophique 
avancée, enfin -les relevés nécropsiques de 
M. Brault doivent faire penser que la glycosurie 
alimentaire ne peut être considérée comme un 
symptôme constantet nécessaire de l'insuffisance 
hépatique. La valeur de ce signe pris isolément 
reste indécise; il doit, en tout cas, inciter à la 
recherche du faisceau des preuves de l’insuffi- 
sance hépatique. Cette perspective est un peu 
décevante, surtout quand on a vécu sur l’idée 
que la fonction glycogénique marche de pair 
avec la fonction antitoxique. ! 

Dans, l'insuffisance hépatique accentuée, la 
diminution de Purée est évidente. Mais il faut 
toujours avoir soin de rapprocher, du taux de 
l'urée, le régime alimentaire du sujet; car bien 
des observations d'hypoazoturie ne sont en 
réalité que des observations d'hypophagie. Le 
rapport entre l'azote de l'urée et l'azote total 
donne la mesure du coefficient azolurique d’uti- 
lisation, dont l'abaissement est un signe excel- 
lent d'insuffisance hépatique. 

Dans diverses affections (cirrhose, ictère, tu- 
berculose pulmonaire, néoplasme probable du 
foie), l'épreuve de l'ammoniurie expérimentale 
(ingestion d'acélale d'ammoniaque) a été néga- 
tive, alors qu'il existait d'autres modifications 
urinaires considérées comme caractéristiques 
de l'insuffisance hépatique. J'ai, au contraire, 
obtenu un résultat positif dans un cas de foie 
cardiaque, où l’on constatait aussi l'élimination 
intermittente du bleu de méthylène. L'intérêt 
de ce mode d'exploration réside dans ce fait 
que, en l'absence d'hypoazoturie — et l'élimi- 
nation spontanée d'ammoniaque étant normale, 
mais forte —, il a suffi à meltre en évidence 
l'insuffisance de la cellule hépatique, laquelle 
lransformait encore, sans doute, une parlie de 
l'ammoniaque en urée, mais en laissait passer 
une autre partie dans l'urine à l'état d'ammo- 
niaque. 

L'insuffisance de la fonction antitoxique du 
foie ayant pour conséquence une neutralisation 
ou une destruction incomplètes des poisons, la 
toxicité urinaire sera forcément accrue quand 
la cellule hépatique est touchée. 

Quant à l’urobilinurie, elle paraît indiquer 
plutôt une viciation qu'une insuffisance fonc- 
tionnelle du foie. 

L'indol, qui est un des produits de la fermen- 
tation intestinale, peut suivre la voie hépatique, 
y subir un phénomène d'oxydation, et de là 
passer dans l'urine sous forme d'indican. 

Enfin, l'intermittence de l'élimination du bleu 
de méthylène (glaucurie intermittente de 
Chauffard) est le signe révélateur le plus fidèle 
et le plus constant de l'insuffisance hépatique. 
Il ne faut pas oublier cependant que cette inter- 
mittence peut faire défaut, alors qu'existent 
d'autres symptômes d'insuffisance. 

L'insuffisance hépatique, en dehors des faits 
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où elle apparaît comme un complément ou une 
complication agissant dans le sens de l’intoxi- 
cation générale, prend parfois un aspect clinique 
quilui confère presqueune certaineindividualité. 

C'est ainsi que dans la fièvre intermittente 
hépatique, malgré les faits contradictoires de 
MM. Brouardel, Lecorché et Talamon, la dimi- 
nution très considérable de l'urée au cours des 
accès atteste une insuffisance fonctionnelle du 
foie, un trouble transitoire par lequel cette 
glande perd la propriété de transformer en urée 
les substances azotées qui lui- sont fournies par 
les organes. 

L'insuffisance hépato-rénale ou réno-hépati- 
que de M. Gouget met en lumière l'influence, 
déjà indiquée par Murchison, des maladies du 
foie sur l'état des reins, et réciproquement. L’in- 
suffisance rénale a pour effet de faire dispa- 
raître les signes révélateurs de l'insuffisance 
hépatique : le rein n'élimine plus les produits 
toxiques que le foie ne retient ni ne transforme; 
l'intoxication hépatique s'aggrave de l’intoxica- 
tion rénale. 

L'insuffisance hépatique peut encore se tra- 
luire par une glycosurie continue, mais peu 
considérable, s'exagérant très neltement pen- 
lant les heures qui suivent immédiatement les 
repas (diabète par anhépatie), et associée à de 
l'hypoazoturie, de l'urobilinurie et de l'indica- 
nurie, ainsi que par certains accidents tels que 
la gingivite, l'impuissance, les névralgies, des 
lésions cutanées, une cataracte; cette forme d’in- 
suffisance hépatique serait améliorée par lopo- 
thérapie hépatique. 

M. A. Ver Eecke (de Gand), co-apporteur. 
— Les cliniciens français, à la suite de 
M. Brouardel, considèrent depuis longtemps 
déja les variations de l’urée.— ou d’une façon 
plus précise l'hypoazoturie —. comme un des 
éléments les plus importants du syndrome uro- 
logique traduisant l'insuffisance hépatique. Tou- 
tefois, ai les recherches des physiologistes et 
des pathologistes tendent unanimement, de nos 
jours, à démontrer que le foie est incontesta- 
blement un foyer important d’uréogenèse, elles 
n'ont jamais pu prouver que l’urée ne se forme 
pas aussi ailleurs; on peut même dire que la 
plupart des expériences ou des. observations 
accumulées sur cette question établissent, du 
moins implicitement, ou laissent supposer, que 
l'uropoièse est un processus biochimique évo- 
luant pour une part en dehors du foie. 

Les conséquences de la suppression expéri- 
mentale du foie nous permettent de préciser les 
caractères préélablis de l'hypoazoturie anhépa- 
tique. Celle-ci est constituée essentiellement, 
chez les mammifères, par une diminution ab- 
solue et relative de la sécrétion et de l’excrétion 
de l'urée. F 

La diminution absolue de l'urée est jusqu'à 
in certain point proportionnelle au degré de la 
déchéance anatomique et fonctionnelle de lor- 
gane, sans que cependant la formation ou Pex- 
-rétion de ce principe paraisse pouvoir jamais 
s'abaisser au-dessous d’un certain taux, encore 
indéterminé. A supposer que la suppression to- 
lale de l'urée soit compatible avec la vie, elle 
impliquerait, outre l'abolition de l’activité spé- 
cifique du foie, un trouble nutritif plus général, 
une déchéance fonctionnelle de la plupart des 
lissus et organes. 

Le déficit de l'urée est couvert en partie par 
les antécédents immédiats de cette substance : 
ammoniaque, acide carbonique, éventuellement 
acide urique et matières azotées extractives. 
L'hypoazoturie est donc toujours caractérisée 
par un abaissement du coefficient azoturique, 
d'autant plus considérable que la déchéance 
du foie est plus profonde et la désassimilation 
de l'azote plus intense. La lactacidurie semble 
pouvoir être considérée comme corrélative de 
l'hypoazoturie anhépatique. 

Ainsi caractérisée, l'hypoazolurie est toujours 
un signe de grande insuffisance hépatique; elle dé- 
note une atteinte grave de la vitalité de l'organe. 

Le phosphore est, de tous les poisons, celui 
qui entraine la désorganisation la plus rapide et 
la plus profonde du foie; il constitue l'agent 
type de l'insuffisance hépatique aiguë. On doit 
rapprocher de la lésion qu'il provoque latro- 
phie jaune aiguë du foie, car l'une et l’autre 
Ont pour conséquence la suppression fonction- 
nelle de celte glande par des processus ana- 
tomo pathologiques qui ont même été considé- 
rés comme identiques par cerlains auteurs. 

Dans la cirrhose du foie, l'excrélion de l'urée, 


généralement inférieure à la normale, peut se 
réduire à l'extrême, mais sans jamais cesser 
complètement, ainsi que l'avaient affirmé à 
tort les anciens cliniciens. Cette diminution de 
l'urée est d'ordinaire d'autant plus prononcée 
que la maladie est plus avancée. Il existe donc 
un ralentissement absolu de l’uréogenèse qui 
dépend principalement du ralentissement des 
échanges organiques azotés, dû lui-même à la 
réduction des ingesta (alimentation insuffisante, 
inanition relative, inanition absolue), à l'utilisa- 
tion défectueuse des aliments, à l'emmagasine- 
ment de matériaux azotés soustraits au mouve- 
ment général des échanges (sérosité de lascite, 
des œdèmes), au marasme, à la cachexie, à l'in- 
activité des malades. Ce ralentissement de luro- 
poièse est souvent plus apparent que réel; l'urée 
et d'autres matériaux de désassimilation azotée 
peuvent s'accumuler dans le sang par suite de 
lésions anatomiques ou fonctionnelles (imper- 
méabilité du rein), dans les divers épanche- 
ments, dans les tissus. 

Quel que soit le stade de la maladie, la pé- 
riode préagonique exceptée, il est possible de 
relever considérablement le chiffre de l'urée; 
il suffit pour cela de favoriser le mouvement 
des échanges matériels en prescrivant une ali- 
mentation plus copieuse et un régime mieux 
adapté (régime lacté), en facilitant l’utilisation 
et la résorption des ingesta, ainsi que la diurèse. 

On peut donc affirmer que la diminution 
absolue de l'urée dans la cirrhose hépatique, 
tout en correspondant effectivement au degré 
de sclérose du foie, n'est pas en rapport néces- 
saire ou direct avec les seules lésions hépati- 
ques; elle dépend plutôt de l'état de la nutri- 
tion générale des malades que de l'état fonc- 
tionnel de la glande hépatique. Celle-ci peut 
encore fabriquer une quantité d'urée plus que 
normale, quand on lui en fournit les matériaux. 
Ainsi, quel que soit le degré de destruction du 
parenchyme hépatique, il faut admettre que les 
éléments cellulaires épargnés par le processus 
de sclérose peuvent encore exercer une sup- 
pléance parfaite. . 

L'étude des troubles de l’uropoièse dans les 
affections dégénératives typiques du foie prouve 
que le pouvoir uropoiétique de cet organe ne 
devient insuffisant que dans la déchéance pro- 
fonde du parenchyme et ne s'éteint qu'avec sa 
désorganisation totale. En pathologie hépatique, 
quelle que soit la dégénérescence du foie, le 
coefficient azoturique ne s’abaisse jamais au 
degré qu'il atteint dans là suppression artifi- 
cielle de ce viscère. Le foie ne peut être, d'ail- 
leurs, le seul lieu de production de l'urée; Tob- 
servation clinique confirme sur ce point la 
pathologie expérimentale. En outre, cette glande 
ne fabrique de l'urée qu'aux dépens des produits 
ultimes de la métamorphose régressive de lal- 
bumine; ces matériaux doivent lui être fournis; 
leur quantité disponible est en raison de l'inten- 
sité du mouvement de la dénutrition., La quan- 
tité absolue d'urée dépend essentiellement de la 
nutrition générale. 

Le pouvoir uropoiétique du foie est trés éten- 
du. Normalement, il dépasse les besoins réels de 
l'économie et, jusqu'à un certain point, il est 
indépendant de la masse de la glande. Il peut 
se conserver intégral dans des portions, si petiles 
soient-elles, de l'organe, pourvu que ces zones 
soient épargnées par le processus morbide. 

La suppression expérimentale du foie n'en- 
traîne pas l'arrêt de l'uropoièse, mais déter- 
mine seulement un abaissement- très considé- 
rable du coefficient azolurique, presque exclu- 
sivement au profit d'une ammoniurie propor- 
tionnelle, seule caractéristique certaine de 
l'hypoazoturie anhépatique. Celle-ci apparaît 
plus ou moins prononcée dans les affections 
dégénéralives du foie, mais sa signification est 
équivoque. Elle traduit plutôt une intoxication 
acide de l'organisme qu'un affaiblissement du 
pouvoir uropoiétique. Cette intoxicalion acide 
est, du moins en grande partie, indépendante 
du foie, en partie peut-être (lactacidurie) liée à 
une insuffisance fonctionnelle de l'organe. Aussi 
l'hypoazoturie, caractérisée par une ammoniurie 
proportionnelle à l’abaissement du coefficient 
azoturique, ne saurait-elle dénoncer valable- 
ment. une insuffisance uropoiétique du foie 
qu'autant qu'elle persiste sans traitement alca- 
lin ou qu'elle augmente par l'administration 
d'ammoniacaux; c'est alors toujours un signe 
— et un signe tardif — de profonde déchéance 
organique et fonctionnelle du foie. 


(Par dépêche télégraphique.) 
Toulouse, ler avril 1902, 7 h. 45 soir. 


M. Linossier (de Vichy). — Depuis l'époque 
où j'émettais l'opinion que, dans les maladies du 
foie, la glycosurie alimentaire n'avait qu'une 
valeur médiocre, il s'est fait une évolution que 
consacrent les rapports de MM. Charrin et Du- 
camp. Simple en apparence, la glycosurie ali- 
mentaire est en réalité un phénomène très 
complexe, dans lequel interviennent un grand 
nombre de facteurs : rapidité de l'absorption in- 
teslinale, fonction glycogénique du foie, acti- 
vité glycolytique et glycoso-fixatrice des tissus, 
perméabilité du rein pour le sucre. Il est donc 
impossible de proclamer une défaillance du foie 
dès que la glycosurie alimentaire se produit, et 
réciproquement le foie peut présenter des-alté- 
rations profondes sans que la glycosurie ali- 
mentaire survienne.- 

Il en est de même en pathologie expérimen- 
tale, où la suppression fonctionnelle du foie au 
moyen d'une fistule d'Eck ne détermine pas né- 
cessairement l'apparition de la glycosurie ali- 
mentaire. Quand celle-ci se produit en l'absence 
de tout symptôme hépatique appréciable, il est 
plus difficile de démontrer que le foie n’est pas 
l'objet d'une altération quelconque; même en 
admettant la nécessité d'une défaillance du 
foie, celle-ci ne prouve pas l'insuffisance de 
l'organe qui peut répondre normalement à une 
excitation insuffisante; l'insuffisance est alors 
nerveuse et non hépatique; c'est probablement 
ce qui a lieu dans les diverses névroses où la 
glycosurie alimentaire est fréquente. En réa- 
lité, la glycosurie alimentaire doit être consi- 
dérée comme un diabète atténué; son origine 
n'est probablement pas univoque et, de même 
qu'il existe un diabète nerveux et un diabète 
hépatique, de même on doit admettre une gly- 
cosurie alimentaire nerveuse et une glycosurie 
alimentaire-hépatique. Au point de vue exclusif 
de la pathologie hépatique, la glycosurie ali- 
mentaire a donc une valeur médiocre : dans les 
maladies du foie confirmées, elle n’est pas un 
signe de pronostic grave, car, en l'absence de 
trouble hépatique constaté, elle west pas un 
indice certain de l'insuffisance du foie. 

M. Baylac (de Toulouse). — Je pense que, 
parmi les nombreux procédés préconisés pour 
reconnaître l'état de la cellule hépatique, l'é 
preuve de la glycosurie alimentaire mérite 
d'être conservée. Les objections faites à son 
emploi ne sont cependant pas dépourvues d'im- 
portance ` parmi elles, je citerai l'existence de 
la glycosurie chez des sujets indemnes de lé- 
sions du foie, son absence chez des cirrhoti- 
ques avérés, enfin les résultats contradictoires 
qu'elle a donnés aux différents auteurs. IL est 
très difficile de prouver d'une façon péremp- 
toire l'intégrité absolue de la cellule hépatique, 
qui peut être le siège de troubles fonctionnels 
passagers et passant inaperçus à l'examen cli- 
nique, mais que décèle l'épreuve de Colrat. 

D'autre part, l'absence de glycosurie dans les 
cas graves d'affection du foie s'explique par ce 
fait que le foie, tout en étant cirrhotique, peut 
rester fonctionnellement suffisant (Brault). 

Quant aux résultats discordants obtenus en 
France et en Allemagne, ils paraissent imputa- 
bles à ce que, dans notre pays, on se sert sur- 
tout de saccharose, tandis qu'en Allemagne les re- 
cherches ont élé faites avec de la glycose pure. 

Parmi les causes d'erreur signalées, le retard 
de l'absorption gastro-intestinale et la diminu- 
tion de la perméabilité rénale peuvent être ap- 
préciés à l’aide du bleu de méthylène. De l'in- 
suffisance glycolytique des tissus, on peut 
s'assurer par les injections sous-cutanées de 
glycose. L'influence de la variété de sucre in- 
géré a conduit à juste titre à remplacer l'épreuve 
de la glycosurie par celle de la lévulosurie ali- 
mentaire. Recherchant avec M. Arnaud la va- 
leur de la lévulosurie sur 43 sujets soignés pour 
des affections diverses, j'ai obtenu un résultat 
positif dans 91 % des cas chez les hépatiques; 
ce chiffre concorde avec celui qu'a donné 
Straus. La lévulosurie alimentaire semble donc 


` susceptible de rendre de réels services en cli- 


nique; elle ne doit cependant pas faire rejeter 
entièrement l'épreuve habituelle avec le sirop 
de sucre, laquelle ne constitue souvent qu'une 
épreuve déguisée de lévulosurie. 

M. Mossé (de Toulouse). — Je ne pense pas 
que l'uréogénie hépatique soit une fonction 
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aussi nette qu'on le déclare généralement, et que 
l'a dit en particulier M. Ver Eecke dans son rap- 
port. Il en est de même pour la glycosurie ali- 
mentaire, que je n'ai presque jamais observée 
chez des paludéens avec gros foie et grosse 
rate; je ne Tai guère rencontrée que chez les 
ictériques. Je crois que la valeur de la glyco- 
surie n’est ni nulle ni absolue; cette méthode 
d'investigation me semble cependant avoir une 
certaine importance en clinique. 

M. Ducamp. — Si mon rapport est resté un 
peu incertain au sujet de la valeur de la glyco- 
surie alimentaire, c'est que quelque hésitation 
me parait permise. Deux opinions se trouvent, 
en effet, en présence : d’une part, celle dé M. Li- 
tiossier, qui considère ce mode d'investigation 
comme grossier; d'autre part, celle de MM. Gil- 
bert et Carnot, qui le déclarent un procédé pré- 
cieux. 

ze qui me parait importer Surtout, afin d'ob- 
tenir des résultats comparables, c'est l'emploi 
d’une technique toujours la même. Je crois que, 
pour faire l'épreuve de la glycosurie alimen- 
taire, on doit se servir du sirop de sucre, qui 
détermine, en même temps que de la glycosu- 
rie, de la lévulosurie, dont M. Lépine à prouvé 
la sensibilité. 

M. Maurel {de Toulouse). — Les conclusions 
de M. Ver Eccke ont laissé quelques doutes dans 
mon esprit; elles né me paraissent admissibles 
que si les recherches sont faites chez des sujets 
recevant une ration alimentaire normale. Je 
crois qu'il faut dire que l'azote urinaire est fonc- 
tion de l'azote absorbé. 

M. Ver Eecke. — Plus on donne de subs- 
tances albuminoïdes, plus le foie en dédouble : 
quand le taux de l'urée est réduit à l'extrême, 
comme dans le cas de M. Van Gehuchten, on 
peut le faire remonter en suralimentant le ma- 
lade. 

NM. Maurel. — Je me demande si on peut 
toujours avoir une quantité de foie suffisante 
pour éviter l'insuffisance, quand je vois rhy- 
pértrophie du foie se produire chez les animaux 
nourris, par exemple, avec du fromage; il est 
vrai que cette hypertrophie peut être due à 
d'autres facteurs, tels qu'une infection. 

M. Cassaët (de Bordeaux). — La recherche 
de la glycosurie alimentaire, pour constituer um 
élément sérieux de diagnostic et de pronostic, 
doit être accompagnée de celle des autres élé: 
ments du fonctionnement hépatique, et notam- 
ment de l’urée, des sels biliaires, des substances 
chromogènes de la bile. De cette manière, quand 
l'épreuve de la glycosurie devient positive dans 
le temps même où lurée diminue, où les pig- 
ments biliaires se modifient, où les acides bi- 
liaires apparaissent dans l'urine, on ne peut lui 
refuser une réelle importance. 

Pour qu'il en soit ainsi, il n’est aucunement 
indispensable que le foie’ soit atteint d’une de 
ces grosses lésions macroscopiques qui font 
croire souvent, comme en cas de cirrhose atrò- 
phique, que toute la masse glandulaire a été dé- 
truite; il ma été possible de la rencontrer sou- 
vent dans de simples perversions fonctionnelles 
de l'organe, telles que je les ai notées dans Tem- 
barras gastrique, dans l'alcoolisme et dans lic- 
tère; mais pour les reconnaitre, il est utile et 
presque nécessaire de faire des recherches en 
séries, les mêmes personnes laissant ou ne lais- 
sant pas passer le sucre alimentaire suivant 
leur état hygiénique momentané, et sans qu'on 
puisse incriminer chez elles une lésion mas- 
sive : il en est ainsi pour les personnes bien 
connues de l'entourage immédiat du médecin, 
qui ne laissent passer le sucre dans l'urine qu'à 
Toccasion de fatigues exceptionnelles. J'ai pu 
observer le fait chez quelques étudiants de mon 
service. 

Du reste, les conditions expérimentales où 
Yon met les animaux prouvent que cette com- 
plicité est nécessaire et que l'organisme n'est 
pas toujours en état de faire du sucre urinaire; 
il en est ainsi pour le chien g'astrostomisé, ainsi 
que pour le lapin auquel on injecte du sucre 
dans le tissu cellulaire. 

Cela revient à dire que la glycosurie alimen- 
taire peut être le fait d'une polarisation cellu- 
laire défectueuse et un peu analogue à l'ictère 
‘émotif. Passagère alors comme ce dernier, elle 
se trouve sous la dépendance d’excitations où 
d'inhibilions nerveuses diverses qui expliquent 
qu'on la rencontre assez souvent dans cértainés 
névroses. 

An surplus, sa guérison par le suc hépatique 


est un argument en faveur de l'opinion que, si 
le foie n’est pas tout dans l'utilisation du sucre, 
il peut se trouver, de temps à autre, placé dans 
des conditions telles qu'il ne participe plus 
comme il conviendrait à l'ensemble des’ actions 
glycolytique ou glycoso:fixatrice qui ont pour 
but de détruire ou de retenir le sucre, faute 
dé quoi ce dernier apparait dans les urines, 
donnant ainsi lieu au syndrome de l'insuffi- 
sance hépatique. 

M. Chiais (Evian). — Tl- est des cas où la 
glycosurie alimentaire survient avant qu'il n'y 
ait lésion; un incident èst donc nécessaire pour 
mettre la fonction en activilé. Le foie est ca- 
pable d'immobiliser des quantités considérables 
de liquide; en pareille occurrence, là circula- 
tion ne se fait plus dans la cellule et, celle-ci 
devenant insuffisante, l'uropoièse diminue. 

M. Henrijean (de Liège). — Dans l’insuffi- 
sance hépatique, l'hÿpoazoturie, comme la gly- 
cosurie alimentaire, peut tour à tour exister ou 
faire défaut. Quand l'un où Fautre de ces phé- 
nomènes se produit, existe-t-il une suppléance? 

M. Ver Eecke. — On doit admettre la possi- 
bilité d'une pareille suppléance. En effet, lors- 
qu'on extirpe le foie chez un animal, celui-ci 
n'en continue pas moins à excréler de Purée. 

M. Henrijean. — L'hyÿpoazoturie et la glyco- 
surie alimentaire perdent donc de leur impor- 
tance au point de vue du diagnostic. 

M. Mongour (de Bordeaux). — Il est impor- 
tant de faire le pronostic de l'insuffisance hépa- 
tique. Or, pour cela, les réactions fonction- 
nelles seules peuvent nous servir de guide. 
Elles apparaissent à échance variable, suivant 
les individus, en raison de multiples circons- 
tances acquises où héréditaires dont le rôle, 
au point de vue de l'évolution de la lésion, 
nous ‘échappe complètement. Chez les hépa- 
tiques, pour apprécier la résistance du foie, 
il convient de tenir compte de deux éléments 
essentiels ` l’'hyperirophie du foie et le poids 
du malade. Dans les obstructions lithiasiques 
du cholédoque, en effet, le foie est hypertrophié 
tant que l'organisme tolère l’ictère; l'atrophie 
survient quand l'intolérance apparait. Il- en 
est de même dans l'ictère chronique de la 
cirrhose biliaire, ainsi qué dans le cancer du 
foie, où l’on peut affirmer que la tolérance hé- 
patique disparaît quand l'organe diminue de 
volume. Dans la cirrhose veineuse, Fhÿpertro- 
phie du foie fournit également un élément de 
pronostic ` les malades qui résistent sont ceux 
qui ont de l'hypertrophie. Quand nous recher- 
chons les pigments de l’uriné, nous examinons 
le rein et non le foie; le sérum peut renfermer 
des pigments biliaires normaux, alors que ceux- 
ci font défaut dans l'urine. 

M. Ducamp. — L'absence d'applications cli- 
niques s'explique aisément : c'est que la cli- 
nique est excessivement difficile; la symptoma- 
tologie de l'insuffisance hépatique vénant, en 
effet, se surajouter à celle des lésions fonda- 
mentales, je ne pense pas que le diagnostic 
soit aussi aisé que l'avance M: Mongour; or, 
pour faire le pronostic de l'insuffisance hépa- 
tique, il faudrait d'abord pouvoir en assurer 
le diagnostic. 

M. Picot (de Bordeaux). — Je ne crois pas 
que, dans l’état actuel de la science, il soit possi- 
ble de faire un chapitre didactique sur l'insuffi- 
sance hépatique; il ne saurait être question que 
d'insuffisance hépatique survenant à titre de 
phénomène concomitant dans certaines affec- 
tions du foie. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 

(A suivre.) 


P. S,— Parmi les orateurs qui ont pris part à la 
discussion, notre collaborateur nous signale que M. Lé- 
ine (de Lyon) a pris la parole après M Baylac; mais 
e texte de cette communication ne nous est pas par- 
venu au moment où nous mettons sous presse. — 
Hp LI R: 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du Lor avril 1902. 
L’actinomycose humaine en France. 


M. A. Poncet {de Lyon). — Depuis ma der- 
nière communication sur ce sujet (Voir Semaine 


Médicale, 1900, p. 106-107), jai pu rassembler, 
avec l’aide de M. L. Bérard, 21 nouveaux cas 
d'actinomycose humaine, soit publiés par diffé- 
rents auteurs, soit observés par nous. Ce sont 
toujours les localisations cervico-faciales qui 
sont rencontrées le plus communément (18 fois 
sur 21), en raison du siège le plus habituel de la 
contamination, à savoir la voie buccale; les 
3 autres faits concernent respectivement une 
actinomycose thoraco-pulmonaire primitive, 
une actinomycose annexiellé et une actinomy- 
cose ano-rectale; ‘chez tous ces malades, le 
diagnostic clinique fut confirmé par la consta- 
tation du parasite dans le pus où dans les pro- 
duits obtenus par grattage. 

A eg 21 cas, il faut en ajouter 8 autres re- 
cueillis dans ces deux dernières années par 
M. Thiéry (de Paris), et que je ne compte pas 
dans ma statistique parce qu'ils n’ont pas été 
publiés; ils portent à 146 le nombre des observa- 
tions d’actinomycose humaine connues jusqu'ici 
en France, dont 79 localisations cervico-faciales 
et 67 localisations viscérales 

En ce qui concerne le pronostic à longue 
échéance de cette affection, M. J. Dean (mé- 
decin militaire) a pu se procurer des renseigne- 
ments sur le sort ultérieur de 257 malades, tant 
dans notre pays qu'à l'étranger; il résulte de 
ces documents que la mortalité, qui n'est que 
de 2 à 3 % dans lés formes cutanées, el de 
10 % dans les formes cervico-faciales super- 
ficielles, s'élève à 30 % dans les localisations 
temporo-maxillairés profondes, à 65 % dans 
l'actinomycose abdominale d'origine intestinale, 
à 85 % dans les localisations thoraco-pulmo- 
naires, à 100 % enfin dans les localisations hé- 
paliques ou cérébro-spinales. Cette gravité con- 
Sidérable des formes viscérales tient, d'une part, 
aux infections secondaires qui surviennent pres- 
que toujours en pareille occurrence, et, d'autre 
part, à l'impossibilité d'appliquer un traitement 
chirurgical réellement curateur, en raison du 
caractère serpigineux des lésions et de leur in- 
filtration étendue. 


A propos de là chloroformisation., 


M. Renaut (de Lyon) fait remarquer, à pro- 
pos de Ja discussion sur la chloroformisation 
chez les cardiaques (Voir Semaine Médicale, 
1902, p: 51,59 et G8), que, chez les animaux qui 
ont été tués par le chloroforme, il est toujours 
impossible, par les moyens ordinaires, de fixer 
la x bordure en brosse » des cellules épithéliales 
des tubes contournés du rein. 

Or, cétte bordure en brosse, qui est formée 
de cils courts, noyés dans une substance hyaline 
molle, constitue l'ultime filtre. électif de la sé- 
crétion propre des cellules épithéliales des 
tubes contournés. Cette sécrétion, dont on com- 
mence à saisir les préproduils, ainsi que le 
prouvent les travaux de MM. Regaud et Poli- 
card, est certainement très importante, puis- 
qu'elle est représentée dans tous les reins, 
même dans le rein wolffien des vertébrés in- 
férieurs; elle apporte done un contingent impor- 
tant à la fonction urinaire. 

Il résulle de ces constatations expérimentales 
que la chloroformisation commence par mettre 
l'émoncioire rénal en instance, sinon en étal, 
d'insuffisance; or, c'est là un fait qui mérite 
d'être pris en sérieuse considération, étant 
donné que beaucoup des malades que l'on sou- 
met à l’anesthésie chloroformique sont ou déjà 
infectés, ou du moins exposés à des chances 
d'infection. Ce serait là une première raison 
pour préférer au chloroforme éther qui ne 
donne jamais lieu à aucun accident, à la con- 
dition d'anesthésier d'abord à fond le patient, ` 
puis d'interrompre de temps en temps léthéri- 
sation et de n’administrer à nouveau l’anesthé- 
sique que lorsque les réflexes sensitifs réappa- 
raissent. En procédant ainsi, l'orateur a pu, 
dans un cas, prolonger la narcose pendant deux 
heures, sans qu'après son réveil le malade ait 
eu un seul vomissement. 

Un autre sujet, anesthésié dans les mêmes 
conditions, a pu assister dans un état de semi- 
conscience aux diverses phases de l'opération 
qui fut pratiquée sur lui, 

L'éthérisation est également exempte de tout 
inconvénient chez les malades atteints de myo- 
cardite prononcée. M. Renaut estime donc que 
l'anesthésie par l’éther, toujours inoffensive, 
constitue la méthode de choix pour l'anesthésie 
chirurgitale. 
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ACADEMIE DES SCIENCES 
Séance du 24 mars 1902. 


Sur une forme d’ostéomyélite grave polyÿmicro- 
bienne, non suppurative. 


M. Lannelongue. — Je désire attirer l'atten- 
tion sur une forme rare et encore peu connue 
d'ostéomyélite, dont j'ai eu l’occasion d’obser- 
ver 9 cas en quelques années, et qui est carac- 
térisée — outre ses allures très aiguës — par ce 
fait qu'à la trépanalion de l'os intéressé il ne 
s'écoule pas de pus, mais seulement du sang 
d'où l'on peut isoler le staphylocoque associé à 
une ou plusieurs autres espèces microbiennes. 

Cette affection a toujours un début très 
brusque, rappelant celui d’un  rhumatisme 
grave, avec élévation de la température qui dé- 
passe 40°, et atteignait même 41° chez 2 de mes 
malades; le thermomètre subit, du matin au 
soir, des variations de 1° au moins. En ce qui 
concerne les troubles subjectifs, il existe une 
douleur extrêmement vive au niveau du foyer 
ostéomyélitique, douleur dont la pression mé- 
thodique tout le long de l'os atteint permet de 
préciser très nettement le maximum; ces phé- 
nomènes douloureux empêchent, les mouye- 
ments de l'articulation voisine, mais celle-ci ne 
se montre pas gonflée. Objectivement, on cons- 
tate, en général, une légère tuméfaction de la 
région envahie, voire même, quand la lésion 
siège dans un os crânien, un empâtement diffus 
plus ou moins étendu, pouvant entraîner l'oc- 
clusion des paupières, avec saillie culminante 
sur un os, le frontal ou le pariétal, d'ordinaire; 
mais au début — et parfois durant toule l'évo- 
lution de la maladie — on ne trouve aucun 
abcès. 

En «même temps que se déroulent ces acci- 
dents, l'état général se montre profondément 
altéré : la face se décolore, il survient des 
douleurs diffuses, le pouls est petit et fréquent, 
quelquefois il y a du subdélire, et si Pon n'in- 
tervient pas, la mort est presque fatale, du fait 
de la généralisation de l'infection (abcès et 
phlegmons multiples, bronchopneumonies, pyo- 
hémie, etc.). 

Au point de vue de la localisation du foyer 


ostéomyélitique, il s'agissait, sur mes 9 cas, - 


4 fois de extrémité supérieure du fémur, 1 fois 
de l'extrémité inférieure de cet os, 1 fois de 
l'extrémité cubitale de l'humérus, 3 fois enfin 
des os du crâne; chez la plupart de ces sujets, 
on put découvrir la porte d'entrée de l'infection 
(écorchures aux pieds, engelures, petits furon- 
cles, etc.). Quant à l'examen bactériologique du 
sang retiré au cours de la trépanation, il révéla, 
dans les 4 cas où il fut fait, la présence du sta- 
phylocoque, associé respectivement au strepto- 
coque, au colibacille, au colibacille et au strep- 
tocoque, enfin à un bacille court indéterminé. 
L'intervention chirurgicale d'urgence me pa- 
Tall seule susceptible d'assurer la guérison 
dans cette variété d'ostéomyélite. Localement, 
il est vrai, il wy a pas d’abcès, parfois même 
pas de tuméfaction; mais l'opération n’en est 
pas moins suffisamment indiquée, à mon sens, 
par l'examen de l'os, surtout en ce qui concerne 
la douleur communiquée; l'exploration métho- 
dique de l'os révèle, en effet, une douleur: d’abord 
très modérée, qui va croissant et finit par arra- 
cher des cris au patient quand on arrive au ni- 
veau du foyer; c'est en ce point qu'on trépanera 
Fos, en pratiquant deux ouvertures au moins; 
quand c'est à l'extrémité supérieure du fémur 
que siège la lésion, il peut être utile de trépaner 
Ie grand trochanter et de pénétrer dans le col 
Le) par cette voie, comme je l'ai fait deux 
ois. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 26 mars 1902, 


Traitement des anévrysmes de la crosse 
de l'aorte. 


M. Guinard. — Dans la communication que 
M. Tuffier nous a faite dans une séance pré- 
Cédente, au sujet d’une opération partielle qu’il 
à pratiquée dans un cas d'anévrysme de l'aorte 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 92), notre 
collègue a exprimé le regret de n'avoir pas 
extirpé la poche anévrysmale. Il est certain 
Que la simple ligature du pédicule d'un ané- 
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vrysme sacciforme doit être fatalement suivie 
de sphacèle et d'hémorrhagie  foudroyante, 
comme cela s’est produit chez la malade en 
question. Quant à l'extirpalion proposée par 
M. Tuffier, je crois qu'il faut la proscrire éga- 
lement, car ce ne peut être qu'une opération pal- 
liative, en raison des lésions concomitantes de 
l'aorte, et, dans ces conditions, une interven- 
tion aussi grave ne me parait pas justifiée. 

J'ai fait, pour ma part, 12 fois la ligature de 
In carotide primitive et de là sous-elavière 
droites pour des anévrysmes de la partie as- 
vendante de la crosse de l'aorte ou du tronc 
brachio-céphalique, car cette opération est 
aussi efficace dans un cas que dans l’autre, et, 
d'ailleurs, la confusion entre ces deux variélés 
d'anévrysmes est extrêmement fréquente (une 
fois sur deux environ, il s'agit d'un anévrysme 
de la crosse de l'aorte quand on parle d’ané- 
vrysme du tronc brächio-céphaliqué). D'une 
facon générale, on peut dire, sans préciser da- 
vantage le diagnostic de siège, que, en présence 
d'un anévrysme de la base du cou, du côté 
droit, la ligature de la carotide primitive et de 
la sous-clavière droites est toujours indiquée, 
el qu'elle peut produire les mêmes effets que 
l'extirpation, tout en étant d'une gravité mi- 
nime. l 

M. Legueu. — Comme M. Guinard vient de 
le dire, il est très difficile de distinguer les 
anévrysmes du tronc brachio-céphalique d'avet 
ceux de la crosse de l'aorte. Dans ùn cas, croyant 
à un anévrysme du tronc brachio-céphalique, 
j'ai fait la ligature de la carotide primitive, 
mais je n'ai pu trouver la sous-clavière; la ma- 
lade a survécu deux mois environ; l’autopsie 
a montré que le diagnostic avait été en défaut, 
au point de vue de la localisation de l'anévrysme, 
car celui-ci siégeail sur la crosse de l'aorte. 


La résection des canaux déférents contre 
` Phypertrophie de la prostate. 


M. Potherat. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur un travail — basé sur 
4 observations — que M. Charrier (d'Angers) 
nous a adressé au sujet du traitement de Phy- 
pertrophie de la prostate par la résection des 
canaux déférents, pour combattre les accidents 
de rétention. Un de ces malades, dont Tétat était 
extrêmement grave, a suécombé très peu de 
jours après l'intervention. Dans 2 autres cas, le 
résultat à été satisfaisant, et l'amélioration des 
troubles de la miction s'est produite au bout de 
dix à douze jours. Enfin, le quatrième patient n'a 
retiré aucun bénéfice de l'opération. ` 

A mon avis, ces faits prouvent à nouveau que 
la résection des canaux déférents n'a pas beau- 
coup d'efficacité contre l'hypertrophie de la 
prostate. 

M. Legueu. — Je considérée aussi la résec- 
tion dés canaux déférents comme n'ayant 
aucune efficacité contre l'hypertrophie prosta- 
tique; cette intervention ne peut donner que des 
améliorations passagères. J'estime que l'avenir, 
en matière de traitement de l'hypertrophie de 
la prostate, est à la prostatectomie, 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 12 et 19 mars 1902. 


L'opération par voie vaginale dans le traitement 
de la grossesse tubaire. 


M. P. Strassmann fait une communication 
sur les avantages de la colpotomie, comparée à 
la laparotomie, dans le traitement de la gros- 
sesse tubaire ; la première de ces interventions 
est plus facile à exécuter ; elle met à l'abri des 
souffrances ultérieures dues à la cicatrice abdo- 
minale, à des adhérences, à une éventration; 
enfin, elle paraît entrainer une convalescence 
moins longue et diminuer dans un moins grand 
nombre de cas l'aptitude au travail des opérées. 
Toutefois, elle ne saurait convenir que si la 
grossesse n'a pas dépassé le quatrième mois. 
L'indication opératoire est fournie par Fhémor- 
rhagie, ou, en l'absence d'hémorrhagie, par la 
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douleur, ou encore par des lésions chroniques 
consécutives à la ruplure. La laparotomie re- 
prend ses droits quand le diagnostic est hési- 
tant — l'hypothèse d’appendicite ou d'ulcère rond 
perforé pouvant être agitée —, et lorsqu'il se 
produit une perte sanguine menaçante, sur- 
tout- si l'on ne dispose pas d’aides suffisants. 

L'orateur a opéré 9 grossesses extra-utérines 
par voie vaginale (5 colpotomies antérieures cl 
4 postérieures); il s'agissait une fois d'une hé- 
morrhagie récente, 2 fois de môles tubaires et 
6-fois d'avortement tubaire. H- a pu rassembler 
60 cas analogues, tous terminés par guérison. 

M. Falk déclare que la riche vascularisation 
de l'utérus peut être la éause d'une perte abon- 
dante de sang au cours de la colpotomie pour 
grossesse extra-utérine : sur 16 interventions de 
ce genre, M. Schauta dut 4 fois faire l'hystérec- 
tomie pour une telle complication. La laparoto- 
mie Conduit au même but avec plus de sécurité. 
L'orateur à opéré, par voie abdominale, 19 fem- 
mes, dont une seule a succombé ; elle se trou- 
vait, d’ailleurs, au Cinquième mois de sa gros- 
sesse et n'était donc pas justiciablé de la colpo- 
tomie. Ce n'est que dans les cas anciens que 
l'on pourrait, d’après M. Falk, recourir à celle 
dernière intervention. 

M. Gottschalk préconise l'opération abdo- 
minale toutes, les fois que la grossesse est en- 
core en voie d'accroissement; l'hémorrhagie, 
en pareille occurrence, peut être si abondante, 
que le succès de l'intervention dépend d'une 
question de minutes, et il ne paraît pas douteux 
à l'orateur que la laparotomie exige moins de 
temps que la colpotomie. Celle-ci présente cer- 
tains avantages quand on a affaire à une gros- 
sesse: avec fœtus mort et formation de môles, 
mais il ne faut pas oublier que, dans ces cas, 
les douleurs disparaissent le plus souvent sans 
aucune espèce d'opération. La colpotomie est 
encore indiquée chez les malades fébricitantes, 
où l'on peut craindre que l’hématocèle ne soit 
infectée; elle est contre-indiquée quand il y a 
lieu de supposer de fortes adhérences intesti- 
nales. s 

M. Bröse considère la Colpotomie comme lé- 
gitime toutes les fois que le fœtus est mort, 
ainsi que dans les grossesses de moins de 
quatre mois, enfin dans les hématocèles suppu- 
rées; par contre, il croit, comme M. Gottschalk, 
la laparotomie préférable en cas de grossesse 
en voie d'accroissement, et aussi lorsqu'on dis- 
pose d’une assistance insuffisante. Il estime que 
la colpotomie doit le plus souvent être posté- 
rieure, et qu'il faut chercher à conserver la 
trompe. 

M. Schônheimer déclare quil lui parait 
impossible, vu la diversilé des cas, de décider 
que l'opération vaginale est supérieure à l’abdo- 
minale, ou réciproquement, ou encore qu'il vaut 
mieux ne pas intervenir du tout. Il est vrai 
qu'une vieille hématocèle peut déterminer des 
troubles, mais les suites opératoires ne sont pas 
toujours exemptes d’inconvénients; il cite no- 
tamment le cas d'une femme qui, un an après 
une laparotomie pour grossesse tubaire, eut 
une nouvelle grossesse, intra-utérine cette fois, 
au cours de laquelle il se produisit une occlusion, 
due, comme lé montra l'ouverture du ventre, à 
l'étranglement de l'intestin entre l'utérus aug- 
menté de volume et la cicatrice abdominale. 

M. Dührssen se déclare partisan de la col- 
potomie, qu'il a pratiquée 36 fois sans un seul 
décès; il ne cherche pas systématiquement à 
conserver la trompe. 

M. P. Strassmann fait observer que, parmi 
les avantages de l'opération vaginale, il faut en- 
core citer ce fait qu'elle permet de ne pas tou- 
cher aux exsudats inflammatoires que l'on est, 
au contraire, obligé de traverser pour atteindre 
la trompe, quand on intervient par l'abdomen. 


Sur les injections interstitielles de vaseline. 


M. Eckstein présente un certain nombre de 
patients chez lesquels ont été pratiquées des 
injections interstilielles de vaseline, dans un 
but prothétique, soit par feu J. Wolff, soit par 
lui-même. L'orateur, contrairement à M. Ger- 
suny, préfère la vaseline dure à la vaseline 
molle. j 

M. Karewski vante les bons effets de celte 
méthode dans le traitément dés prolapsus, nò- 
Émis du prolapsus du rectum chez les en- 
ants. i f 
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M. E. Unger montre une femme de trente- 
deux ans qui porte une double côte cervicale, 
laquelle ne se manifeste par aucun trouble et 
n'a été découverte que par hasard. 

Dr VILLARET. 


be eebe CEE ne RU EL e, 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


L'emploi thérapeutique des injections gazeuses 
sous-cutanées. 


Les bons effets obtenus par l'élongation des 
nerfs dans les névralgies et, en particulier, 
dans les sciatiques, ont suggéré à M. le docteur 
Cordier, ancien chirurgien en chef de l'Anti- 
quaille, à Lyon, l'idée de distendre mécanique- 
ment les tissus par insufflation, afin de déter- 
miner une élongation des fines ramifications 
nerveuses au point où elles pénètrent dans le 
derme. A cet effet, notre confrère s'était servi 
d'abord d'un gaz indifférent, l'air atmosphé- 
rique; plus tard, il essaya aussi l'oxygène, l'hy- 
drogène, l'azote et surtout l'acide carbonique, 
sans constater, d’ailleurs, une différence sen- 
sible dans l’action de ces divers gaz, la rapidité 
de leur résorption variant seule. 

Pour stériliser lair et l’insuffler, il n’est pas 
besoin d’instrumentation spéciale : il suffit d'a- 
voir une aiguille tubulée quelconque et une souf- 
flerie de thermocautère, et encore celle-ci pour- 
rait-elle être remplacée par une simple poire 
de caoutchouc. Si l'on emploie un gaz autre 
que l'air atmosphérique, on fait communiquer, 
au moyen d'un gros tube en caoutchouc, l'ori- 


fice d'aspiration de la soufflerie avec le ballon- 


contenant le gaz en question. Entre l'aiguille et 
la souffleric on interpose un tube en verre me- 
surant 10 centimètres de long et 1 centimètre 
de diamètre. Ce tube, dont les parois doivent 
être lubrifiées avec un peu de glycérine, est 
rempli de coton stérilisé, puis fermé à ses deux 
extrémités par des bogchons de caoutchouc 
percés chacun d'un orifice : l'un reçoit un em- 
bout métallique devant s'adapter à la canule de 
l'aiguille, l’autre, un tube en verre sur lequel 
se fixe le caoutchouc qui fait suite à la souf- 
flerie. 

L’asepsie de l'aiguille et de la peau du malade 
une fois assurée, on enfonce brusquement lai- 
guille et, après avoir constaté qu'elle n'a pas 
pénétré dans un vaisseau, on commence l'insuf- 
flation en exerçant une pression plus ou moins 
modérée suivant la région à laquelle on a affaire 
(la pénétration du gaz est d'autant plus facile 
que le tissu adipeux est moins développé). Lors- 
qu'on a terminé l'insufflation, il est indispen- 
sable de pratiquer un massage énergique : par 
des pressions alternatives, il faut refouler et ra- 
mener le gaz, de facon à le faire agir sur les 
points où il est nécessaire d'exercer une disten- 
sion plus considérable. Ces malaxations pré- 
sentent, entre autres avantages, celui de per- 
mettre de choisir pour l'injection un point 
éloigné, où la peau est plus saine, plus facile à 
désinfecter et à protéger. Le massage peut, du 
reste, être renouvelé chaque jour, tant que per- 
siste la sonorité de la région. 

M. Cordier a pratiqué soit à l'hôpital, soit dans 
sa clientèle privée plusieurs centaines d'insuf- 
flations gazeuses, sans avoir jamais eu à noter 
la moindre réaction inflammatoire ou fébrile. H 
subsisterait seulement un certain degré d'hy- 
peresthésie à la température et au toucher, ainsi 
qu'un prurit plus ou moins . pénible. Pendant 
l'insufflation, les malades accuseraient des sen- 
sations de distension, de fourmillement ou de 
picotement, sans éprouver pourtant de véri- 
tables douleurs. 

Notre confrère a traité de la sorte 25 sujets 
atteints de sciatique (névralgie ou névrite), en 
faisant, au cours d’une seule et même séance, 
une injection sous-cutanée de 50 centilitres d'air 
(ou d'acide carbonique) dans chacun des trois 
points suivants : la région lombaire, la face 
externe de la cuisse et la région externe et su- 
périeure de la jambe au-dessus de la tête du 
péroné. De ces trois points on dirigeait le gaz, à 
Faide du massage, vers les zones particulière- 
ment douloureuses, en ayant surtout soin de ne 
négliger ni l'extrémité inférieure de la jambe, 
ni le dos du pied. Dans 13 cas, la guérison com- 
plète a été obtenue après une à cinq séances; 
chez 6 malades, le traitement a donné une amé- 


lioration considérable; 4 autres ont été perdus 
de vue après une seule séance et, enfin, chez les 
2 derniers, les insufflations ont échoué. 

Le procédé en question a également été appli- 
qué avec succès au traitement d'autres manifes- 
tations douloureuses à forme névralgique, telles 
que névralgies persistantes après le zona, né- 
vralgies inguinale, inguino-scrotale el fémoro- 
cutanée compliquant les lésions des organes 
génilaux, etc. 

Les insufflations gazeuses ne seraient pas 
moins utiles dans les cas de névrite diffuse con- 
sécutive à de grands traumatismes, ainsi que 
dans le lombago, le coup de fouet et l'entorse. En 
ce qui concerne le lombago, il est bon d’injecter 
l'air et dans letissu cellulaire sous-cutané et dans 
la masse sacro-lombaire, mais il importe de sa- 
voir que le gaz insufflé sous l’aponévrose tend à 
remonter vers la région cervicale, inconvénient 
auquel il est, du reste, facile de parer en exer- 
çant une pression avec la main. 

Enfin, M. Cordier à aussi eu recours aux in- 
jections gazeuses dans les manifestations arti- 
culaires "ou tendineuses de Ia blennorrhagie, 
où il en a obtenu des résultats très satisfai- 
sants. Aussi, notre confrère sp demande-t-il si le 
même traitement ne pourrait pas être appliqué 
à d’autres arthrites douloureuses, en particulier 
aux tumeurs blanches. 


Emploi en chirurgie des injections sous:cutanées 
de sérum artificiel glycosé. 


La valeur des injections hypodermiques de 
substances nutritives et, en particulier, de solu- 
tions sucrées, étant encore loin d'être complète- 
ment élucidée (Voir Semaine Médicale, 1900, 
p. 294-295), il nous parait intéressant de signaler 
les bons effets que M. le docteur A. E. Barker, 
professeur de chirurgie à l University College de 
Londres, a obtenus au moyen d'injections d’eau 
salée, additionnée de 5 % de glucose, chez des 
malades affaiblis, qu'on ne pouvait se décider à 
opérer sans remonter, au préalable, leurs for- 
ces. L'emploi de ce moyen a été indiqué à notre 
confrère par M. le docteur K. Lennander, pro- 
fesseur de chirurgie et d’obstétrique à la Faculté 
de médecine d'Upsala M. Barker se montra 


d'abord sceptique-à Fégard de l'efficacité de ce - 


mode de procéder, estimant que l'introduction 
dans le tissu cellulaire sous-cutané de doses 
plus ou moins considérables de sucre doit re- 
tentir sur le processus de réparation des plaies 
d'une façon à peu près aussi fâcheuse que le 
diabète, sans compter que le titre de la solution 
‘sucrée employée par M. Lennander lui parais- 
sait assez élevé pour que les injections pussent 
provoquer des sensations douloureuses. Mais 
les essais que notre confrère a'institués, à ce 
sujet, à l'University College Hospital, ainsi que 
dans sa clientèle privée, n'ont nullement justifié 
ses craintes; jamais il n'a eu à enregistrer, à la 
suite des injections, le moindre phénomène fà- 
cheux, tel que douleurs, glycosurie, etc. 

M. Barker injecte d'habitude matin et soir, 
pendant les quelques jours qui précèdent l’opé- 
ration, 500 c.c. d'une solution stérilisée et tiède 
contenant 6 % de chlorure de sodium et 5 % de 
glucose. Les injections sont pratiquées au ni- 
veau de la face interne du bras, dans le voisi- 
nage immédiat du creux axillaire, avec toutes 
les précautions habituelles d’asepsie. Il est bon 
de faire une injection immédiatement avant 
l'intervention, le malade étant déjà couché sur 
la table. Enfin, il va sans dire que l’usage du 
sérum artificiel glycosé peut également être in- 
diqué après l'opération. 

Les injections auraient un effet favorable 
principalement sur l'état général de l'organisme, 
ainsi que sur l’activité cardiaque et la diurèse. 
Elles présenteraient, en outre, l'avantage de 
calmer la soif. 

Pour les besoins de là pratique, M. Barker 
recommande de préparer d'avance une solution 
concentrée qui sera conservée dans des am- 
poules scellées à la lampe et qu'il sera facile 
d'étendre, au moment de s'en servir, de la quan- 
tité voulue d'eau bouillie. 


Traitement prophylactique de la cachexie con- 
sécutive à l'évacuation d’épanchements abdo- 
minaux abondants. 


On sait qu'à la suite de l'évacuation d'épan- 
chements abdominaux abondants, notamment 
dans les cas de cirrhose alrophique, les malades 
tombent Lem fois dans un état de dépression pro- 
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fonde pouvant confiner au coma, Afin d'éviter 
les accidents de ce genre, qui semblent dus à la 
déplétion séreuse provoquée par l'évacuation de 
l'exsudat, M. le docteur Lyonnet, médecin des 
hôpitaux de Lyon, et M. B. de Teyssier, interne 
desdits hôpitaux, ont essayé de réintroduire di- 
rectement dans l’organisme le liquide extrait de 
l'abdomen, en faisant communiquer le trocart 
utilisé pour la ponction avec une aiguille à in- 
jections hypodermiques. Ce procédé s’est mon- 
tré, toutefois, peu pratique, le passage du liquide 
de l'abdomen dans le tissu cellulaire se faisant 
avec une extrême lenteur. On aurait pu, il est 
vrai, recueillir la sérosilé de la ponction et Pin- 
jecter sous la peau suivant la technique habi- 
tuelle; mais, comme cette manière de faire ne 
paraissait pas offrir toute garantie au point de 
vue de l'asepsie, MM. Lyonnet et de Teyssier 
ont préféré donner le liquide ascitique en lave- 
ments. C’est ainsi que chez un malade auquel on 
avait retiré dix litres de sérosité péritonéale, 
on injecta dans le rectum, matin et soir, 500 c.c. 
de ce liquide conservé en ballons stérilisés, et 
additionné de quelques gouttes de laudanum. 
Ces clystères ont été très bien supportés. Il en 
fut de même dans un cas d'épanchement thora- 
cique d'origine cardiaque. 

Le liquide retiré par ponction est très riche en 
substances albuminoïdes et salines et, d'autre 
part, administré en lavement, il semble tout à 
fait inoffensif, du moins tant qu'il s’agit d’épan- 
chements d’origine mécanique, car il va sans 
dire qu’en réintroduisant dans l'organisme de la 
sérosité brightique, par exemple, on s'expose- 
rait à voir survenir des phénomènes d'intoxi- 
cation. 


La constipation chez les nouveau-nés et son 
traitement par le cascara sagrada. 


D'après les observations d'un médecin russe, 
M. le docteur V. D Joukovsky (de Saint-Péters- 
bourg), la constipation se rencontrerait chez 
25 % des nouveau-nés à terme; le plus souvent, 
elle aurait pour cause la rétention du méconium 
et les fermentations consécutives à cette réten- 
tion. Notre confrère a recours, en pareille occur- 
rence, à l'extrait fluide de cascara sagrada qu'il 
administre, au cours même d’une tétée, à la 


. dose de XX gouttes'additionnées de X gouttes de 


sirop simple. Il a traité de la sorte 500 nouveau- 
nés et dans 85.5 % de ces cas la médication à 
produit l'effet voulu en moins de douze heures; 
chez les autres nourrissons, l’action du cascara 
a été. plus lente. ILest bon, du reste, de conti- 
nuer le traitement, en répétant la même dose 
quotidiennement ou tous les deux jours, afin de 
combattre la tendance à la constipation habi- 
tuelle, M. Joukovsky n'a jamais eu à enregis- 
trer le moindre phénomène fâcheux (diminution 
du poids du corps, vomissements, etc.) attri- 
buable à l'emploi du cascara. Ce médicament a 
paru, au contraire, exercer une action stimu- 
lante sur l’appétil, tout en améliorant considé- 
rablement les selles. 


Un procédé de traitement des vomissements 
de la grossesse. 


Partant des mêmes considérations qui ont 
amené M. le docteur R. Condamin, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Lyon, à 
envisager les vomissements incoercibles de la 
grossesse comme un phénomène d'intoxication, 


-età les traiter par des injections intrarectales 


de SON artificiel (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 23), un médecin américain, M. le docteur 
E. Se (de Washinglon), a recours depuis 
deux ans, contre les mêmes accidents, à des la- 
vements composés d'après la formule que voici: 


Chlorure de sodium... 5 grammes. 


Sulfate de soude... dk 10 — 
Vératrine.:.:0 Haut, A 0 gr. 001 milligr. 
AU ee ak, eene 0 UECHTER: 


Ces clystères sont administrés toutes les deux 
heures, jusqu’à ce qu'on obtienne une atténua- 
tion sensible des douleurs épigastriques. On 
s'attache alors à combattre l'anémie cérébrale 
qui est à peu près constante en pareille occur- 
rence et qui constitue une des causes immé- 
diates des vomissements. Dans ce but, on fait 
coucher la patiente sur le dos, la partie supé- 
Toure du corps étant placée plus bas que les 
membres inférieurs, et on applique sur la tête 
une compresse chaude qu'on renouvelle toutes 


les vingt minutes. 
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Tenu à Berlin du 2 au 5 avril 1902. p 


Séances du 2 avril 1902. 


Du premier pansement sur le champ de bataille. 


M. von Bruns (de Tubingue). — Nous sa- .- 


vons actuellement que les projectiles de guerre 
n'étant pas aseptiques ai point de vue bacté- 
riologique, toute plaie par arme à feu doit être 
considérée comme infectée. Il n’en résulte point 
cependant que ces blessures soient nécessaire- 
ment infectées au point de vue pratique, Il est 
connu, au contraire, depuis les observations de 
M. von Bergmann dans la guerre russo-turque, 
que les résultats fournis par la simple occlu- 
sion des plaies sont de beaucoup supérieurs à 
ceux que donne une thérapeutique plus active, 
ayant pour but la désinfection des tissus lésés. 
Ces constatations ont été confirmées d'une ma- 
nière frappante durant la guerre de l'Afrique 
du Sud, et tous les chirurgiens ont été étonnés 
de la facilité avec laquelle on obtient la gué- 
rison par première intention dans la majorité 
des Cas. Cette bénignité relative des blessures 
de guerre, à l'heure actuelle, tient avant tout à 
ce que, grace à l'exiguité du calibre des armes 
à feu, la plaie cutanée est ordinairement très 
petite, et que le projectile ne transporte géné- 
ralement pas dans l'intérieur des tissus des 
fragments de vêtement. 

Nous sommes donc autorisés à considérer les 
blessures de guerre comme non infectées, au 
point de vue pratique, tant qu'il ne s’agit pas de 
solutions étendues des téguments, telles qu'en 
produisent les projectiles frappant transversa- 
lement, ou encore les fragments d'obus et les 
halles de shrapnel. Aussi devons-nous moins 
chercher à obtenir la désinfection primitive 
de là plaie, qu'à prévenir son infection secon- 
daire. Nous arriverons à ce résultat en appli- 
quant aussi vite que possible un pansement oc- 
clusif sûrement stérilisé et ayant la propriété 
d'absorber le sang et la Sérosité qui sortent de 
l'orifice de la plaie; il n'est point besoin de se 
servir à cet effet de gaze imprégnée d'une sub- 
stance antiseptique. On s’abstiendra de toute 
désinfection même extérieure de la blessure, de 
crainte d'y introduire des germes provenant des 
parties environnantes des téguments. L'assè- 
chement de la surface de la plaie étant la ga- 
rantie la plus sûre contre l'infection, on évi- 
tera de couvrir le pansement d'une substance 
imperméable susceptible d'empêcher l’'évapora- 
tion. 

L'usage de substances antiseptiques, sans être 
indispensable, peut cependant être de quelque 
utilité; c'est pourquoi je me suis efforcé de 
rendre l'application des microbicides plus facile 
en leur donnant la forme d'une pâte semi- 
liquide conservée dans des tubes en étain (en 
ayant soin de ne pas employer des produits qui 
se décomposent au contact de ce métal). Cette 
pâte est appliquée sur la plaie, puis recouverte du 
matériel de pansement contenu dans la cartouche 
à pansement; on fixe le tout au moyen de deux 
bandes de sparadrap en caoutchouc croisées. Ce 
dernier mode de contention me parail préfé- 
rable aux bandes en gaze que renferment les 
cartouches à pansement utilisées dans la plupart 
des armées, grâce à la facilité de son applica- 
tion qui ne nécessite même point le désha- 
billage du blessé; le sparadrap maintient en 
outre la fixité du pansement beaucoup plus 
longtemps que les bandes en gaze. Inutile d’a- 
jouter que ce procédé occlusif devra être mis 
en œuvre,. d'une manière schématique, pour 
toutes les blessures avec lésions cutanées limi- 
tées; on y ajoutera naturellement un appareil 
contentif toutes les fois qu'il existera une frac- 
ture. I est de la plus grande importance, enfin, 
d'éviter dans la limite du possible le transport 
des blessés durant les cinq ou six premiers 
jours, ce transport pouvant compromettre dans 
une grande mesure la guérison par première 
intention. 

M. Bertelsmann (de Hambourg). — J'ai eu 
l'occasion de soigner à Mafeking 52 cas de bles- 
sures par armes à feu, dont plusieurs lésions 
très graves du cou, du thorax, de la colonne ver: 


tébrale. Dans tous, la guérison s'est faite sans 
suppuration, et j'attribue cet heureux résultat 
au fait que j'ai été en mesure d'établir le pre- 
mier: pansement moi-même, et que j'ai évité 
soigneusement de toucher aux plaies. Je me suis 
servi du simple pansement occlusif à la gaze 
stérilisée, fixé à l'aide de deux bandes de spara- 
drap eroisées. J'ajouterai que la sécheresse du 
climat du Transvaal pourrait bien être: pour 
quelque chose dans le résultat obtenu, en tant 
qu'il facilite l'exsiecation de la surface de la 
plaie. ` 

M. von Bergmann (de Berlin) présente 2 ma- 
lades traités dans son service d'après le prin- 
cipe du simple pansement ocelusif: Il s'agissait, 
chez l'un, d'une fracture comminutive du tibia, 


produite par un coup de grenaille tiré à trois- 


pas de distance. Par l'occlusion de la plaie, on 
obtint une guérison parfaite de la fracture, sans 
trace de suppuration, malgré la présence de plus 
de 150 grains de plomb, Le deuxième cas, traité 
de la même facon, concerne une fracture com- 
minulive du fémur, par balle de pistolet Mau- 
ser; ici également la fracture se consolida sans 
suppuration. 

M. Küttner (de Tubingue), — Je wattribue 
pas la même importance que M. Bertelsmann à 
l'influence climalérique sur la guérison des 
plaies, car on a oblenu à Cuba, malgré l'humi- 
dilé du climat, des résullals aussi bons que dans 
l'Afrique du Sud. La cause essentielle de la 
bénignilé des plaies modernes, au point de vue 
de l'infection, réside, comme l'a dit M. von 
Bruns, dans la petitesse de l’orifice cutané, 
l'étroilesse du canal de la plaie et l'absence de 
fragments de vêtements dans ce dernier. Il 
existe sous tous ces rapports une différence con- 
sidérable entre les blessures produites par les 
balles cuirassées de fusil et celles que détermi- 
nent les projectiles d'autre nature. C'est ainsi 
que nous Avons vu suppurer, en Afrique, toutes 
les plaies par éclats d'obus, et que les blessures 
provenant de balles de shrapnel ont également 
suppuré dans 42 % des cas; celles, au contraire, 
qui étaient produites par les projectiles de petit 
calibre et à chemise n'ont présenté. des symp- 
tomes d'infection que dans 12 no des cas. Ce 
chiffre serait encore plus faible si l'on avait tenu 
compte des plaies légères, guéries le plus sou- 
vent sans infection. HR 

Les bons résultats que l'on obtient en chir- 
rurgie d'armée, dans les guerres modernes, doi- 
vent être mis aussi à l'actif des progrès de la thé- 
rapeutique. La preuve en est fournie par ce fait 
que, dans certaines batailles, les seuls malades 
infectés furent ceux dont les plaies avaient été 
sondées par des personnes inexpérimentées, 
Nous nous sommes bornés dans la règle au 
simple pansement occlusif à la gaze et au spa- 
radrap, nous abstenant fréquemment de toute 
désinfection extérieure, même du voisinage de 
la blessure; nous n'avons eu recours au tam- 
ponnement que pour les plaies étendues. Les 
fractures élaient d'emblée protégées par un ap- 
pareil plâtré, confectionné le plus souvent par 
la simple: application d'une bouillie de plâtre 
par-dessus le pansement: 

Nous avons pu constater enfin que le trans- 
port prolongé des blessés présentait les plus 
grands dangers, tant au point de vue d'une sup- 
puration ultérieure qu'en ce qui concerne les 
hémorrhagies secondaires. 

La conclusion pratique de tous ces faits, c'est 
qu'il est de la plus haute importance de placer 
un pansement occlusif sur le champ de bataille 
même, et souvent avant d'attendre la fin de len- 
gagement, puis d'établir, dans le voisinage im- 
"medial, du lieu du combat, un nombre suffisant 
d'infirmeries sous forme de tentes el de bara- 
ques, de manière à être en mesure d'éviter le 
transport des blessés durant les premiers jours. 
Le premier pansement avant la fin du combat 
expose le personnel sanitaire à des dangers in- 
disculables, mais il présente, d'autre part, de 
tels avantages pour les blessés, que nous ne 
saurions nous soustraire à ce devoir. 

M. Perthes (de Leipzig) a été amené, par les 
observations faites dans la récente guerre de 
Chine, à étudier la manière la plus pratique de 
pourvoir le personnel sanitaire d’une quantité 
suffisante de matériel de pansement stérilisé ; il 
conseille, dans ce but, de faire, avec des tam- 
pons et des compresses de gaze hydrophile, des 
paquets comprimés et entourés d’abord de papier 
à filtrer, puis d'un papier imperméable, et stéri- 
lisés à la vapeur avant la fermeture complète 


de la dernière enveloppe. Ila pu se convaincre 
que ces objets de pansement sont traversés et 
stérilisés par la vapeur, même quand ils sont 
déjà comprimés. 

M. König (de Berlin) est d'avis qu'il y aurait 
certains inconvénients à remplacer la bande de 
gaze de la cartouche à pansement par les bandes 
de sparadrap proposées par M. von Bruns, 

M. Ziemssen (de: Wieshaden) estime, comme 
M. Küttner, que le pansement devrait être fait 
sur le champ de bataille même, sans attendre 
la fin du combat, et être appliqué autant que 
possible par les médecins de troupe, qui de- 
vraient rester auprès des combattants pendant 
l'engagement. L'oraleur conseille de former, en 
dehors des médecins de troupe, des détache- 
ments. sanitaires: montés, susceptibles d'être 
dirigés rapidement, suivant les besoins, sur tel 
ou tel point du champ de bataille. 

M. Korteweg (de Leyde) confirme, en se 
basant sur ses observations personnelles, la bé- 
nignité des blessures de guerre actuelles, pourvu 
que l'on -établisse aussi rapidement que possible 
un pansement occlusif; et encore a-t-il pu ob- 
seryer de nombreuses plaies restées aseptiques, 
au point de vue clinique, bien que le pansement 
occlusif net ele fait que le lendemain. H pré- 
senie la cartouche de pansement introduite ré- 
cemment dans l'armée néerlandaise, laquelle 
permet d'appliquer très facilement le pansement 
ocelusif, d'une manière absolument aseptique, 
sans qu'il soil nécessaire de se désinfecter préa- 
lablement, 

M. Hildebrandt (de Berlin). — Au premier 
abord, les enseignements fournis par la guerre 
du Transvaal paraissent militer en faveur du 
traitement expectant, en ce qui concerne les 
plaies pénélrantes de l'abdomen : les tentatives 
opératoires ont donné, en pareil cas, des résul- 
tats déplorables. Il serait cependant erroné de 
vouloir en conclure à l'inutilité de toute inter- 
vention sanglante dans ce genre de lésions, En 
étudiant de plus près les statistiques produites 
par les chirurgiens anglais, nous remarquons, 
en effet, que la plupart d'entre eux n'ont vu les 
blessés que quelques jours après le combat, de 
sorte qu'ils n'ont pas compris dans leurs relevés 
les très nombreux blessés ayant succombé à 
une plaie abdominale sur le champ de bataille 
même, ou peu après l'engagement. Il convient de 
tenir compte, en outre, de ce fait que les circons- 
tances étaient beaucoup plus défavorables, pour 
l'exécution d’une laparotomie, dans l'Afrique du 
Sud, qu'elles ne le seraient dans nos armées 
continentales. Les mauvais résultats qu'a four- 
nis la laparotomie dans la guerre sud-africaine 
proviennent donc essentiellement, à mon avis, 
de ce que l'opération, quand elle a été pratiquée, 
a été trop tardive. Aussi, je persiste à croire 
qu'avec le nombre de médecins dont disposent 
nos armées, la laparotomie rapide serait indi- 
quée non seulement dans les cas d'hémorrhagie, 
mais aussi toutes les fois que l’on pourrait 
gear l'existence d'une perforation intesti- 
nale, 


Du traitement des fractures à l’aide de la suture 
osseuse immédiate. 


M. Völker (de Heidelberg). — J'ai pratiqué 
la suture osseuse à l'aide de fils d'argent dans 
6 cas de fracture compliquée des extrémités, 
dont 4 de jambe el 2 de l'avant-bras. Ces 6 ma- 
lades ont guéri sans complications. J'estime 
que l'intervention en question est d'une bénignité 
absolue tant qu'il s'agit d'un os superficiel, 
comme le tibia et les os de l’avant-bras; il en 
est autrement de la suture des os profonds, tels 
que l'humérus et le fémur, ainsi que de la suture 
osseuse en cas de fracture intra-articulaire, 
Quant à la rapidité de la consolidation, la suture 
osseuse ne me paraît présenter aucun avantage 
vis-à-vis du traitement. non sanglant; j'ai pu 
constater, au contraire, que la formation du cal 
est excessivement lente dans les cas où l’on fait 
la suture, 

Pour ce qui est du résultat final, j'ai obtenu 
une, coaptalion parfaite des fragments dans 
4 cas; mais j'ai dû recourir 2 fois à l'application 
ultérieure d'appareils plâtrés, afin de corriger 
des déplacements secondaires. 

M. Lane (de Londres). — De nombreuses ob- 
servations faites sur le vivant et sur le cadavre 
m'ont permis de constater que les difformitlés 
produites, par une consolidation vicieuse des 
fragments exercent: une influence beaucoup 
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plus considérable qu'on ne le croit communé- 
ment sur le fonctionnement des articulations 
voisines, et, par le fait, sur la capacité de tra- 
vail du blessé. J'ai pu m'assurer, en outre, que 
lâge du patient joue un rôle important en ce 
qui concerne les conséquences des fractures : 
à partir de trente-cinq ou quarante ans, l'orga- 
nisme perd la faculté de s'adapter aux conditions 
statiques anormales résultant d’une consolida- 
tion vicieuse. J'ai pu me rendre compte, enfin, 
que l'hémorrhagie intramusculaire et l’infiltra- 
tion inflammatoire des tissus sont susceptibles 
de rendre illusoire toute tentative de coaptation 
qui n'est pas exécutée immédiatement après 
l'accident. 

Ces considérations m'ont engagé à recourir 
à la suture osseuse, non seulement pour les 
fractures compliquées, mais également dans les 
cas de fracture sous-cutanée, toutes les fois que 


la coaptation régulière n’a pu être obtenue par. 


les moyens habiluels. Je me suis servi, suivant 
les circonstances, soit de fils d'argent, soit de 
vis en acier. Inutile d'ajouter que la plus stricte 
asepsie est indispensable afin d'éviter l'expul- 
sion ultérieure de ces objets comme corps étran- 
gers. 


M. König (d'Altona). — Il n'y a pas, à mon 


avis, corrélation étroite entre le bon fonction- : 


nement ultérieur d'un membre fracturé et la 
restitutio ad integrum de l'os, car l'on ren- 
contre couramment des consolidations plus ou 
moins vicieuses avec fonctionnement parfait. 
Ce n’est donc point dans les fractures de la 
diaphyse que la suture osseuse me paraît pré- 
senter son utilité principale, mais plutôt. dans 
les fractures épiphysaires où la brièveté de l’un 
des fragments nous prive des moyens néces- 
saires pour obtenir une bonne coaptation. C’est 
pour les faits de ce genre que je pratique depuis 
un an la suture osseuse immédiate, procédé qui 
présente l'avantage de diminuer le volume du 
cal et de permettre une reprise rapide des mou- 
vements. J'estime qu'il est préférable de faire, 
en pareille occurrence, l'opération précoce tou- 
tes les fois que l'examen clinique et radiogra- 
phique nous démontre l'impossibilité d'une 
bonne coaptation par les moyens habituels; 
l'intervention précoce est, en effet, plus facile 
à exécuter et elle abrège notablement la durée 
du traitement. 

M. Trendelenburg (de Leipzig) insiste sur 
l'utilité de l'intervention sanglante dans la frac- 
ture intracapsulaire du col du fémur. Il se sert 
à cet effet d'une vis introduite à travers le grand 
trochanter et poussée jusque dans la tête fémo- 
rale. Il conseille de pratiquer une incision lon- 
gitudinale en avant du trochanter afin de pouvoir 
s'assurer, à l'aide du doigt, que la vis atteint 
bien la tête fémorale. 

M. Pfeilschneider (de Berlin) rappelle qu'il 
a préconisé le traitement opératoire des frac- 
tures épiphysaires, il y a dix ans déjà. Il a rem- 
placé le fil d'argent, dont la résistance lui paraît 
insuffisante, par les vis en acier, mais il à pu 
constater que ces dernières sont toujours ex- 
pulsées comme corps étrangers. Il a été frappé 
du peu de réaction que produisent ces sutures 
du côté du périoste. 

M. Körte (de Berlin) conseille de faire la 
suture osseuse toutes les fois que les moyens 
de traitement habituels sont insuffisants. Il à agi 
de la sorte dans une vingtaine de cas, se rap- 
portant notamment à l'articulation du coude. 

M. Henle (de Breslau) dit que, d'après les 
observations faites à la clinique chirurgicale de 
Breslau, la suture osseuse amène une consoli- 
dation très lente dans les fractures diaphy- 
saires, tandis qu'elle active la consolidation 
dans les fractures épiphysaires. Il estime qu'en 
règle générale les méthodes non sanglantes, 
notamment l'extension permanente, sont suffi- 
santes. i 

M. Lauenstein (de Hambourg) s'est servi, 
dans un certain nombre de cas, du procédé de 
M. Hansmann, consistant dans lapplication 
d'une plaque de métal allongée, portant sur les 
deux fragments osseux déviés, et fixée à l'aide 
de plusieurs vis. Oe moyen lui a fourni de bons 
résultats, mais il nécessite le traitement à ciel 
ouvert, ainsi que l'extraction ultérieure des 
corps étrangers métalliques; en outre, il déter- 

mine parfois la formation de séquestres. 
` M. Schede (de Bonn) a essayé, comme 
M. Trendelenburg, de traiter la fracture intra- 
capsulaire du col du fémur à l’aide d’une tige 
introduite jusque dans la tête fémorale à travers 
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le col du fémur. Il préfère employer une tige 
en ivoire plutôt qu'un corps métallique. Il est 
d'avis que ce traitement devrait être appliqué 
non seulement dans les fractures invétérées, 
mais d'emblée, à titre d'intervention précoce. 

M. Schlange (de Hanovre) estime que l’on 
ne devrait pas trop étendre les indications du 
traitement opératoire des fractures; il est ce- 
pendant des lésions — notamment la fracture 
du tibia à l'union des tiers moyen et inférieur — 
où la suture osseuse constitue le seul moyen de 
coaptation sûre. 

M. Bier (de Greifswald) a pu constater, 
comme M. Pfeilschneider, que les vis métal- 
liques sont généralement expulsées; aussi les 
remplace-t-il, dans les rares cas où le traite- 
ment sanglant des fractures lui paraît indiqué, 
par un simple poinçon métallique, lequel reste 
dans la plaie jusqu'au moment de la consolida- 
tion et dont l'extraction ultérieure est très fa- 
cile. Il réserve une large part au massage quand 
le déplacement est peu considérable ou lorsqu'il 
s’agit d'une fracture intra-articulaire. 

M. Bardenheuer (de Cologne) estime que 
l'on pourrait éviter la suture osseuse dans la 
grande majorité des cas si l'on savait tirer de 
l'extension permanente tout ce qu’elle peut 
donner. Il cite notamment le cas de la variété 
de fracture du tibia à laquelle M. Schlange 
vient de faire allusion, et pour laquelle il croit 
qu'on peut parfaitement obtenir une bonne coap- 
tation en combinant l'extension permanente sui- 
vant l’axe de l'extrémité. lésée avec des trac- 
tions transversales agissant en sens opposé, 
l'une sur le fragment supérieur, l’autre sur le 
fragment inférieur. Le seul inconvénient de ce 
traitement consiste dans la nécessité d’une sur- 
veillance très exacte et d’un renouvellement 
assez fréquent des lacs extenseurs, afin de pou- 
voir adapter à chaque moment la force de trac- 
tion à l'étendue du déplacement. Il dit n'avoir 
eu recours au traitement sanglant dans aucun 
cas depuis nombre d'années, quoique ayant à 
traiter dans son service un grand nombre de 
fractures; il déclare également n'avoir jamais 
observé la formation d’une pseudarthrose. 

M. Kocher (de Berne). — Je conviens que 
les méthodes sanglantes n’ont aucune utilité 
pour les chirurgiens auxquels l'application des 
procédés non sanglants fournit, sans exception, 
des résultats parfaits; mais il en est d’autres 
qui voient échouer de temps à autre toutes leurs 
tentatives de coaptation, par les méthodes 
usuelles, et pour lesquels l'intervention opéra- 
toire constitue une ressource précieuse. 

Il convient de distinguer, à ce point de vue, 
entre les fractures apophysaires, les fractures 
épiphysaires et les fractures diaphysaires. Pour 
ces dernières, je reconnais que le traitement 
non sanglant permet d'obtenir le plus souvent 
le résultat désiré. IL en est autrement des frac- 
tures apophysaires, parmi lesquelles je range la 
fracture de l’olécrâne, celle de l'épitrochlée et 
celle de la rotule; ici, le traitement non sanglant 
n'amène pour ainsi dire jamais la guérison au 
point de vue anatomique; aussi faut-il ou bien 
pratiquer la suture osseuse immédiate, seule 
susceptible de donner une vraie guérison, ou 
bien abandonner d'emblée toute tentative de 
contention des fragments, et recourir, dès le 
début, à la mobilisation et au massage. Quant 
aux fractures épiphysaires, il est certain qu'il 
est des cas où tous les moyens non sanglants 
sont impuissants, et où le massage et la mobili- 
sation eux-mêmes ne permettent pas de ga- 
rantir un bon fonctionnement. Je citerai comme 
exemple la fracture intra-articulaire du condyle 
huméral, principalement chez l'enfant, ainsi 
que certaines fractures de l'extrémité supé- 
rieure de l'humérus. Voilà où le traitement opé- 
ratoire seul est susceptible de nous fournir un 
résultat satisfaisant. 

Les communications de MM. Trendelenburg 
et Schede, relatives au traitement de la fracture 
intracapsulaire du col du fémur, m'engagent à 
vous présenter une pièce anatomique relative à 
une fracture de ce genre, guérie par consolida- 
tion osseuse. Je ne saurais expliquer ce fait 
extraordinaire autrement qu'en admettant que 
le périoste n’était pas entièrement rompu, et 
qu'il subsistait un pont permettant la nutrition 
de la tête fémorale, car j'estime que la conso- 
lidation est impossible toutes les fois que la 
tête est complètement séparée du col fémoral. 
Je crois, par conséquent, que les tentatives de 
MM. Trendelenburg, Schede et d’autres auteurs, 
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en vue de fixer la tête fémorale par des moyens 
mécaniques, ne peuvent être couronnées de suc- 
cès que s'il existe encore un pont de périoste 
entre la tête et le col fémoral. 

M. Schede relate un fait où il croit pouvoir 
admettre la consolidation — vicieuse, il est 
vrai — d’une tête fémorale complètement sé- 
parée du col. 


De la formation des moignons d’amputation. 


M. Honsell (de Tubingue). — L'amputation 
sous-périostée de la jambe, préconisée par von 
Langenbeck, a été remplacée par la méthode 
ostéoplastique de M. Bier, laquelle devait assu- 
rer aux moignons osseux une résistance plus 
grande encore que le procédé à manchon pé- 
riostique. Or, M. Hirsch a proposé, il y a deux 
ans, d'abandonner l’un et l’autre de ces procé- 
dés, et de pratiquer tout simplement la section 
nette du périoste au niveau de la section os- 
seuse. M. Hirsch était d'avis que c'était préci- 
sément le manchon périostique, dans le procédé 
de von Langenbeck, qui donnait au moignon 
osseux une sensibilité anormale; il réussit, en 
effet, à rendre le moignon indolore en faisant. 
exécuter au patient des exercices précoces des- 
tinés à habituer le moignon à une pression pro- 
gressive. M. Bunge est allé plus loin encore que 
M. Hirsch en ajoutant à la section transversale 
du périoste et de los l’excochléation de la 
moelle osseuse au niveau du trait de scie, afin 
de supprimer la sensibilité du périoste intérieur. 

Nous avons néanmoins continué, à la clinique 
chirurgicale de Tubingue, à recourir à lampu- 
tation sous-périostée, et nous avons étudié, dans 
nos 11 derniers cas, les résultats que donne cette 
méthode au point de vue de la sensibilité du 
moignon. Nous avons institué un léger massage 
quinze jours après l'opération, et mis en œuvre 
les exercices préconisés par M. Hirsch; au bout 
de quatre à cinq semaines, les patients furent 
munis d’un appareil prothétique provisoire, des- 
tiné également à exercer le moignon. Grâce à 
ces précautions, nous avons obtenu les résultats 
les plus satisfaisants dans les 11 cas. J’en con- 
clus que l'existence du manchon périostique 
n’est nullement la cause de la sensibilité du 
moignon, et qu'il n’y a point de raison d’aban- 
donner l'amputation Sous-périostée. 

M. König (de Berlin). — J'ai recours, depuis 
un grand nombre d'années, à la méthode sous- 
périostée dans l’amputation de la jambe, et je 
n'en ai constaté aucun inconvénient. J'ai pra- 
tiqué, dans un cas d’amputation bilatérale, 
l'amputation sous-périostée d’un côté et Tam- 
putation ostéoplastique de Dier de l’autre côté, 
et le mlade n'accusa aucune différence dans la 
sensibilité de l’un et de l’autre de ses moignons. 
La méthode sous-périostée étant plus simple, 
c'est à elle que je continue à donner la préfé- 
rence. t 

M. Bunge (de Königsberg). — Nous avons 
fait à la clinique de Königsberg, depuis l'an 
passé, 6 amputations par le procédé de la sec- 
tion transversale du périoste au niveau de la 
section osseuse, et nous en avons obtenu des ré- 
sultats excellents, sans avoir recours au mas- 
sage. e 

M. Bier. — Je suis, comme M. Hirsch, d'avis 
que les exercices précoces constituent le meil- 
leur moyen de diminuer la sensibilité du moi- 
gnon, et je serais le premier à abandonner mon 
procédé ostéoplastique, s’il m'était démontré que 
l'amputation avec simple section du périoste au 
niveau de la section osseuse permet d'obtenir 
d'aussi bons résultats. Je puis vous citer cepen- 
dant le fait d’un malade ayant subi une amputa- 
tion bilatérale, d'un côté par le procédé simplifié, 
de l’autre par la méthode ostéoplastique; or, 
cet homme m'affirme qu’il peut beaucoup mieux 
s'appuyer sur le côté où l’on a pratiqué l'ampu- 
tation ostéoplastique. J'estime, d’ailleurs, que 
nos observations à cet égard ne sont Dos encore 
assez nombreuses pour que nous puissions for- 
muler dès aujourd’hui des conclusions défini- ` 
tives. 


De l'implantation dos mort avec ou sans 
périoste. 


M. Sultan (de Königsberg) relate une série 
d'expériences qu'il a faites sur le lapin concer- 
nant le sort de la substance osseuse fraiche ou 
bouillie, implantée dans les tissus, avec ou sans 
contact avec le périoste, et d'où il conclut que 
l'os non bouilli se maintient dans les tissus tant 
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qu'il est en relation avec le périoste; quant à 
l'os bouilli, il peut être utilisé pour des inter- 
ventions ostéoplastiques, à condition qu'on len- 
toure d'un lambeau périostique emprunté à un 
os voisin et restant en relation avec celui-ci. Il 
a pu constater que, dans ce dernier cas, l'os 
bouilli est remplacé progressivement par de la 
substance osseuse vivante. 


Séances du 3 avril 1902. 
Nature et histogenèse du cancer. 


M. Gussenbauer (de Vienne). — Nous de- 
vons tenir compte, dans les recherches sur l'his- 
togenèse du cancer, de ce fait qu’il nous est 
impossible d'étudier le début du néoplasme pri- 
mitif, tout comme c'est le cas, d'ailleurs, pour 
toute autre espèce de tumeurs. Aussi, pour ob- 
server le développement du cancer, faut-il faire 
des coupes au niveau de la limite du néoplasme, 
unsi que sur les ganglions lÿmphatiques ou sur 
les métastases. Depuis de nombreuses années 
que je m'occupe de cette question, je me suis 
efforcé d'établir de quel tissu provient le cancer 
et quelles sont les modifications que ce tissu 
subit à la suite de sa transformation cancé- 
reuse. Il est indispensable de faire ces recher- 
ches sur des coupes en séries ininterrompues, 
et d'examiner non seulement le tissu cancéreux 
lui-même, mais aussi les tissus environnants. 

En procédant ainsi, j'ai pu constater que 
toutes les variétés de tissu conjonctif,aussi bien 
dans les vaisseaux lymphatiques et sanguins 
que dans les tissus musculaire, nerveux, grais- 
seux et osseux, présentent au voisinage immé- 
diat du tissu cancéreux une prolifération cellu- 
laire si prononcée qu'il est souvent difficile de 
la distinguer d'avec l'infiltration globo-cellu- 
laire. Je ne veux point dire par là que cette 
infiltration globo-cellulaire n'existe pas dans 
uelques cas de cancer, mais j'estime qu'elle a 
été diagnostiquée fréquemment alors qu'il ne 
s'agissait que d’une prolifération des cellules du 
tissu conjonctif lui-même. Gette prolifération 
atteint les cellules endothéliales et les fibres 
musculaires des vaisseaux lymphatiques et san- 
guins, les cellules endothéliales des espaces 
lymphatiques périvasculaires, les noyaux du 
tissu musculaire et ceux du névrilème interne 
et externe. Ces cellules finissent par ressembler 
si bien à des cellules cancéreuses qu’il nous 
paraît très difficile d'établir une limite entre les 
unes et les autres. 

J'ai rencontré souvent les éléments intracel- 
lulaires que certains auteurs considèrent comme 
des parasites. Tout en étant partisan depuis 
vingt ans de la théorie parasitaire du cancer, 
j'estime cependant que le vrai parasite de cette 
affection n'est pas encore découvert. 

M. von Kahlden (de Fribourg-en-Brisgau). 
— C'est particulièrement des récidives du cancer 
que je désire vous entretenir. Une récidive can- 
céreuse ne saurait se produire que pour autant 
qu'il existe encore du tissu épithélial atteint de 
dégénérescence cancéreuse, ou susceptible de 
subir une telle dégénérescence. IL convient de 
distinguer, en partant de ce principe, les formes 
de récidive suivantes : 

1° La récidive proprement dite, survenant au 
veau du champ opératoire et ayant pour base 
des fragments ou des cellules néoplasiques non 
extirpés lors de l'intervention. Cette espèce de 
récidive constitue donc la simple continuation 
de la tumeur primitive; 

2° La récidive dans le système lymphatique, 
provenant de l’'envahissement microscopique, au 
moment de l'opération, de voies lymphatliques 
éloignées ; 

3 La récidive par implantation de cellules 
cancéreuses dans les tissus de la plaie au cours 
le l'intervention. Ce genre de récidive, sans être 
théoriquement impossible, doit être considéré, 
cependant, comme d'une grande rareté, étant 
donné que cette implantation rencontre des ob- 
Slacles sérieux dans les nombreuses circons- 
lances qui peuvent léser la vitalité de la cellule 
cancéreuse pendant l'opération; 

4° La récidive résultant d'une nouvelle for- 
mation de cancer dans des cellules épithéliales 
saines au moment de l'intervention. Il s'agit là 
non pas d'une récidive proprement dite, mais 
plutôt d’un nouveau néoplasme apparu à la fa- 
veur des mêmes prédispositions qui avaient fait 
haître les néoplasmes extirpés. Le développe- 
ment de ces récidives peul se rapprocher du 
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développement multicentrique du cancer, à con- 
dition que l'apparition des différents néoplasmes 
soit non seulement séparée dans l’espace, mais 
se fasse à une époque différente. La réalité de 
ce développement multicentrique du cancer peut 
être démontrée au niveau des téguments, et 
surtout au niveau de l'ovaire. 

Quant au moment où se font ces récidives, il 
est évident que dans les trois premières caté- 
gories, il s’agit de récidives rapides; la qua- 


trième, par contre, concerne des récidives tar-: 


dives. ; b 

J'ajouterai qu'il n'est pas établi que toute cel- 
lule cancéreuse restant dans l'organisme après 
l’extirpation d'un cancer donne nécessairement 
lieu à une récidive. J'estime, au contraire, que 
ces cellules subissent souvent des dégénéres- 
cences susceptibles d'abolir leur vitalité et qu'il 
existe de la part de l'organisme des moyens de 
défense capables de retarder la récidive, sinon 
de l'empêcher. 

M. Petersen (de Heidelberg). — J'estime que 
nous devons maintenir d'une manière absolue, 
contrairement à la théorie qui paraît résulter 
de la communication de M. Gussenbauer, Pori- 
gine épithéliale du cancer... 

Quant aux récidives, je suis du même avis 
que M. von Kahlden, à savoir qu'elles provien- 
nent nécessairement de cellules épithéliales de 
l'organe primitivement atteint. J'en reconnais 
deux formes : 

In La récidive directe, constituée par la pro- 
lifération de cellules épithéliales cancéreuses, 
dans la région du cancer primitif (récidive lo- 
cale) ou en un point éloigné de l'organisme (ré- 
cidive métastatique); 

2° La récidive indirecte, causée par des cel- 
lules épithéliales devenues cancéreuses après 
l'ablation du cancer primitif; elle représente, 
par conséquent, une nouvelle formation can- 
céreuse, et témoigne de la possibilité d’un déve- 
loppement mullicentrique du cancer. 

Mes recherches histologiques me permettent 
d'affirmer que l'existence de cellules cancé- 
reuses sur un point quelconque de l'organisme 
n'implique pas nécessairement l'apparition 
d'une récidive; j'ai pu constater, en effet, des 
processus de dégénérescence non seulement au 
milieu des grands noyaux cancéreux, mais en- 
core dans des métastases do volume très res- 
treint. C'est ainsi que j'ai observé des phéno- 
mènes de nécrose dans la métastase unique 
d'un petit cancer du scrotum, métastase qui 
ne se composait que de quelques cellules. J'ai 
pu m'assurer, en outre, que l'on trouve dans 
les néoplasmes cancéreux de nombreuses cel- 
lules géantes (myéloplaxes), que l'on a voulu 
expliquer par une association de la tuberculose 
avec le cancer; or, ces éléments, qui se forment 
tantôt à l’aide de cellules épithéliales, tantôt à 
l'aide de cellules du tissu conjonctif, me pa- 
raissent traduire la réaction de l'organisme 
contre le néoplasme; l'examen bactériologique 
et l’inoculation au cobaye des tissus renfer- 
mant ces myéloplaxes m'ont, en effet, toujours 
donné des résultats négatifs au point de vue de 
la tuberculose. 

Pour ce qui est de l'origine parasitaire du 
cancer, j'estime qu'il serait préférable d'étudier 
à fond l'histogenèse des tumeurs cancéreuses 
et les lois qui président au développement de 
l'épithélium normal avant de chercher un para- 
site purément hypothétique jusqu'ici. Par suite, 
je pense que ce n'est pas en nous aidant des 
théories parasitaires que nous devons nous 


efforçer de réaliser des progrès thérapeutiques, ` 


mais plutôt en nous basant sur les phénomènes 
de cytolyse. 

M. Garrè (de Königsberg). — Je me suis ap- 
pliqué à étudier l'époque où surviennent les ré- 
cidives dans les cancers des différents organes; 
j'ai pu me rendre compte que la limite de trois 
ans, considérée d'ordinaire comme permettant 
de parler de guérison radicale, est loin d'être 
suffisante : s’il est indiscutable que la grande 
majorité des récidives ont lieu avant les trois 
ans révolus, jen ai pu constater, d'autre part, 
après vingt ans, dans des cas où l’on ne pou- 
vait admettre l'hypothèse dun nouveau cancer. 

M. Nôsske (de Leipzig). — Les expériences 
que j'ai faites sous la direction de M. Marchand 
sur l’origine parasitaire du cancer m'ont amené 
à conclure que seuls des microorganismes du 
groupe des protozoaires peuvent encore entrer 
en discussion, à l'exclusion des nombreux. ba- 
cilles et microcoques auxquels on a voulu faire 
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jouer un rôle à ce point de vue. De fait, on 
trouve souvent, dans les cellules néoplasiques, 
des corpuscules offrant quelque ressemblance 
avec certains protozoaires. 

Le travail de M. Plimmer nous a engagé à 
faire une série de recherches pour contrôler si 
les microorganismes décrits par cet auteur se 
trouvent réellement dans tous les cas de cancer. 
Nous avons rencontré des corpuscules sem- 
blables à ceux de M. Plimmer dans le cancer 
du sein, du rectum et de l'ovaire, mais leur pré- 
sence n'est point constante; on ne les observe 
que très rarement dans les cancers des tégu- 
ments; par contre, nous les avons ‘constatés, 
rarement il est vrai, dans le sarcome et dans 
des néoplasmes bénins. Ce ne sont point là, à 
notre avis, des microorganismes, mais simple- 
ment des productions protoplasmatiques résul- 
tant d'une activité cellulaire dont les causes 
nous sont encore inconnues. Et je crois qu'on 
peut en dire autant de la série des prétendus pa- 
rasites protozoaires signalés jusqu'à présent. 

J'estime même que les chances de trouver 
encore quelque chose de nouveau dans les cel- 
lules cancéreuses, après les nombreuses recher- 
ches faites par tant d'auteurs, deviennent de 
plus en plus faibles, et je pense qu'il est de 
moins en moins probable que l’on isole jamais 
un microorganisme quelconque pouvant être 
considéré comme l'élément étiologique du can- 
cer. D'ailleurs, ce parasite devrait vivre dans 
une symbiose si étroite et si singulière avec 
les cellules épithéliales que nous ne connaissons 
aucun processus analogue dans toute la patho- 
logie, tant animale que végétale. 

M. Doyen (de Paris). — J'ai pu isoler, dans 
plus de 400 cas de tumeurs, un microorganisme 
présentant la forme d'un microcoque et formant 
le plus souvent des chaînettes de 6 à 8 élé- 
ments. Ce microbe, qui se colore par la mé- 
thode de Gram et dont la culture présente 
quelques difficultés, se rencontre de préférence 
à la périphérie des néoplasmes, tandis qu'il fait. 
souvent défaut vers le centre. Je lai trouvé 
tant dans des cas de cancer que dans des sar- 
comes, ainsi que dans des lipomes, à développe- 
ment rapide, du cordon spermalique; mes re- 
cherches sont restées négatives pour d’autres 
tumeurs, toutes de nature bénigne. J'ai pu cons- 
tater, par contre, que la rapidité de la récidive, 
dans les néoplasmes malins, était en corrélation 
avec l'intensité du développement de ce micro- 
organisme sur les milieux de culture. 

L'inoculation de ce microbe aux animaux à 
produit dans 2 cas des lipomes encapsulés, puis 
des proliférations au niveau de la glande mam- 
maire et du foie; au testicule, il pénètre dans 
l'intérieur des cellules où il est détruit. L'injec- 
tion des toxines renfermées dans des cultures 
affaiblies par l'addition de chlorhydrate de qui- 
nine et de cacodylate de soude, produit une 
réaction remarquable chez les cancéreux, ré- 
action qui paraît influencer favorablement le 
néoplasme dans les cas récents. Ges résultats 
me paraissent encourageants, sans que je pré- 
tende avoir découvert le microorganisme du 
cancer, et encore moins le remède spécifique de 
cette maladie. 

M. Israel (de Berlin). — Aucun des pré- 
tendus parasites du cancer, décrits par nombre 
d'auteurs, n'a rempli, jusqu'à présent, les condi- 
tions posées par M. Koch comme élant indis- 
pensables pour établir le rôle pathogène d'un 
microorganisme; on n'a même pas démontré 
la nature infectieuse du cancer, ce qui me pa- 
rait pourtant nécessaire avant de faire la re- 
cherche du parasite de cette affection. 

C'est ainsi que les corpuscules signalés tout 


. dernièrement encore par M. Feinberg, tout 


comme ceux de M. Plimmer et d'autres auteurs, 
ne sont évidemment que des produits de l'acti- 
vité cellulaire, produits rendus plus visibles par 
certaines méthodes de fixation et de coloration. 
Les microorganismes amiboïdes de M. Sjö- 
bring (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 135) ne 
sont en réalité que de l# graisse, el ses préten- 
dues cultures ne sont que les résultats de la ma- 
cération, que l’on obtient avec tous les tissus, 
néoplasiques où non. Quant aux mouvements 
amiboïdes de certains de ces parasites, il ne 
s'agit là que des mouvements que l'on observe, 
grâce au processus de saponification, quand 
on introduit une goutte d'un corps gras dans un 
milieu alcalin. + : 

J'estime qu'il faut, pour élucider la pathogé- 
nie du cancer, étudier avant tout les lois qui 
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régissént le développement et la prolifération 
des cellules épithéliales dans l'organisme sain, 
car je suis d'avis que ce sont ces mêmes lois 
qui président également au développement des 
tumeurs épithéliales. 

M. Benda (de Berlin) est aussi d'avis que 
toutes les tentatives faites jusqu'ici pour établir 
l'origine parasitaire du cancer ont échoué. Il en 
est de même, d’après lui, de la théorie qui con- 
sidère les corpuscules trouvés dans le cancer 
comme résultant d'une transformation du cor- 
puscule central du noyau céllulaire, ce corpus- 
cule central étant, comme lont montré ses re- 
cherches, absolument indépendant des produits 
cellulaires en quéstion. Quant aux cultures ob- 
tenues par plusieurs auteurs, M. Benda pense 
qu'il s’agit non pas de microorganismes conte- 
nüs dans les tumeurs examinées, mais d'élé- 
ments provenant de Fair ambiant et qui dif- 
fèrent, par conséquent, Suivant les laboratoires 
où les énsemencements ont été faits. 


Du traitement du cancer de l'intestin. 


M. von Mikulicz (de Breslau): — La statis- 
tique de ma clinique comprend 100 cas de cancer 
de l'inteslin (cancer du rectum excepté); atx- 
quels j'ajoute 5 cas de sarcome et 1 cas d’endo- 
théliome. Les quatre cinquièmes de ces malades 
étaient du sexe masculin; le plus jeune ne comp- 
tait que seize ans. Eu ce qui concerne le siège 
du néoplasme, les points qu'il occupait de pré- 
férence étaient T'S iliaque et le cæcum. Généra- 
lement, les symptômes de rétrécissement furent 
assez tardifs : c'est ainsi que dans 9 cas la tu- 
meur a été découverte tout à fait par hasard, 
car elle n'avait jamais produit de symptômes 
de sténose; 3 fois même le premier signe à été 
la perforation de la vessie. Quant à la marche 
clinique ultérieure, elle est assez variable; je 
vous citerai notamment un de mes malades qui 
vécut encore quatre ans et demi après une simple 
colostomie palliative. 

Relativement au traitement. opératoire, il 
convient de distinguer entre les cas où survient 
un iléus aigu et ceux où les symptômes de ré- 
trécissement se développent, au contraire, d'une 
manière lente et progressive. 

L'occlusion aiguë n'est point causée unique- 
ment par l'obstruction mécanique due à la tu- 
meur, mais bien plutôt par l'insuffisance muscu- 
laire de la partie d’intestin située en amont dù 
néoplasme. 

Pour ce qui est du mode opéraloire, j'ai pra- 
tiqué 21 interventions en un temps (avec 9 dé- 
cès) et 60 en deux temps (avec 2 morts). L'opé- 
ration en deux temps présente donc une gravité 
incontestablemient moins grande, parce qu’elle 
permet d'éviter sûrement le développement 
d'une péritonite ; elle est d’ailleurs plus simple 
que la résection de l'intestin avec suture primi- 
tive et fermeture de l'abdomen. Voici à quelle 
technique je me suis arrêté : 

Je dégage la tumeur, tout comme on le fait 
pour la résection primitive, je la sépare d'avec 
le mésentère et je résèque ce dernier s’il est 
déjà atteint de cancer ou s’il contient des gan- 
glions cancéreux; puis j'attire l'intestin en dehors 
de la plaie el je suture celle-ci en ménageant 
seulement deux ouvertures pour le passage de 
Fanse intestinale. Ceci fait, j'attendais autrefois 
que des adhérences se fussent formées, et je 
n'enlevais le néoplasme qu'au bout d'un ou deux 
jours; j'introduisais enfin un drain dans chaque 
extrémité de l'intestin. Actuellement, j'exécute 
ce temps de l'opération immédiatement après la 
fermeture du ventre, et je mai éprouvé aucun 
inconvénient à agir ainsi; on obtient de la sorte 
un anus contre nature dont il ne reste qu'à 
débarrasser le malade au bout d’un certain 
temps. 

Ce procédé d'opération en deux temps a le 
grand avantage de pouvoir être pratiqué dans 
les cas même où la distance entre les deux ex- 
trémités inteslinales çst trop grande pour per- 
mettre, la réunion immédiate. Je conviens, 
d'ailleurs, qu'il ne s'agit point là d'une méthode 
nouvelle, car cette intervention a déjà été pré- 
conisée comme opération d'urgence, en 1878, 
par Baum — et depuis lors par un certain nombre 
de chirurgiens —, à cette différence près que 
la séparation de l'intestin d'avec son mésentère 
ne faisait pas partie du premier, mais bien du 
second temps de l'opération, de sorte que la 
fermeture de la cavité abdominale n'était pas 
aussi complète dès après le premier temps. ~ 


. les deux extrémités intestinales 


Quant aux résultats éloignés, jé compte 4 gué- 
fisons radicales datant de plus de quatre ans. 

M. Hochenegg (de Vienhe). — J'ai opéré 
282 cas de cancer de l'intestin, dont 237 de can- 
cer du rectum. Sur ce hombre, je compte un 
fait intéressant, concernant un malade auquel 
j'avais enlevé un cancer du cæcum ét chez 
lequel je dus intervenir, uhe année plus tard, 
pour un cancer de la partie supérieure du rec- 
tum. Je suis tenté d'admettre qu'il s’est agi là 


‘d’une implantation, dans la muqueuse rectale, 


d'éléments cancéreux provenant du cancer situé 
plus haut. Je préconise, comme M. von Miku- 
licz, l'opération en deux temps, qui m'a tou- 
jours donné de bons résultats immédiats et 
grâce à laquelle on trouve, lors de la réunion, 
de calibre 
égal, ce qui n’a pas lieu si l’on pratique la ré- 
section en un temps. Pour oe qui est des ré- 
sultats ultérieurs, je compte 2 guérisons re- 
montant respectivement à six et à Huit ans. 
Dans wi de mes cas de cancer de Is iliaque, le 
néoplasme avait comme point de départ un 
petit diverticule intestinal ulcéré. Pour les can- 
cers du rectum, ma mortalité opératoire n'a été 
que de 9 %, bien que mes indications soient 
assez larges : j'ai opéré, en effet, 72 % de tous 
les malades qui se sont présentés à mon obser- 
vation. J'attribue cette faible mortalité surtout 
au fait que je renonce à l'intervention, même 
après l'avoir commencée, si elle me parait dé- 
passer les forces du patient, et à ce qué, au 
cours de l'opération, je ménage les tissus au- 
tant que possible; les résultats ultérieurs n'en 
sont pas moins favorables, car j'ai eu, en ne 
tenant compte que des cas suivis pendant trois 
ans au moins, 30 guérisons radicales sur 120 
cas, soit 25 % de succès définitifs. 


De l’évolution du cancer de l'estomac avec 
ou sans traitement chirurgical. 


M. Krônlein (de Zurich). — Je me suis ap- 
pliqué, en me basant sur l'ensemble de mes 
observations, à résoudre les deux questions 
suivantes : 1° le cancer de l'estomac est-il sus- 
ceptible d’une guérison opératoire radicale, et 
2, dans la négative, l'opération a-t-elle du 
moins pour effet une prolongation de la vie du 
patient, comparativement aux résultats de la 
médication interne? Je me suis basé, pour cela, 
sur un ensemble de 264 faits, dont 67 non sou- 
mis à l'intervention chirurgicale et 197 opérés. 

En ce qui concerne la nature de l'intervention, 
j'ai fait 73 laparotomies exploratrices, 74 gastro- 
entérostomies et 50 ablations du néoplasme; 
22 de mes opérés sont encore vivants à l'heure 
actuelle (9 cas de gastro-entérostomie et 13 de 
résection de l'estomac). 

Comme le montrent ces chiffres, je fais une 
large part à la laparotomie exploratrice, qui seule 
permet d'affirmer le diagnostic dans certains 
cas douteux, et d'établir si le patient peut re- 


. tirer quelque bénéfice d’une opération palliative 


ou radicale. Dans les cas non susceptibles d'une 
intervention radicale, je pratique l’'anastomose 
toutes les fois qu'il existe un rétrécissement py- 
lorique, ou du moins des symptômes de stagna- 
tion du contenu stomacal par suite d'insuffi- 
sance musculaire. 

Quant à la durée moyenne de la vie, selon les 
différents modes de traitement, j'ai trouvé que 
les sujets non opérés ont vécu en moyenne cent 
deux jours à partir de mon examen; ceux qui 
ont été soumis à la laparotomie exploratrice — 
les lésions étaient évidemment ici un peu moins 
avancées que chez les précédents — ont survécu 
en moyenne cent quatorze jours; ceux enfin 
chez qui j'ai fait la gastro-entérostomie ont vécu 
en moyenne trois mois de plus que les non- 
opérés. Je compte, en outre, une guérison datant 
de huit ans, une autre de quatre ans et deux 
de trois ans; j'ai constaté, il est vrai, une réci- 
dive plus de trois ans après l'opération. 


H résulte de ces faits que lintervention pour ` 


cancer de Festomac, tout en n'ayant, dans la 
plupart des cas, que la valeur d'un traitement 
palliatif, permet cependant d'obtenir une pro- 
longation de la vie, et surtout une diminution 
notable, Sinon complète, des symptômes mor- 
pides. Les résultäts seraient certainement plus 
favorables si les patients étaient adressés au 
chirurgien dès les premiers signes de la ma- 
Jadie. 

M. Lengemann (de Breslau). — J'ai étudié 
dans 20 cas de cancer de l'estomac l'élat des 


ganglions lymphaliques stomacaux, dans l'in- 
tention de recueillir des données précises pour 
le manuel opératoire de la résection de lèsto- 
mac. Mes investigations ont porté sur 189 gan- 
glions, el j'ai eu soin d’examinér également les 
ganglions les plus petits. J ai pu constater ainsi 
que 40 % des ganglions situés sur la grande 
courbure et 50 % de ceux qui occupent la petile 
courbure, étaient envahis par le néoplasme. Je 
me suis assuré à plusieurs reprises que des gan- 
glions sains sont intercalés entre des ganglions 
cancéreux. Ces résultats confirment pleinement 
les conclusions auxquelles est arrivé M. Cunéo; 
ils démontrent la nécessité d'enlever les gan- 
glions autant que faire se peut. Il est évident 
que leur extirpation, surtout au niveau de la pe- 
tite courbure, complique notablement Vinter- 
vention. H n'en est pas moins indispensable 
d'aller aussi loin que le permettent les forces 
du malade et d'enlever même les ganglions 
qui n'auraient pas un aspect nettement cancé- 
reux; Fai pu me rendre compte, en effet, que 
des ganglions d'un diamètre de 2 millimètres 
à peine peuvent déjà contenir des cellules can- 
céreuses. 


De l’abcès sous-diaphragmatique. 


M: Körte. — Parmi les différentes localisa- 


. tions de l'infection, péritonéale, l'abcès sous- 


diaphragmalique présente de nombreuses par- 
licularités, tant au point de vue de son étiologie 
qu'en ce qui concerne son diagnostic et son 
traitement. J'ai en l’occasion d'opérer 60 cas 
d'abcès de cette région; ils se répartissaient de 
la manière suivante, relativement à leur étio- 
logje : j 

27 étaient consécutifs à une appendicite; il 
s'agissait tantôt d'une péritonite suppurée dif- 
fuse propagée dans la région sous-diaphragma- 
tique, d'habitude du côté droit; tantôt d’une pé- 
ritonite fibrineuse progressive, guérie dans le 
resté de Fabdomen, mais ayant laissé des foyers 
purulents au-dessus du foie; tantôt enfin d'un 
phlegmon rétropéritonéal remontant jusqu'au 
diaphragme, ou d'un abcès développé entre les 
deux feuillets du mésocôlon ascendant el at- 
teignant ainsi la région sous-diaphfagmati- 
que. Ces 27 cas m'ont donné 18 guérisons cl 
9 décés. 

L'estomac et le duodénum constituaient le 
point de départ de l'abcès dans 10 cas (5 guéri- 
sons èt 5 morts): Jamais je mwai trouvé une 
libre communication entre l’orifice de perfora- 
lion et la cavité de lå collection sous-diaphrag- 
matique; jamais, par conséquent, celle-ci ne 
renfermait d'aliments; j'ai constaté, par contre, 
que ces abcès contiennent très fréquemment des 
gaz, et qu’ils sont situés le plus souvent à gauche 
du ligament suspenseur du foie. 

Dans 5 cas, la collection était d'origine hépa- 
tique (2 fois par l'intermédiaire des voies bi- 
liaires el 3 fois par l'intermédiaire d'un kyste 
hydatique suppuré); ces 5 malades ont guéri. 
Une fois, il s'agissait d'une nécrosé du pan- 
créas, également suivie de guérison, et 5 fois 
d’abcès tirant leur source de la rate, le plus or- 
dinairement après un infarctus de cet orgarie 
(3 guérisons). 4 fois l’espace sous-diaphragma- 
tique fut infecté par un empyème voisin (3 gué- 
risons); j'ajouterai, à ce propos; que nous ren- 
controns beaucoup plus souvent l'éventualité 
contraire, à Savoir une pleurésie séreuse ou 
purulente consécutive à un abcès sous-diaphrag- 
malique. 

Chez 4 malades, je me trouvai en présence 
d'une périnéphrite suppurée s'étant propagée 
dans l’espace sous-diaphragmatique (2 guéri- 
sons); 2 fois le point de départ de l'abcès était 
une suppuration costale (2 guérisons); chez 
2 patients enfin, dont Fun a succombé, je n'ai 
pu découvrir l'origine de la collection sous- 
diaphragmatique. 

Pour ce qui est du diagnostic, je rappellerai 
que l'abcès sous-diaphragmatique se distingue 
d'avec  l’exsudat  pleurétique par l'existence 
d'une voussure vers le milieu du diaphragme, 
avec conservation de la sonorité pulmonaire 
à peu près jusqu'aux limites habituelles. Inutile 
de dire que ce symptôme fait défaut toutes les 
fois que l'abcès sous-diaphragmatique est ac- 
compagné d'une pleurésie; il peut être impos- 
siblé, en pareille occurrence, de poser le dia- 
gnostic exact. Dans les cas où l'estomac cons- 
titue le point de départ de F'abcés, la présence 
de gaz dans ce dernier cl la constatation, à Tënt: 
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gastre, d'une voussure donnant un son tym- 
panique, peuvent permettre d'établir le diagnos- 
tic. Parfois, on ne pourra se passer de la ponction 
exploratrice, mais on devra la faire suivre im- 
médiatement de l'intervention chirurgicale, sous 
peine de voir se produire des complications 
graves. 

Le traitement opératoire consiste dans rinci- 
sion, soit à travers la plèvre, d’après la méthode 
de von Volkmann et de M. Israel, soit sur le 
rebord costal. 

Je me suis servi, dans 41 cas, du premicr 
procédé, avec 14 guérisons et 27 décès; j'ai 
trouvé 14 fois la plèvre adhérente, mais, dans 
5 cas, ces adhérences n’ont pas émpêché le dé- 
veloppement d'un empyème ultérieur. Chez 
14 malades, il existail déjà un exsudat pleuré- 
tique au moment de l'opéralion; j'ai alors éva- 
cué l'exsudat, puis j'ai incisé le diaphragme. 
Quand la plévre était intacte, je Fai fixée à 
l'aide d'une suture, de manière à séparer le 
champ de l'incision du reste de la cavité pleu- 
rale. 

Chez 15 patients, j'ai pratiqué l'incision lon- 
geant le rebord costal, avec 10 guérisons et 
5 décès. Dans 4 cas, enfin, j'ai incisé au niveau 
de l'épigastre (3 guérisons et 1 décès). 

J'ai constaté d'une manière générale que les 
chances de guérison sont beaucoup plus grandes 
quand on pratiqué l'opération de bonne heure, 
avant que le malade soit épuisé par une longue 
suppuration ; aussi suis-je convaincu que les ré- 
sultats pourront être notablement améliorés par 
un diagnostic plus précoce. 


Du traitement des foyers infectieux 
de Ia cavité abdominale. 


M. Rehn (de Francfort-sur-le-Mein).— Il im- 
porte de résoudre les deux questions suivantes, 
concernant le traitement des foyers suppu- 
rés de la cavité abdominale, qu'ils proviennent 
d'une appendicite, d'une salpingite aiguë ou 
d'une cholécystite : 1° jusqu'à quel point ces 
foyers doivent-ils être traités chirurgicalement? 
29 quelle est la technique opératoire la plus ap- 
propriée? 

Actuellement, tous les chirurgiens sont d'ac- 
cord sur la nécessité d'intervenir pour les ab- 
cès circonscrits, adhérents à la paroi abdomi- 
naäle, ainsi que pour les perforations traumati- 
ques des organes abdominaux. Mais il n’en est 
plus de même pour certaines affections inflam- 
maloires à foyer mal délimité, où l'opération 
a pour effet d'ouvrir une cavité abdominale 
plus où moins intacte et de mettre le péritoine 
en contact avec des matières infectieuses. Je 
suis loin de contester qu'un certain nombre de 
cas de celle catégorie soient susceptibles de 
guérir spontanément. J'ai même cherché long- 
temps un moyen de diagnostic capable de nous 
renseigner sur les chances de guérison de chaque 
malade; mais j'ai pu me convaincre que ni les 
symptômes cliniques, ni l'examen du sang ne 
nous fournissent des renseignements suffisam- 
ment précis. Cette incertitude m'a amené à 
adopter la seule méthode qui me paraisse à 
même de parer au danger, c'est-à-dire l'opé- 
ration immédiate et étendue. J'estime que, 
seule, cette dernière nous permettra de dimi- 
nuer le nombre des infections péritonéales mor- 
telles. 

Au point de vue du manuel opératoire, d'au- 
cuns redoutent d'évacuer une collection puru- 
lente aiguë à travers la cavité abdominale libre. 
Je crois que les insuccès, en pareille occur- 
rence, sont dus d’un côté à des cas fâcheux en 
eux-mêmes, et d'un autre côté à une tech- 
nique défectueuse. Je suis d'avis, en effet, qu’il 
est de toute importance de faire une incision 
étendue sans se préoccuper de l'éventualité 
d'une hernie ventrale ultérieure, d'attirer au- 
dehors les anses intestinales voisines, d'éva- 
cuer la collection purulente par une irriga- 
lion prudente avec la solution physiologique 
à la température du corps, de pratiquer enfin 
l’ablation immédiate du foyer purulent primi- 
tif, que ce soit l'appendice ou la trompe; où 
terminera par un drainage multiple au moyen 
de tubes en caoutchouc entourés de gaze iodo- 
formée si l'on tient à avoir des adhérences ra- 


pides..Je.conseille, - en outre, -pour établir une 


pression normale dans la cavité abdominale, de 
Süturer toutes les plaies, en ménageant seule- 
St un orifice pour le passage de chaque 
rain: 


M. Sprengel (de Brunschwick). — Je me 
suis efforcé d'établir une statistique d'ensemble 
en réunissant les résultats obtenus par plusieurs 
chirurgiens, afin de comparer les dangers de 
l'opération à chaud — soit précoce (pendant les 
deux premiers jours) soit tardive — avec ceux 
de l'intervention à froid. 

En ce qui concerne celte derniére, j'en ai 
réuni 232 cas avec 2 décès; ce résultat, sans 
nous permettre de considérer lablation de rap- 
pendice à froid comme absolument inoffensive, 
est cependant meilleur que je ne l'aurais sup- 
posé. Quant à l'opération précoce, c'est-à-dire 
pratiquéé dans les quarante-huit premières 
heures, jen ai recueilli 47 cas avec 8 décès; 
mais il convient d'ajouter que chez un tiers de 
ces patients le péritoine élait déjà envahi, de 
sorte oU ne s'agissait plus d'opération pré- 
coce à proprement parler; cette circonstance 
explique le résultat relativement peu favorable 
de cette catégorie de faits. Enfin, 237 opérations 
tardives ont donné 48 décès ; dans un cinquième 
de ces cas, le péritoine était également déjà 
le siège de manifestations inflammatoires. 

Pour ce qui est de ma propre pratique, j'ai 
fait 17 opérations précoces avec 1 seul décès; 
aussi j'estime que nous devrions avoir recours 
autant que possible à l'opération précoce, avant 
l'éclosion de symptômes péritonéaux. 

M. Roux (de Lausanne). — J'ai enlevé à froid 
670 appendices, dont 53% chez des hommes et 
47% chez des femmes. Dans 176 cas, l’opéra- 
tion a été pratiquée après le premier accès, dans 
144 après le second; dans les autres, le nombre 
des crises antérieures avait été plus grand : 
il était de plus de 10 pour certains. J'ajouterai 
que, chez 130 de ces malades, on avait fait pré- 
cédemment l'incision d’un abcès. 

Quant aux complications opératoires ulté- 
rieures, nous mentionnerons essentiellement la 
phlébile, que nous avons rencontrée 5 fois, 
toujours à gauche (4 fois chez des jeunes gens 
sans varices et une fois chez une fillette). Nous 
avons trouvé, d’ailleurs, la même localisation 
de l’inflammation veineuse 6 fois sur 8 aulres 
cas de phlébite au cours de crises appendicu- 
laires. 

Les difficultés de l'intervention tiennent au 
siège, parfois anormal, : de: l’appendice et de 
l'exsudat primitif, à l'existence de perforations 
de la vessie, de l’uretère, de l'intestin, à la pré- 
sence de fistules au niveau de la fosse iliaque, 
et surtout à la résorption insuffisante des pro- 
duits inflammatoires à la suite de la dernière 
crise. 

Les difficultés ressortissant à la première ca- 
tégorie peuvent être évitées si l'on détermine 
aussi exactement que possible le siège du foyer 
inflammatoire lors de la dernière poussée, et si 
Ton ne néglige pas; de faire un examen minu- 
tieux par la voie rectale. On se dirigera alors, 
pour l’incision, d'après le siège présumé de l'ap- 
pendice. Pour pallier la dernière de ces diffi- 
cullés (résorption insuffisante des exsudats), il 
suffit le plus souvent d'attendre assez longtemps 
après la crise, sans se laisser dicter le moment 
de l'intervention par le patient. Nous avons 
opéré autrefois 69 cas mots de quatre se- 
maines après le dernier accès; quand celui-ci 
avait été léger, l'intervention était aisée; mais 
parfois nous avons rencontré de telles difficultés 
qu’il nous semble préférable, en certaines cir- 
constances, de fermer provisoirement la plaie et 
de ne pratiquer l'opération que quelques se- 
maines plus tard, plutôt que d'exposer le malade 
aux dangers d'une intervention au milieu de 


tissus infiltrés. Aussi, sauf chez les sujets soup- 


çonnés de tuberculose ou dé cancer, nous con- 
seillons d'attendre au moins six semaines, 
voire plus, après la guérison de la dernière 
poussée, en ordonnant un régime léger el en 
appliquant des compresses humides aussi long- 
temps qu'il existe encore des traces d’exsudal : 
la r'ésorption a duré sept mois chez un de nos 
malades. Si nous rencontrons, malgré cette 
précaution, un reste d'abcès au cours de l'opé- 
ration, nous en cautérisons les parois au ther- 
mocautère ; en présence d'une perforation intes- 
tinale, nous en excisons les bords et nous en 
pratiquons la suture; quand, enfin, l’asepsie 
nous semble douteuse, nous plaçons un drain 
dans læ plaie. ` 

- Dans les cas très difficiles, ou bien lorsqu'on 
soupçonne la tuberculose op le cancer, il ne 
reste parfois que la ressource de pratiquer. la ré- 


‘section iléo-cæcale avec implantation de l’iléon 


dans le côlon; lorsqu'il ne s’agit ni de tubercu- 
lose, ni d'affections malignes, mais uniquement 
d'une inflammation très étendue avec trajets 
fistuleux et abcès multiples, nous conseillons 
de faire une entéro-anastomose où une implan- 
tation perpendiculaire de l’iléon. dans le côlon 
ascendant, avec exclusion unilatérale de toute 
la partie de l'intestin englobée dans le processus 
inflammatoire. Gette intervention permet de 
réséquer plus tard l’appendice, parfois sans 
difficultés. 

Nous dirons pour terminer que nous n'avons 
eu, sur ces 670 cas, que 2 décès. 

M. Doyen.— Je me guide, dans mes interven- 
tions pour péritonite infectieuse, d'après les 
principes suivants : je tâche de diagnostiquer la 
suppuration aussi vite que possible et je fais 
mon incision directement vers le foyer puru- 
lent; je protège alors de tous les côtés le péri- 
toine non infecté à l’aide de compresses sèches 
et je pratique la (oilette du foyer; ceci fait, je 
tamponne ce foyer à l'aide de gaze et je ferme 
partiellement la plaie après avoir introduit un 
ou deux gros drains en verre. Si l’exsudat péri- 
tonéal dépasse le nombril ou atteint les fosses 
iliaques, j'incise au niveau de la ligne médiane 
et fais la toilette depuis ce point. Je pratique une 
contre-ouverture dans le flanc gauche quand 
je trouve un foyer purulent au niveau de la 
rate, et j'y établis un drainage. Je n'ai jamais 
vu guérir un cas de péritonite aiguë septique 
diffuse, et j'ai échoué dans les cas même où je 
faisais une rapide toilette du péritoine à l'aide 
de tampons secs; j'estime que le lavage de la 
cavité abdominale est dangereux et risque de 
disséminer l'infection. 

Ayant constaté que l'anus iliaque ne suffit 
pas pour évacuer suffisamment l'intestin, je me 
suis adressé au jéjunum et j'ai recours à la 
jéjunostomie, laquelle remplit parfaitement ce 
but; je ferme l'orifice intestinal au bout de dix 
à douze jours à l’aide d'une entéro-anastomose 
latérale. 

M. Friedrich (de Leipzig). — L'examen du 
pus péritonéal démontre, ainsi que le fait a été 
établi par M. Veillon, qu'il existe dans la plu- 
part des péritonites des microorganismes anaé- 
robies susceptibles de jouer un rôle considérable 
dans la marche clinique de l'affection. Je crois 
qu'on peut tirer parti de ce fait dans l’apprécia- 
tion clinique des cas, ainsi que pour le traite- 
ment de cette affection. 

Le syndrome de la péritonite est essentielle- 
ment celui d’une toxémie. L'action de ces toxines, 
fournies surtout par ces anaérobies, est très 
aiguë, voire foudroyante, mais peu durable. 
Quant au colibacille, il me parait intervenir 
principalement pour produire des adhérences 
et délimiter ainsi l'action nocive des anaéro- 
bies, lesquels, sans lui, envahiraient immédia- 
tement la cavité abdominale entière. J'ai cons- 
taté, dans des expériences faites sur des ani- 
maux, que les toxines de ces anaérobies 
amènent un abaissement de la température 
subit mais passager, tandis qu'au contraire 
les toxines du streptocoque, lequel se trouve 
le plus souvent associé aux bacilles intesti- 
naux, déterminent une élévation prolongée de 
la température. 

Par suite, il me paraît nécessaire de com- 
battre surtout l'action des microorganismes 
anaérobies en pratiquant une aération aussi 
complète que possible de la cavité péritonéale. 
Il me semble que l'effet de l’incision n’est pas 
tant de diminuer la tension intra-abdominale et 
de donner issue aux produits inflammatoires 
que d'y amener de l'air et d'arrêter ainsi le dé- 
veloppement de ces anaérobies. Je propose, 
dans ce but, d'introduire sur certains points de 
la cavité des drains en caoutchouc à travers de 
petites ouvertures. 

II faut ensuite combattre l'intoxication de 
l'organisme en pratiquant le lavage du sang à 
l'aide de la Solution physiologique en très 
grande quantité (plusieurs litres par jour). On 
veillera enfin à ce que la nutrition s'effectue 
d'une manière suffisante. L'alimentation par 
les voies normales, tout comme par le rectum, 
étant le plus souvent impossible à réaliser, il 
ne reste que la voie sous-cutanée que j'ai utili- 
sée en pratiquant des injections d'huile et de : 
solution de-sucré, comme l'a proposé M.Leube ; 
j'estime que l’on devrait essayer également d'in- 
troduire des substances albuminoïdes de la 
même façon. 

J'ai traité un certain nombre de cas de péri- 
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tonite d'après ces principes, et je n'ai eu qu'à 
me louer des résultats obtenus. 


Des complications pulmonaires 
dans l’appendicite. 


M. Sonnenburg (de Berlin). — Les compli- 
cations pulmonaires après l'intervention pour 
appendicite ne sont point d'observation rare, et 
je suis d'avis que ni l’éthérisation ni le refroi- 
dissement post-opératoire ni l'hypostase pulmo- 
naire ne sauraient suffire à en donner une ex- 
plication suffisante, car la cause essentielle en 
est constituée, selon moi, par des embolies pul- 
monaires. Ces embolies ont toutes comme point 
de départ une thrombose, au niveau des ramifi- 
cations de la veine cave inférieure. J'ai étudié 
à ce point de vue un millier de cas d’appendi- 
cite opérés par moi tant à chaud qu'à froid, et 
j'ai trouvé dans 24 cas des complications du 
côté du système veineux; or, chez 15 de ces 
patients, il s'agissait d'une embolie ou d’un in- 
farctus pulmonaires; tous ont guéri, sauf un. 
J'ai fait à ce sujet l'observation que ces compli- 
cations étaient beaucoup plus fréquentes dans 
ma clientèle particulière que chez mes malades 
d'hôpital; j'attribue cette différence à ce que 
les patients de la première catégorie, très 
anxieux après une ou plusieurs crises d’appen- 
dicite, prennent tant de ménagements au point 
de vue de leur régime qu'ils finissent par se 
nourrir insuffisamment et par débiliter ainsi 
leur muscle cardiaque. Cette faiblesse du cœur 
me parait être, en effet, la cause primordiale du 
développement de ces thromboses. 

Le diagnostic des thromboses, facile toutes 
les fois que la lésion intéresse les veines des 
membres inférieurs, est impossible dès qu'il 
s’agit des veines abdominales ; j'ai pu me rendre 
compte que les thromboses précédant les em- 
bolies pulmonaires ne s’annonçaient générale- 
ment ni par une élévation de la température, ni 
par une fréquence anormale du pouls, ni par des 
symptômes douloureux. La seule précaution 
que l’on puisse prendre pour les prévenir, c'est 


d'éviter, en opérant, d'exercer des tractions. 


trop violentes sur les veines. Le diagnostic une 
fois fait,.il faudra imposer au malade un repos 
absolu, maintenir le haut du corps relevé el 
enfin administrer de petites doses de morphine 
dès que l’embolie s’est produite. 


De la torsion des organes abdominaux. 


M. Payr (de Gratz) relate les résultats de re- 
cherches qu'il a faites, concernant la torsion des 
organes intra-abdominaux, à l’occasion d’une 
observation de kyste de l'ovaire presque entiè- 
rement séparé de son pédicule, par suite de la 
torsion de celui-ci, mais ayant contracté des 
adhérences avec. l'épiploon. Ces expériences 
consistèrent en l'implantation, dans l'épiploon, 
de -boules vides en aluminium. M. Payr cons- 
tata d'abord que ces boules, encapsulées par les 
tissus, s’entourent d'un kyste rempli. d'hydro- 
gène, grace à une action chimique de l’alumi- 
nium; la torsion spontanée se produit d'autant 
plus facilement que ces boules sont plus légères. 
L'orateur admet que le facteur initial de la 
torsion est une simple stase au niveau des 
` veines, slase qui,en rendant les veines sinucuses, 
leur imprime le premier mouvement de tor- 
sion; ce mouvement est continué ensuite par le 
pédicule tout entier. 


Remplacement de l'extrémité inférieure du ra- 
dius par la première phalange du gros orteil. 


M. Tietze (de Breslau) relate l'observation 
d'un malade chez lequel, ayant été obligé de 
réséquer l'extrémité inférieure du radius pour 
un sarcome, il a remplacé le fragment osseux 
enlevé par la première phalange du gros orteil. 
Il a obtenu, ainsi que le prouve notamment 
l'examen radiographique, une consolidation 
complète entre le fragment implanté et le reste 
du radius. 


M. Grohé (d'Iéna) communique les résul- 
tats de recherches faites par lui, tant sur des 
pièces anatomiques provenant de l'homme que 
sur des animaux, et qui démontrent que le tissu 
élastique joue un rôle important dans le proces- 
sus de réparation du tissu osseux. 

Dr F. DE QUERVAIN, 
à Chirurgien de l'hôpital de la Chaux-de-Fonds. 
(A suivre.) 
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De l'insuffisance hépatique. Le 


M. Déléage (de Vichy). — L'insuffisance hé- 
patique peut se traduire par des troubles dans 
l'élimination de certains médicaments, troubles 
déterminant parfois des accidents dont la gra- 
vité et l'intensité sont proportionnelles à l’état 
anatomique et fonctionnel du foie, ainsi qu'à la 
nature et à la quantité de substance absorbée 
et non éliminée. Jai observé plusieurs faits qui 
apportent quelque contribution à la genèse de 
ces accidents. 

Le premier a trait à un sujet atteint de sy- 
philis scléro-commeuse du foie et dela rate, avec 
induration et hypertrophie considérables de 
ces organes, ascite, elc.; il existait chez lui les 
symptômes urologiques et généraux de linsuf- 
fisance presque complète du foie. Une dose quo- 
tidienne de 2 grammes d'iodure de potassium 
provoqua au troisième jour une éruption purpu- 
rique, et, le lendemain, une énorme ecchymose 
occupant toute la moitié droite postérieure du 
tronc et du membre inférieur du même côté, 
ainsi que des troubles cérébraux. Une ponction 
donna issue à 10 litres de liquide teinté de sang. 
La suffusion sanguine sous-cutanée disparut; 
mais, un peu plus tard, une nouvelle dose d'io- 
dure de potassium ayant été prescrite par un 
médecin non au courant des accidents anté- 
rieurs, il se produisit, au bout de trois jours, 
une hémorrhagie sous-cutanée encore plus éten- 
due, des épistaxis abondantes, du délire; le ma- 
lade succomba avec des symptômes d'inloxica- 
tion grave. 

J'ai vu également un patient atteint de cir- 
rhose hypertrophique avec coloration bronzée 
de la peau, œdème sans albuminurie, qui, après 
deux doses de 0 gr. 30 centigr. d'iodure, eut une 
tuméfaction considérable des parotides et des 
glandes sous-maxillaires. 

On doit rapprocher de ces accidents provoqués 
par l’iodure ceux que détermine l'antipyrine, 
qui, à mon avis, sont aussi en rapport avec des 
troubles fonctionnels du foie. A cet égard, je 
puis citer le cas d'un sujet atteint de lithiase 
biliaire avec albuminurie sans signes de brigh- 
tisme et présentant les symptômes urologiques 
de l'insuffisance hépatique (urobilinurie, indica- 
nurie, oligurie, urines hyperacides et hyper- 
toxiques), qui, à la suite de l’ingestion de deux 
doses de 0 gr. 25 centigr. d'antipyrine, eut une 
bouffissure énorme, érysipéliforme, de la face 
et des espaces interdigitaux, avec diminution de 
l'émission urinaire et augmentation de albumi- 
nurie. Dans un autre fait, il s'agit d'une femme 
devenue subictérique à la suite d'une colique 
hépatique, avec dyspepsie par fermentations 
anormales, qui fut atteinte, après l’ingestion de 
trois doses de 0 gr. 50 centigr. d'antipyrine, de 
manifestations cfûtanées érysipéliformes de la 
face et de la vulve. Dans ces deux derniers cas, 
les accidents cédèrent rapidement à l'adminis- 
tration de purgatifs salins, de grands lavages 
intestinaux et à l'institution du régime lacté. 

Le rôle des troubles fonctionnels du foie pa- 
raît indéniable dans la genèse de ces accidents. 
De ce que l'on ne constate pas toujours de mo- 
difications de volume du foie, on ne doit pas en 
conclure que ce rôle est nul. Il y a des degrés 
dans l'insuffisance hépatique; celle-ci peut être 
purement fonctionnelle et ne se traduire que 
par cerlaines intolérances, et dans quelques 
conditions seulement. 

M. Picot. — (est de l'insuffisance hépatique 
sans ictère, notamment au cours de la pneu- 
monie, que je désire vous entretenir. Les ob- 
servations cliniques et les recherches anatomo- 
pathologiques montrent que cette insuffisance 
se rencontre dans le tiers environ des cas de 
pneumonie. Elle peut affecter une forme légère, 
une forme grave et une forme très grave et 
mortelle. Dans ces différentes variétés, l'insuf- 
fisance hépatique se révèle par l'augmentation 
de volume du foie, par des modifications de la 
sécrétion urinaire (réaction de Hay (1) et urobi- 


() Au mois de décembre 1900, M. H. Frenkel (de 
Toulouse) a signalé, dans une communication faite à la, 


linurie). A ces symplômes viennent se joindre, 
dans la forme grave, des troubles du système 
nerveux, caractérisés par un délire, d’abord 
tranquille et professionnel, mais devenant fu- 
rieux après douze ou quinze heures; en outre, 
les urines renferment de la glycose en petite 
quantité (2 à 3 grammes par litre) et de l’albu- 
mine à raison de 0 gr. 50 centigr. ou 1 gramme %o. 
La formé mortelle offre la même symptomato- 
logie, à laquelle s'ajoute le coma dans lequel 
succombent les malades. 

Il est à remarquer que les signes de l’insuffi- 
sance hépatique légère se manifestent seulement 
à partir du troisième jour. Le délire de l'insuffi- 
sance grave ne survient qu'après la chute de la 
température; l'apparition de cette forme grave 
est indépendante de l'étendue des lésions pul- 
monaires el de leur phase d'évolution; elle peut 
même se développer quand la pneumonie est en 
voie de résolution, voire même alors que celle- 
ci est déjà chose faite. Quant à la forme mor- 
telle, elle s'accompagne de lésions anatomiques 
du foie (ectasie des vaisseaux, diapédèse leuco- 
cylique, dégénérescence graisseuse aiguë des 
cellules hépatiques);les principales fonctions du 
foie sont troublées, tant celles qui se rapportent 
à la glycogénie animale que celles qui ont trait 
au pouvoir antitoxique. Ces troubles ont pour 
résultat l'apparition du sucre et de l’urobiline, 
la réaction de Hay; l'albuminurie paraît égale- 
ment dépendre de l’action, sur le rein, du trou- 
ble hépatique. 

Dans certains cas, nous avons trouvé, soit 
pendant la vie, soit à l’autopsie, des pneumo- 
coques dans le foie; toutefois, ces faits sont 
plutôt rares. Par contre, les toxines microbiennes 
doivent jouer un grand rôle dans toutes les 
formes de cette insuffisance hépatique. Quant à 
la cause individuelle, il faut la chercher dans 
les conditions qui ont fait du foie un locus mi- 
noris resistentiæ : dyspepsie, habitudes alcoo- 
liques, antécédents d’arthritisme, de tuberculose 
peut-être. 

Le diagnostic de l'insuffisance hépatique 
dans la pneumonie pourra être fait de bonne 
heure par la constatation de l'augmentation de 
volume de l'organe, par la réaction de Hay, 
l'urobilinurie, la glycosurie et l'albuminurie. 
Toutefois, ces deux dernières modifications de 
l'urine ne sont pas indispensables. Je n’ai pas 
constaté dans mes observations la présence du 
pigment rouge brun signalé par quelques au- 
teurs. 

Le pronostic doit toujours être considéré 
comme très sérieux. Quand l'insuffisance s'ac- 
compagne de dégénérescence du foie, elle est 
fatale et le. malade succombe non à sa pneu- 
monie, mais à son insuffisance hépatique. Dans 
la forme grave caractérisée par le délire, il faut 
réserver le pronostic, car rien ne prouve que 
l'insuffisance n'ira pas jusqu'à la forme mor- 
telle. j 

M. G. Ballet (de Paris). — Dans le délire 
qui survient au cours de l'insuffisance hépa- 
tique, l'examen le plus minutieux ne décèle au- 
cune lésion de l'encéphale, si le délire n'a été 
que passager; mais s'il a été intense, accom- 
pagné d'étät comateux, s'il s'est prolongé pen- 
dant plusieurs jours, on constate dans les cen- 
tres nerveux des altérations appréciables, à 
condition toutefois qu'on ait recours aux mé- 
thodes fines d'investigation préconisées dans 
ces dernières années (méthode de Nissl); ces 
lésions sont, d'ailleurs, bien caractéristiques et 
diffèrent nettement des altérations banales. 
Dans les cas de M. Picot, je serais assez disposé 


Société de biologie de Paris, une réaction du soufre 
caractéristique des acides biliaires dans les urines, réac- 
tion dont il a attribué la découverte à Haycraft (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 443). Depuis lors, divers au- 
teurs ont publié des travaux sur ce procédé d'examen 
clinique, qui jusqu'ici a été couramment appelé réaction 
de Haycraft. Or, M. Frenkel vient de déclarer (Journ. 
de physiol. et de pathol. gén., 15 mars 1902) que c'est 
à tort qu'il a désigné ce dernier comme auteur du pro- 
cédé en question : c'est M. Mathew Hay, professeur de 
médecine légale et d'hygiène publique à la Faculté de 
médecine d'Aberdeen, qui a réellement découvert la 
réaction du soufre en présence des acides biliaires et 
qui Va fait connaitre, en 1886, par une note détaillée 
publiée à la page 381 de la deuxième édition anglaise 
de la Physiologie de Landois traduite par Stierling, 
alors professeur de physiologie à l’Université d’Aber- 
deen, et pour qui M. Hay avait revu certaines parties 
de la traduction. 

Dans ces conditions, il y à lieu désormais de dési- 
gner sous le nom de réaction de Hay, le procédé du 
soufre pour la recherche des acides biliaires dans les 
urines. — N. D. L. R. ) 
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à supposer a priori l'existence de telles lé- 
sions, étant donné que le délire a persisté trois 
jours. 

M. Picot. — La présence de lésions maté- 
rielles me paraît incompatible avec la curabi- 
lité des troubles, dans les cas en question. 

M. Maurel. — L'albuminurie signalée par 
M. Picot me semble devoir être considérée 
comme un signe important de l'insuffisance 
hépatique; l'albumine que l'on observe en pa- 
reille occurrence n'est pas de la sérine, mais 
une hydro-albumine, sorte d'albumine modifiée 
vers la peptonisation. Dans la pneumonie, on 
donne fort peu d'aliments azotés aux malades ; 
aussi l’'urée urinaire provient-elle d’albumines 
de l'organisme, albumines usées, fournies seule- 
ment en petite quantité. Dans ces conditions, 
on conçoit que le foie puisse devenir insuffisant. 

M. G. Ballet. — Je ne saurais souscrire à 
l'opinion de M. Picot: à mon avis, lacurabilité du 
délire d'origine hépatique n’est pas une preuve 
de l'absence de lésions anatomiques. On peut 
citer à cet égard les altérations évidentes dans 
la psychose alcoolique polynévritique, altéra- 
tions qui rétrocèdent parfaitement après gué- 
rison. 

M. J. Teissier (de Lyon). — L'absence de 
lésions manifestes dans les cas de M. Picot 
peut parfaitement s'accorder avec les constata- 
tions de M. Ballet; le délire n'ayant duré que 
trois jours, rien ne prouve, en effet, qu'il se 
soit agi, en l'espèce, de faits rentrant dans la 
seconde catégorie visée par M. Ballet. 

M. Maurice Faure (de Paris). — En étudiant 
et les troubles mentaux chez les hépatiques et 
les affections du foie chez les aliénés, on aboutit 
à une même conclusion, à savoir que l’altération 
simultanée des fonctions du foie et des fonctions 
du cerveau n'est pas rare. Quelle que soit la 
nalure de la lésion qui produit les troubles hé- 
patiques, ce sont toujours les signes de l'insuffi- 
sance du foie qui accompagnent le trouble men- 
tal. Variable dans sa forme, ce dernier peut 
consister en un délire transitoire analogue au 
délire des fébricitants, des alcooliques et des 
inaniliés, ou se caractériser par de la somno- 
lence, de la torpeur intellectuelle avec affaiblis- 
sement mental et puérilité, ou bien encore par 
un délire mélancolique ou maniaque. En somme, 
on peut noter toutes les modalités habituelles 
dans les toxi-infections. Le terme de folie hépa- 
tique est donc absolument impropre et doit être 
rejeté, 
cardiaque ou urémique. 

La seule chose à retenir, c'est l'existence de 
troubles cérébraux liés à l'action sur les cellules 
corticales de poisons retenus dans l'organisme 
devenu insuffisant, et dont l'action se manifeste, 
pour peu qu'elle se prolonge, par des lésions 
appréciables desdites cellules. 

J'ajoulerai que le délire des alcooliques, que 
l’on observe dans la pneumonie, dans la fièvre 
typhoïde, ete., pourrait bien être aussi en rap- 
port avec une lésion antécédente du foie. 

M. J. Teissier. L'existence de troubles 
mentaux dans les maladies du foie ne relève 
pas toujours de l'insuffisance de cet organe; 
celui-ci est, en effet, capable de renforcer l'acti- 
vité de certaines toxines microbiennes (pneu- 
mobacilline, toxine diphtérique, malléine). C'est 
vraisemblablement en pareille occurrence que 
survient l'albuminurie signalée par M. Maurel. 

M. Glénard (de Vichy). — En outre de la 
«grande insuffisance » hépatique, qui est l'ago- 
nie du foie, en outre de la < petite insuffisance» 
qui est une phase aiguë des affections hépati- 
ques proprement dites, je désigne sous le nom 
d'hépalisine une insuffisance plus petite en- 
core, se traduisant par les maladies dites «de 
la nutrition», par certaines dyspepsies ou né- 
vropathies indéterminées, par des états chloroti- 
ques, des ptoses, des dermatoses, la constipation 
hronique, la colite membraneuse, la migraine, 
etc., etc., troubles qui sont tous caractérisés 
par une dyscrasie acide, due à l'insuffisance des 
oxydations, laquelle résulte elle-même d'un ra- 
lentissement dans les mutations nutritives, con- 
Séquence de l'insuffisance hépatique. 

Cette dyscrasie acide existe également, et 
encore plus accentuée, dans les maladies pro- 
prement dites du foie, qui appartiennent ainsi, 
de par ce caractère, à la même famille que les 
précédentes et alternent avec elles chez un 
même sujet. Cest cetle parenté que traduit le 
terme d'hépatisme. 

M. Gastou (de Paris). — On a allaché à l'in- 


au même titre que les termes de folie ` 
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suffisance rénale une valeur considérable dans 
la pathogénie des dermatoses; mais à côté de 
cette insuffisance du rein, j'estime que celle du 
foie joue également un rôle important dans la 
production des altérations de la peau. La preuve 
en est fournie tant par les lésions anatomiques 
dont le foie est parfois le siège chez les sujets 
affectés de lésions cutanées (cirrhose atrophi- 
que ou hypertrophique dans les cas de pemphi- 
gus aigu ou chronique), que par un ensemble 
de signes cliniques et de formules urinaires 
variant avec le type de l'insuffisance hépatique, 
type qui est en rapport avec l'hypo ou lhyper- 
fonctionnement du foie. Cliniquement, cette in- 
suffisance se diagnostique par les caractères 
que M. Glénard a assignés à l'hépatisme. Au 
point de vue urologique, elle se traduit par des 
crises de polyurie ou d'oligurie, un dépôt abon- 
dant de phosphates et d’oxalate dans les urines, 
qui sont troubles, colorées, fétides, hyper ou 
hypoazoturiques et renferment un excès d’acide 
urique. A ces symptômes il faut ajouter Taug- 
mentation de la toxicité urinaire, la glycosurie 
spontanée, l’albuminurie et surtout la présence 
de pigments variables (urobiline, indican, pig- 
ments biliaires). La formule urinaire révèle le 
plus souvent un hypofonctionnement du foie 
dans les dermatoses desquamatives ou bulleuses 
à évolution subaiguë ou chronique, alors que 
dans les dermatoses aiguës papuleuses, très 
prurigineuses, eczématiformes, le type urinaire 


-ressortit plus fréquemment à un hyperfonclion- 


nement hépatique. L'influence de l'insuffisance 
du foie, dans la pathogénie des affections cu- 
tanées, me semble prouvée par la fréquence, 
chez les hépatiques, d’éruptions toxiques d'ori- 
gine alimentaire ou médicamenteuse, et surtout 
par l'action favorable du régime et du traite- 
ment de l'hépatisme au cours des dermatoses. 

M. J. Teissier. — Puisque, dans un certain 
nombre de cas dont vient de parler M. Gastou, 
il s’agit d'hyperfonctionnement du foie, la dé- 
signation d'insuffisance hépatique me paraît 
impropre, le terme insuffisance signifiant hypo- 
fonctionnement. 

M. Gastou. — Je suis d'accord avec M. Teis- 
sier; parler d'insuffisance dans les cas auxquels 
il vient d'être fait allusion n'est pas conforme à 
la réalité des faits; mais j'ai dû me servir de la 
désignation employée en pareille occurrence par 
la plupart des auteurs. 

M. Dufourt (de Vichy). — Chez des animaux 
soumis au régime carné exclusif ou surabon- 
dant, j'ai vu apparaitre un eczéma généralisé 
avec ulcérations disséminées, accompagné de 
congestion rénale et d'hypertrophie hépatique, 
d'où imminence d'auto-intoxication. Dans ces 
cas, il y à réellement hyperfonctionnement du 
foie; cet organe n’est donc pas insuffisant d'une 
façon absolue; cependant il ne suffit pas à sa 
tâche et, malgré son hyperfonctionnement, il 
est en insuffisance relative. 

M. Maurice Faure. — Il me parail avanta- 
geux de substituer au terme impropre d'insuf- 
fisance hépatique celui, plus précis et en même 
temps plus compréhensible, de #rouble hépa- 
tique par hyper ou par hypofonctionnement. 

M. Glénard. — C'est parce que l'expression 
«insuffisance hépatique» m'a paru mauvaise 
que j'ai proposé celle d « hépatisme ». 

M. J: Teissier. — Le terme d'hépatisme ne 
me parait pas meilleur que celui d'insuffisance 
hépatique, car il. est beaucoup trop large. Je 
propose la désignation de troubles hépatiques 
par défaillance ou par surmenage du foie. 

M. Maurice Faure. — Je crois aussi que le 
mot hépatisme ne convient pas aux cas réunis 
jusqu'ici sous la rubrique d'insuffisance hépa- 
tique, parce qu'il implique un élément constitu- 
tionnel et héréditaire. 

M. Mongour. — Comme vient de le faire 
observer M. Maurice Faure, le mot hépatisme 
consacre un état constitutionnel et ne s'applique 
nullement aux complications des maladies de 
foie qu'on avait jusqu'ici réunies sous la ru- 
brique d'insuffisance hépatique. Aussi proposé-je 
de les appeler troubles hépatiques par hyper- 
pragie ou par méiopragie. 

M. J. Teissier. — Je m'associe à la proposi- 
tion de M. Mongour. 


Des convulsions de l’enfance. 
M. Moussous (de Bordeaux), rapporteur. 


— Quelle que soit la forme que revêtent les 
convulsions de l'enfance ou les troubles qui les 


accompagnent, jamais ces convulsions ne sont 
autre chose qu'un symptôme ou qu'un syn- 
drome extériorisant une perturbation fonction- 
nelle ou une altération matérielle des centres 
nerveux. Nous limiterons néanmoins notre étude 
aux convulsions dites essentielles, laissant vo- 
lontairement de, côté celles qu'on désigne habi- 


tuellement sous le nom de convulsions sympto- 


matiques. Nous nous attacherons à élucider leur 
pathogénie, à montrer leurs suites éloignées, 
enfin à rechercher le traitement qu'il convient 
de leur opposer. Mais, en raison des difficultés 
que nous rencontrerons sur notre route, nous 
n’aboutirons trop souvent qu'à des hypothèses 
et non à des conclusions fermes. 

Contrairement à une opinion déjà ancienne 
qui localisait le centre des convulsions dans le 
bulbe, on s'accorde actuellement à penser que 
les différentes parties constitutives du névraxe 
(moelle, bulbe, protubérance) peuvent, à divers 
titres, entrer en jeu dans la production de l’ac- 
cès convulsif. La disposition des noyaux d'ori- 
gine des nerfs moteurs, qui s'échelonnent de la 
région du pont de Varole jusqu'au renflement 
lombaire, implique cette intervention combinée 
des différents départements des centres ner- 
veux, de même, d’ailleurs, que les phénomènes 
qui s’observent au cours de l'accès : påleur de la 
face au début, dilatation bilatérale de la pupille, 
ralentissement initial du cœur durant la phase 
tonique, puis accélération jusqu'à la fin de la 
phase clonique, perturbations du rythme respi- 
ratoire, vasoconstriction généralisée pendant 
tout l'accès, salivation. 

Au point de vue du siège primitif de l'excita- 
tion provocatrice des convulsions, on peut éta- 
blir chez l'adulte une distinction, dont l'expé- 
rimentation sur les animaux confirme d'une 
façon complète la légitimité, entre l'excitation 
directe des centres bulbo-spinaux, celle des 
voies sensitives centripètes et celle de la corti- 
calité. Un semblable départ, bien que n'ayant 
pas encore été proposé en matière de patho- 
logie infantile, me parait cependant motivé en 
raison de diverses constatations faites sur les 
animaux nouveau-nés et en raison, aussi, de 
cerlaines données anatomiques relatives au dé- 
veloppement des centres nerveux. 

On sait, en effet, que si la zone motrice est 
excitable au moment de la naissance chez les 
animaux qui courent dès celte époque de la vie 
(cobaye), il n'en serail plus de même pour 
d’autres espèces animales (chien, chat, singe) 
où lexcitabilité n’apparaîtrait que plus tard. 
Cette différence d’excitabilité serait en relation 
aveé des différences importantes dans la myé- 
linisation de la voie pyramidale, plus précoce 
chez le cobaye que chez les autres animaux 
précités. 

Chez l'enfant nouveau-né, aucune circons- 
tance n’a permis jusqu'ici de constater directe- 
ment si les zones corticales péri-rolandiques 
sont excitables ou non; quant aux notions tirées, 
à défaut de démonstration directe, tant de l'ana- 
tomie pathologique que de la clinique, elles 
doivent nous rendre très réservés avant d'ad- 
mettre qu'il existe chez lui des convulsions à 
point de départ cortical. 

En ce qui concerne la nature de l'excitation 
convulsivante, l'expérience a prouvé depuis 
longtemps la réalité des convulsions réflexes. 
Celles-ci sont, d'ailleurs, les seules où le né- 
vraxe subisse l'action de son excitant normal, 
l'influx nerveux. Elles s'observent en cas de 
corps étrangers du conduit audilif, des fosses 
nasales, des conduits biliaires, de la vessie, 
ainsi qu'à l'occasion de la poussée laborieuse 
des dents, facteur dont on ne saurait nier rin- 
fluence convulsivante, malgré certaines déné- 
gations suscitées par l'abus qu'on a fait de cette 
pathogénie. 

Sans insister sur l'action, encore mal connue, 
des agents physiques, je signalerai celle des 
troubles nutritifs entrainés par des modifica- 
tions circulatoires. Le type en est fourni par les 
mouvements convulsifs survenant à la suite 
d'une saignée à blanc ou d’une occlusion vascu- 
laire. Les données expérimentales ainsi obte- 
nues rendent compte des convulsions qui peu- 
vent survenir chez les enfants à la suite de 
grandes hémorrhagies. L’anoxémie agit de la 
même facon. 

Nous ne pouvons entrer dans l'énumération 
de tous les poisons susceptibles de provoquer 
des convulsions du jeune âge. Si l'interven- 
tion, dans l'éclampsie infantile, d’une intoxica- 
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tion de l’orgänisme par uh poison venu du de 
hors est chose relativement rare, l'influence de 
J'auto-intoxication occupe, au contraire, une 
place extrêmement importante. 

Les preuves de la présence normale de poisons 
convulsivants dans l'organisme ont été établies 
pour des humeurs ou matières excrémentitielles 
provenant de l’homme adulte. Quoique moins 
nombreux, les faits sur lesquels on peut se 
baser pour en admettre aussi l'existence chez 
l'enfant, même dès la naissance, semblent éga- 
lement convaincatits. Les difficultés et les incon- 
vénients qu'il y aurait à soustraire, à un enfant 
bien portant, du sang en quantité suffisante 
pour en étudier convenablement la toxicité ex- 
pliquent la pénurie des documents sur ce point. 
Autant que pour l'adulte, il est difficile de 
préciser les sources de ces poisons: Ce qu’on 
peut dire, c'est qu'il en existe dans l'intestin, 
mais l'on ne saurait établir la part qui revient 
aux suübstarices minérales, aux produits de pt- 
tréfaction et aux sécrétions microbiénnes dans 
leur production. 

Bien qu’en règle générale les centres nerveux 
des enfants sains offrent une tolérance com- 
plète à l'égard des poisons convulsivants nor- 
malement fabriqués dans l'organisme, cette 
règle est cependant susceptible d'exceptions, et 
l'intolérance que traduit un accès éclamptique 
peut exister passagèrement. Ce sont surtout des 
sujets issus de souche névropathique qui pré- 
sentent à ce point de vue une susceptibilité sin- 
gulière se manifestant, dès le jeune âge, par des 
états prurigineux de la peau, du prurigo simple, 
des urticaires à répétition, du strophulus, de 
l'eczéma sec, toutes affections qui relèvent d’une 
auto-intoxication. Or, celle-ci semble être la 
conséquence d'une impressionnabilité extrême 
de l'organisme vis-à-vis des poisons que fa- 
brique celui-ci, bien plus que d’une augmenta- 
tion de la quantité des poisons fabriqués ou 
absorbés. En dehors de ces cas exceptionnels, 
les convulsions infantiles par auto-intoxication 
n'éclatent guère que lorsque cette auto-intoxi- 
cation s'exagère sous l'influence de certains fac- 
teurs pathogènes déterminant tout au moins 
une perturbation fonctionnelle et cliniquement 
appréciable dans le jeu d’un organé. L’auto-in- 
toxication peut ainsi résulter de l'hyperfonc- 
tionnement de certaines glandes ‘à sécrétion 
interne (hypertrophie du thymus) ou de hypo- 
fonctionnement de divers parenchymes ayant 
pour mission de détruire ou d'éliminer des 
poisons organiques (suppression de l'appareil 
rénal, insuffisance hépatique). Le surmenage 
et l'indigestion sont également capables d'en- 
gendrer l'éclampsie infantile. 

Il est rare que l'intervention d'un seul des 
facteurs que nous venons de passer en revue 
suffise à déterminer l'accès convulsif; les faits 
sont d'ordinaire plus complexes, les convulsions 
faisant leur apparition au cours d’une affection 
déjà constituée ou au seuil d’une maladie qui 
va naître. H 

Des accidents convulsifs peuvent survenir 
chez les nouveau-nés à terme ou avant terme, 
présentant tous les attributs de la débilité con- 
génitale. Si l'on ne peut en rendre responsable 
un état septicémique, il faut les mettre sur le 
compte d'une auto-intoxication d'origine va- 
riable. í 

Parmi les enfants issus de mères éclamptiques, 
et qui ne succombent que plusieurs jours 
après leur naissance, quelques-uns ont aussi des 
attaques convulsives. Il paraît rationnel d’ad- 
mettre que ces convulsions, qui offrent une 
grande analogie avec les phénomènes présentés 
par la parturiente, ressortissent à la même 
pathogénie que l’éclampsie puerpérale. 

Les convulsions liées à un état pathologique 
des voies digestives (indigestion, gastro-enté- 
rites aiguës ou chroniques, dilatation de Festo- 
mac, constipation, helminthiase) sont parmi les 
plus fréquentes de celles que l'on observe chez 
les nourrissons. 

Qu'elle soit la conséquence d'une gastro-enté- 
rite prolongée ou qu'elle se soit établie sous 
l'action d’une aütre cause, la dilatation de l'esto- 
mac est chose commune, même chez les enfants 
très jeunes. Les accidents nerveux dont elle a 
été rendue responsable affectent surtout la 


forme de contracture tétanique des extrémités, 


mais elle semble pouvoir engendrer égalemen 

des attaques éclamptiques vulgaires. 
Il est deux états pathologiques de la première 

enfance, véritables dyscrasies résultant. l'une 


et l'autre de troubles gastro-intestinaux, au 
cours desquels il peut se produire des convul- 
sions. Ce sont F'athrepsié et le rachitisme. 

Quant aux convulsions liées à la constipation 
et à l'helminthiase, elles ont aussi un point de 
départ intestinal; mais leur mécanisme diffère 
sûrement, à certains égards, de celui des types 
que nous avons envisagés précédemment. Très 
vraisemblablement, en effet, ces convulsions 
sont simultanément ou alternativement de na- 
ture réflexe et de nature toxique. En ce qui 
concerne les convulsions d'origine vermineuse, 
quoique leur existence me paraisse incontes- 
table, je lės crois extrêmement rares. 

Bien qu'elles y soient beaucoup moins coni- 
munes que dans les affections du tube digestif, 
les convulsions sont assez fréquentes au cours 
des inflammations de l'appareil respiratoire sur- 
venant chez les enfants très jeunes. De toutes les 
affections aiguës, c'est la pneumonie, laquelle 
n’est nullement exceptionnelle même chez le 
nourrisson, qui les sollicite Ip plüs souvent; les 
attaques éclamptiques qui peuvent éclater pen- 
dant la période d'état de la pneumonie ont 
même permis de distinguer une forme dite mé- 
ningée de cette maladie (Rilliet et Barthez). Ces 
troubles sont probablement dus à la toxine 
pneumococcique agissant conime üti poison con- 
vulsivant, du moins datis les cas à issue favo- 
rable; un processus franchement phlegmasique, 
au contraire, se traduisant cliniquement par 
une évolution fatale où une guérison avec sé- 
quelles, est vraisemblablement impütable à rèn- 
vahissement des centres nerveux par le pneu- 
mocoque lui-même. (AUS 

Les convulsions de la coqueluche frappent 
surtout les enfants très jeunes, au-dessous 
de trois ou quatre ans. Elles n'apparaissent 
guère avant le douzième où le qüinzième jour 
de la maladie, et seulement dans le cas de quintes 
violentes et répétées; la toxi-infection doit re- 
vendiquer, à côté de l’asphyxie, sa part dans 
l'éciosion de ces accidents. Quant aux exemples 
de mort subite, ils ne Sont certainement pas 
tous à mettre sur le compte d'un spasme glot- 
tique, mais on doit incriminer parfois une ac- 
tion toxique ou réflexe s'exercant Sur le bulbe, 
ainsi qu'en témoignent les faits où la mort su- 
bite est survenue, au moment de la quinte, chez 
des enfants trachéotomisés. 

Les accès qui se produisent dans la cyanose 
congénitale à l'occasion des paroxysmes sont à 
rapprocher des précédents; ils semblent bien 
aussi relever d'une double cause : asphyxie et 
congestion veineuse. 

En dehors des crises épiléptiformes qui peu- 
vent se produire au cours de certaines compli- 
cations des otites suppurées (méningite, abcès 
du cerveau, thrombose dés sinus), il en est d'at- 
tres se développant en l'absence de toute lésion 
appréciable, notamment dans les otites moyen- 
nes aiguës, où l’on doit probablement invoquer 
à là fois une action réflexe et un élément inféc- 
tieux. L'oreille interne ne semble en cause que 
beaucoup plus rarement. Encore faudrait-il sä- 
voir si, dans les faits où il paraît en être ainsi, 
les convulsions ne seraient pas sous la dépen- 
dance directe de l'état morbide primilif des 
noyaux du nerf acoustique, c'est-à-dire du plan- 
cher du quatrième ventricule. i 

Les convulsions qui marquent le début de 
beaucoup d'affections fébriles et qui ont été con- 
sidérées comme Féquivalent du frisson observé 
chez l'adulte, semblent dues à l'action exercée 
sur les centres nerveux par les substances py- 
rétogènes, variables suivant qu'on à affaire à 
une fièvre toxique ou à une fièvre infectieuse. 

On voit que le mécanisme qui préside à l’éclo- 
sion des phénomènes convulsifs chez les enfants 
varie essentiellement d'un cas à l’autre, si bien 
que l'on ne saurait dégager de formule unique 
indiquant ce que cetté pathogénie a de spécial 
et en quoi elle diffère de la pathogénie des con- 
vulsions considérées aux auütres périodes de 
l'existence. On peut dire cependant que le sys- 
tème nerveux de l'enfant offre, toutes choses 
égales d’ailleurs, une résistance moins grande, à 
l'égard des causes nocives, que celui de Fadulte. 
Plus souvént que celui-ci, il exprime sa souf- 
france en réagissant sous forme de spasmes 
convulsifs. Sans prétendre que la production de 
lésions anatomiqués. dusystème-nerveux soit 
l'intermédiaire indispensable entre la cause pro- 
vocatrice et l'apparition de l'accès convulsif, On 
ne saurait nier la fréquence avec laquelle ces 
lésions se rencontrent surla: table d'autopsie. 
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Colle vulnérabilité particulière est, d’ailleurs, lá 
règle pour la généralité des tissus des enfants 
très jeunes; elle s'affirme de la façon la plus 
nette pour ceux de ces tissus dont l’äccroisse- 
ment S'opère avec le plus d'activité : le système 
osseux et le système nerveux. Elle me semble 
mériter la première place, parmi les facteurs 
conditionnant la fréquence des convulsions du 
jeune âge, même si on laisse de côté, comme 
nous l'avons fait, les convulsions symptoma- 
tiques des lésions massives des centrés nerveux: 

Il serait cependant exagéré de faire intei- 
venir seule cette vulnérabilité du système ner- 
veux des enfants, car il est évident que les 
convulsions peuvent prendre naissance en dé- 
hors de toute modification anatomique des élé- 
ments nerveux, comme, par exémple, dans 
les convulsions d'ordre réflexe. En expliquant 
les cas de ce genre par l'hyperexcitabililé du 
système nerveux dans le jeune âge, on constate 
mm fait plutôt qu'on ne linterprète. Pas plus 
que celle dé l'adulte, l'excitabilité des centres 
nérveux de l'enfant ñe peut étre mesurée, ol 
l'on manque, par conséquent, de tout moyen 
précis pour les comparer l’une à l’autre. 

Quant à l'influence modératrice que les cen- 
tres supérieurs joueraient à l'égard des centres 
sous-jacents, elle paraît incontestable; mais les 


difficultés surgissent dès que l'on cherche à 


préciser comment et dans quelle mesure s'exerce 
cette influence. C'est particulièrement au sujet 
des convulsions d'ordre réflexe que l'on peut 
légitimement incriminer ce défaut de subordi- 
nation, chez les enfants, des centres bulbo-spi- 
naux à l'égard de la corticalité. Quelle que soit, 
d’ailleurs, l'idée que l'on se fait de la voie suivie 
par l'influx nerveux dans le réflexe sensitivo 
moteur, ce qu'il y a de certain, c'est qu'il n’est 
pas à la naissance ce qu'il sera dans la suite, 
soit qu'il suive des voies provisoires destinées 
à être abañdonnées peu à peu, soit qu'il conti- 
nue à uüulilisér ces voies, mais dans des coi- 
ditions différentes. Ajoutons que la spasmodi- 
cité attribuée aux nouveau-nés, surtout aux 
prématurés, est loin d’être aussi bien prouvéé 
que le pensent certains auteurs, étant donnée 
la difficulté de la recherche des réflexes chez 
le nouveau-né : sur le même enfant, la même 
exploration pratiquée dans des conditions en 
apparence semblables donne d’un instant à l'au- 
tre des résultats absolument contradictoires. : 

Il importe, au surplus, de noter que tous les 
enfants sont loin de se comporter de même 
dans des circonstances identiques et que, si les 
premières années de la vie sont l’âge des con- 
vülsions, il n'en reste pas moins que la facilité 
extrême à entrer en convulsion est l'apanage 
de certains enfants seulement. 

Une des questions les plus importantes à en+ 
visager dans l’éclampsie infantile est celle de 
l'avenir réservé aux enfants atteints de convul- 
sions. L'accès convulsif est-il chez eux un pro- 
drome où une manifestation de l'épilepsic? 
Pour le$ cas où il y a réellement continuité 
d'évolution entre la névrose convulsive des 
premières années et la-névrose convulsive qui 
lui fait suite en revêtant les caractères du mal 
comitial, il nous semble difficile de combattre 
une assimilation complète entre l’éclampsie in- 
fantile et lépilepsie vulgaire. La similitude de 
l'expression clinique dans les deux cas, l’ana- 
logie des causes étiologiques, sont trop absolues 
pour qu'on puisse élever des arguments sérieux 
contre cette façon de voir. Toutefois, cette con- 
tinuité d'évolution est si exceptionnelle que la 
légitimité de cette assimilation devient fort sus- 


` pecte. Il s'écoule d'ordinaire, en effet, entre les 


accès convulsifs de l'enfance et le début de 
l’épilepsie, un laps de temps plus où moins long, 
se chiffrant même généralement par des an- 
nées. De plus, si nombre d'épileptiques ont eu 
des convulsions pendant l’enfancé, il ne faut 
pas oublier que beaucoup de sujets sont à cette 
époque de la vie enclins à des convulsions fré- 
quentes, sans jamais pour cela devenir épi- 
leptiques. Tout en reconnaissant la succession 
possible, voire fréquente, des deux états mor- 
bides, nous les croyons distincts, reliés unique- 
ment entre eux par des liens plus ou moins in- 
times. 

SU est vrai que lé groupe des convulsifs in- 
fantiles fournit surtout des épileptiques, il 
n'est pas mois certain qu'il fournit aussi des: 
choréiques, dos tiqueurs, des déséquilibrés, des 
neurasthéniques, des vésaniques, etc. Mais ce 
Sont là des éverilualités impossibles à prévoir. 
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Tout dépend de la gravité de la tare légüée 
en héritage à l'enfant et. du sens dans lequel 
elle agira. Les convulsions infantiles peuvent 
même rester l'unique expression de cette héré- 
dité névropathique. 

Les convulsions se montrant presque toujours 
chez les enfants comme un incident surajouté 
à un état pathologique déjà constitué, c'est 
contre la maladie causale que le traitement de- 
vra être dirigé. Pendant l'accès convulsif même, 
il faudra favoriser le jeu de la respiration par 
tous les moyens possibles, vider au besoin l'es- 
tomac, débarrasser l'intestin par un lavement 
purgatif. Les bains tièdes, frais où froids, la 
chloroformisation, la compression des . caro- 
tides, les émissions sanguines, les injections de 
sérum artificiel, les inhalations d'oxygène, telles 
sont les ressources que l'arsenal thérapeutique 
met à la disposition du médecin pour combattre 
l'éclampsie infantile pendant les paroxysmes. 
Dans l'intervalle des accès, une hygiène bien en- 
tendue devra être instituée en vue de modérer 
les progrès de l'aptitude convulsive qu'ont dé- 
masquée les crises antérieures. 

M. d'Espine (de Genève), co-rapporleur. — 
Nous nous bornerons, en nous plaçant sur le 
terrain de la clinique, à faire ici une revue ra- 
pide, à vol d'oiseau, des nombreux travaux 
parus dans ces dernières années sur les convul- 
sions infantiles, au triple point de vue de leur 
éliologie, de leur symptomatologie et de leur 
diagnostic. 

Comme M. Moussous, j'estime que les convul- 
sions infantiles doivent être divisées en convul- 
sions symptomatiques de lésions manifestes 
des centres nerveux, telles que la méningo- 
encéphalite, les hémorrhagies, les tumeurs, etc., 
et en convulsions édiopathiques, comprenant 
toutes les convulsions infantiles qui ne sont pas 
produites par des altérations grossières du 
myélencéphale. 

Au point de vue symptomatologique, on peut 
distinguer des convulsions externes ou éclamp- 
sie, des convulsions internes ou spasme de la 
glotte et la contracture essentielle des extré- 
mités ou tétanie. 

L'éclampsie, qui est la variété de beaucoup la 
plus fréquente, constitue un symptôme commun 
à diverses encéphalopathies passagères de la 
première enfance, nées sous l'influence de sub- 
stances toxiques ou de toxines infectieuses. Elle 
suppose toujours une hyperexcitabilité anor- 
male des centres nerveux, hyperexcitabilité 
transmise par l'hérédité ou créée de toutes 
pièces et mise en jeu par une irritation réflexe. 

Groupées en un seul faisceau pour les besoins 
de la clinique, les convulsions de l'enfance. se 
décomposent en une série d'entités morbides 
disparates qui convergent par des transitions 
insensibles, d'une part, vers cette névrose redou- 
table qu'est l’épilepsie, d'autre part, vers des 
lésions inflammatoires des centres nerveux, 
parenchymateuses ou interstitielles, produites 
par les mêmes causes agissant d’une manière 
plus intense ou plus durable. 

D'une façon générale, nous nous refusons à 
admettre que l'épilepsie soit créée de toutes 
pièces par un accident aussi fréquent et aussi 
banal que l'éclampsie infantile, syndrome qui 
tue souvent, mais qui, lorsqu'il guérit, finit 
généralement par disparaître sans laisser de 
traces. Dans l'immense majorité des cas, les 
convulsions infantiles sont Fexpression d'une 
diathèse nerveuse transitoire; d’après notre sta- 
tistique, 7.2 % seulement des sujets qui en sont 
atteints sont destinés à devenir des épileptiques 
vrais. 

En mettant à part les lésions secondaires 
produites par les attaques convulsives (con- 
gestions, apoplexies capillaires), on peut séparer 
nettement l'éclampsie infantile d'avec les con- 
vulsions symptomatiques, par le fait de Tab- 
sence d'allérations macroscopiques des centres 
nerveux. Quant aux lésions histologiques, ła 
valeur de celles qui ont été décrites dans ces 
dernières années est très contestée. Nous pen- 
sons que, pour l'éclampsie comme pour lépi- 
lepsie, la décharge convulsive est un accident 
qui se produit comme un court circuit dans un 
réseau urbain, et qu'il est difficile d'expliquer 
Sans admettre, dans lun comme dans l'autre 
cas, un dérangement quelconque dans le réseau 
(diminution des résistances, contacts 
maux). 

Pour l'éclampsie infantile toxi-infectieuse, on 
peut établit, soit par les résultats de la ponction 


anor- 


lombaire, soit par l'examen microscopique; une 
chaîne progressive partant de l'absence de lé- 
sions visibles et aboutissant, d’une part, à Thy- 
drocéphalie, de l'autre, à la méningite purulente. 
Dans une première catégorie de faits apparte- 
nant sans conteste à l'éclampsie, il n’y a pas de 
lésions appréciables des méninges ni du myélen- 
céphale; le liquide céphalo-rachidien reste clair 
et ne contient ni leucocytes ni microbes. Les 
convulsions ne peuvent être attribuées, en pa- 
reille occurrence, qu'à l'action des toxines. Dans 
un second groupé de cas, on constate la présence 
de microbes dans le cerveau et dans le liquide 
céphalo-rachidien, mais sans lésions appré- 
ciables du système nerveux, soit que le malade 
ait été sidéré par la virulence des microbes 
avant que ces lésions aient pu se développer, 
soit que ces microbes aient irouvé un mauvais 
terrain de culture ét que la méningite ait avorté. 
Enfin, dans une troisième classe de faits, lau- 
topsie révèle la présence d’une méningite sé- 
reuse, d'une hydrocéphalie ou d'une méningite 
purulente. 

La prédisposilion native aux convulsions 
domine toute l’étiologie de l’éclampsie infantile. 
Celle-ci paraît l'apanage de certaines familles, 
tandis que dans d’autres les phénomènes con- 
vulsifs sont inconnus, quoique parfois les causes 
déterminantes ne manquent pas, telles que ma- 
ladies infectieuses, r'achitisme, dyspepsie, indi- 
gestion ou même albuminurie. C’est ainsi que, 
d'après une stalistique que m'a communiquée 
M. Haushalter (de Nancy), parmi 11,030 enfants 
issus de 2,900 femmes, 332 sont morts de con- 
vulsions (9 % des décès) sur 3,572 ayant suc- 
combé. 

Il nous semble trop absolu de dire que les 
convulsions infantiles ne se rencontrent pas 
dans la descendance des hystériques non enta- 
chés d’épilepsie ` parfois l’on ne relève comme 
antécédents héréditaires que l'hystérie mater- 
nelle. Mais c’est l'hérédité convulsive qui est le 
plus redoutable, soit sous la forme épilepsie, 
soit sous celle d'éclampsie infantile ou puerpé- 
rale. 

L’alcoolisme des parents crée à un haut degré, 
chez les enfants, la prédisposilion convulsive; et 
la syphilis, même quand elle n’est pas transmise 
par les ascendants, paraît avoir chez les des- 


-cendants le même effet. 


Quant à l’hérédité tuberculeuse, son influence 
nous semble devoir être mise en doute. Les 
preuves données jusqu'à l'heure actuelle n'ex- 
cluent pas l'hypothèse de simple coïncidence; 
alors qu'il s'agit d'une maladie à laquelle suc- 
combe le cinquième de la population: Néan- 
moins, il est très. possible et même probable 
que toutes les cachexies des géniteurs favo- 
risent ou renforcent les influences épileptogènes 
proprement dites. 

L'influence de age est. aussi importante que 
la prédisposition familiale. Les convulsions 
sont, en effet, une maladie de la première en- 
fance; elles atteignent leur maximum de fré- 
quence au cours des deux premières années, 
subissent une diminution considérable dans la 
troisième pour devenir rares après cinq ans et 
exceptionnelles après sept. Le maximum de 
fréquence ne coïncide pas, comme on le soutient 
généralement, avec l'époque de la dentition (six 
mois à deux ans), mais tombe sur les six pre- 
miers mois de la vie: d’après ma statistique 
personnelle, le chiffre des convulsions infantiles, 
pour les six premiers mois, dépasse d'un bon 
tiers le total des cas observés de six mois à 
deux ans (38 contre 26). 

Ainsi donc, les convulsions ne reconnaissent 
pas une origine dentaire puisqu'elles sont plus 
fréquentes dans les premiers mois de la vie 
que pendant la période de dentition, sans 
compter qu'on peut les rapporter habituelle- 
ment à une cause bien nette, autre que la 
poussée dentaire : auto-intoxication de cause 
digestive, hyperthermie, maladie infectieuse, 
albuminurie, etc. Ajoutons que dans les cas où 
les convulsions ont coincidé avec l’éruption 
dentaire et ont paru céder à la scarification des 
gencives, nous les avons vu parfois reparaitre 
sans Cause appréciable, à une époque interca- 
laire, en dehors de toute poussée dentaire. 

Une seconde légende à détruire est celle qui 
invoque le rachitisme comme facteur d'éclamp- 
sie infantile; la coïncidence des deux affections 
est un fait avéré, mais dont la fréquence varie 
suivant les divers observateurs. D'ailleurs, la 
proportion des enfants rachitiques atteints de 


convulsions est très faible par rapport au nom- 
bre total des rachitiques. Enfin, la coexistence 
fréquente des unés et de l'autre s'explique par 
le fait que ces deux maladies sont les produits 
d'une même cause, l'auto-intoxication gastro- 
intestinale. I 

Dans les deux premières années de la vie, les 
prédispositions d'âge et d'hérédité s'additionnent 
pour déterminer le maximum de fréquence des 
convulsions. La cause déterminante, dans les 
quatre cinquièmes des cas environ, est Fauto- 
intoxication gastro-intestinale; les convulsions 
dues à l'hyperthermie et à l'infection viennent 
ensuite, puis les convulsions toxiques (empoi- 
sonnements), traumatiques, et enfin les convul- 
sions réflexes et idiopathiques, dans lesquelles 
la Spasmophilie par prédisposition héréditaire 
est le facteur principal. Les convulsions par 
asphyxie seraient peut-être les plus communes 
de toutes si l'on faisait rentrer dans l’éclampsie 
infantile les convulsions terminales : celles-ci 
sont une manière de mourir plus fréquente 
chez l'enfant que chez l'adulte, mais qui m'est 
point spéciale au premier-âge de la vie. 

Au delà de trois ans, la cause déterminante 
des convulsions se précise. Plus puissante, 
moins banale, elle: suffit parfois à elle seule à 
les provoquer, en dehors de toute prédisposi- 
tion. C'est tantôt une indisposition grave, tantôt 
une attaque d'urémie, facteur suffisant pour 
faire apparaitre l'éclampsie chez Fadulte, tantôt 
un traumatisme, tantôt hyperthermie ; tantôt 
enfin c'est l’épilepsie qui s'installe quand les 
convulsions se répètent sous l'influence d'une 
cause minime ou même sans motif apparent. 

Pour avoir des renseignements précis sur les 
convulsions des nouveau-nés, nous nous sommes 
adressé aux accoucheurs placés à la tête d'un 
service hospitalier. Dans les maternités, les en- 

“fants sont, en effet, soumis à l'observation pen- 
dant les dix ou quinze premiers jours après la 
naissance, période qui correspond assez exacte- 
ment à la définition du nouveau-né. Les docu- 
ments ainsi recueillis montrent la rareté des 
convulsions à cet âge de la vie. Nulles à Berne, 
elles sont exceptionnelles à Bâle et à Zurich. A 
Paris, M. Budin les à constatées chez 2 enfants 
nés de mères éclamptiques. Les chiffres com- 
muniqués par MM. Porak, Maygrier, Champe- 
tier de Ribes, Jentzer et Rapin indiquent aussi 
leur peu de fréquence (0.24 % en moyenne) 
chez les nouveau-nés robustes, tels qu'on les ob- 
serve habituellement dans les services d’accou- 
chement; par contre, elles sont extrêmement 
communes dans le pavillon des débiles de la Ma- 
ternité de Paris, dont la population est formée 
principalement de prématurés et d'enfants ma- 
lingres à hérédité chargée : sur les 14 morts par 
convulsions observées dans ledit pavillon en 
1901; les convulsions furent terminales dans 
6 cas; pour les 8 autres, l’autopsie a été pra- 
tiquée 6 fois; elle n’a révélé aucune lésion maté- 
rielle du cerveau, sauf, dans un cas, de la con- 
gestion des méninges, Sans lésions en foyers; 
mais le foie était altéré 5 fois sur 6, et les pou- 
mons et les reins présentaient 2 fois de la con- 
gestion diffuse. M. Champetier de Ribes si- 
gnale, dans 2 des observations qu'il nous a en- 
voyées, une forme très spéciale de convulsions, 
affectant Faspect d'un tremblement où plutôt 
d'une trépidalion intermittente partant de la 
périphérie et se propageant vers la racine des 
membres, soit spontanément, soit sous Plin- 
fluence de la moindre excitation cutanée; les 
réflexes étaient exagérés; les crises de trem- 
blement durèrent, dans ùn cas, quatre ou cinq 
jours, dans Fautre huit jours, et se terminèrent 
par la guérison. 

Le pronostic des convulsions des nouveau-nés 
est très sombre : sur les 49 cas que m'ont com- 
muniqués les: accoucheurs précités, il y a eu 
34 décès, soit 69 %. 

Les gaz de combustion des poêles sont, plus 

souveht qu'on ne le pense, une cause de con- 
vulsions chez les nourrissons, soit parce que le 
cerveau infantile est plus facilement intoxiqué 
que celuide l'adulte par Foxyde de carbone, soit 
parce que, ces gaz tendant par leur densité à 
s’'accumuler dans les parties basses des appar- 
tements, les nouveau-nés dans leur berceau sont 
plus exposés à leur action. 
. La cyanose congénitale due à une malforma- 
tion du cœur a été signalée comme pouvant 
donner lieu à des convulsions de cause asphyxi- 
que; nous croyons les phénomènes convulsifs 
rares dans cette affection: 
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Dans la coqueluche, les convulsions sont rela- 
tivement fréquentes, soit sous forme de convul- 
sions externes, soit sous celle de spasme, par- 
fois mortel, de la glotte. 

Les convulsions toxiques, quoique relative- 
ment peu communes, ont une grande importance 
pratique. Le cerveau infantile est beaucoup 
plus sensible à l'influence de certains poisons 
que celui de l’adulte, et toute une série de toxi- 
ques, comme l'opium et ses alcaloïdes, l'acide 
phénique, l'iodoforme, le chlorate de potasse, 
l'alcool surtout, qui le plus souvent chez l'adulte 
ne sont pas convulsivants, le sont au premier 
chef chez l'enfant, comme aussi chez certains 
animaux. 

Les convulsions par auto-intoxication sont de 
beaucoup les plus fréquentes des convulsions 
infantiles; quelques-unes ressortissent à des 
causes assez rares : telles sont les convulsions 
urémiques (scarlatine, néphrite primitive) et 
celles qu’on peut rattacher à la perturbation des 
sécrétions internes du corps thyroïde et du 
thymus. Le rôle considérable que jouent les 
auto-intoxications digestives est trop connu 
pour que nous y insistions ici. 

Les convulsions initiales des fièvres sont en 
rapport direct avec l’hyperthermie. Elles s’ob- 
servent principalement dans les maladies qui 
s’accompagnent dès le début d'une élévation 
brusque de la température, comme la pneumo- 
nie franche, la variole, la scarlatine, la fièvre 
intermittente. L'hyperthermie ne suffit pas tou- 
jours par elle-même à déterminer la convulsion; 
il faut une prédisposition héréditaire. 

L'éclampsie des maladies infectieuses dépend 
aussi, dans une large mesure, de l'hyperther- 
mie, en ce qui concerne les convulsions initiales 
surtout; puis de la malignité de la maladie 
(scarlatine, malaria), de l'invasion microbienne 
des centres nerveux et de complications in- 
flammatoires, telles que la méningo-encépha- 
lite, simple ou purulente; enfin, de l’asphyxie 
(complications pulmonaires et convulsions ter- 
minales). 

L’éclampsie traumatique, à la suite de chute 
ou de coup sur la tête sans lésions anatomi- 
ques grossières, rentre à proprement parler 
dans le groupe des convulsions symptomatiques. 
Ce qui en fait le danger, c'est la possibilité de 
voir se développer dans ła suite une épilepsie 
vraie. 

L’éclampsie réflexe, dont on a beaucoup exa- 
géré l'importance, représente l’infime minorité 
des convulsions infantiles ; néanmoins, son exis- 
tence est indiscutable. Ici, la prédisposition ner- 
veuse joue un rôle essentiel; il faut redouter 
sa transformation en épilepsie vraie quand les 
convulsions persistent. Leur cessation, détermi- 
née par une intervention thérapeutique, permet 
seule parfois d’exclure le diagnostic d'épilepsie. 
Le point de départ de ces convulsions réflexes 
est très variable : peau, oreilles, gland, pré- 
puce, vessie, hernie étranglée, testicule dans 
l'anneau, tube digestif (aliments indigestes, 
corps étrangers), etc. L'influence épileptogène 
des vers intestinaux a été exagérée, mais elle 
est incontestable; il existe, en “effet, une série 
de cas où les convulsions ont disparu après lex- 
pulsion d’helmintes. 

L’éclampsie et le spasme glottique doivent 
être considérés comme une seule névrose à 
siège cérébral, et la tétanie comme une maladie 
convulsive spéciale, à siège médullaire, plus 
fréquente en somme chez l'adulte que chez l'en- 
fant, mais qui, chez ce dernier, a des rapports 
intimes avec l’éclampsie et le spasme glottique 
soit par ses causes, qui sont les mêmes, soit 
par sa coïncidence fréquente, chez le même en- 
fant, avec les autres formes de convulsions in- 
fantiles. 

Grâce au concours d un grand nombre de pé- 
diâtres, j'ai pu dresser une statistique compara- 
tive de la fréquence de ces trois formes de con- 
vulsions chez l'enfant. Il en ressort à l'évidence 
que les convulsions infantiles ne sont pas un 
accident banal et qu’elles sont moins communes 
qw on ne l'admet généralement. C’est d'éclamp- 
sie qu'il s'agit dans la grande majorité des cas, 
puis vient le spasme de la glotte, dont la fré- 
quence est très variable suivant les localités; 
la tétanie est rare, quoique plus répandue qu'on 
ne l’a dit; clle n'a une certaine fréquence que 
dans quelques régions. 

De cette statistique, ayant porté sur 288,426 
cas, il résulte que, sur 10,000 enfants malades 
de tout âge, 62 sont éclamptiques, 51 ont des 


spasmes de la glotte et 20 sont affectés de téta- 
nie. Si l’on fait abstraction des chiffres fournis 
par M. Escherich (de Gratz) et M. Baginsky (dé 
Berlin), chiffres qui s'écartent notablement de 
tous les autres pour le spasme glottique et la 
tétanie, on arrive, sur un total de 208,035 en- 
fants, à la proportion de 100 convulsifs pour 
10,000 enfants, soit 61 cas d'éclampsie, 33 de 
spasme de la glotte et 6 de tétanie. 

Dans toutes les formes de convulsions infan- 
tiles, on doit considérer comme prodromes 
vrais les signes qui dénotent l'hyperexcitabilité 


` des centres nerveux (exagération des réflexes 


tendineux, hyperexcitabilité galvanique). 

L'attaque épileptiforme est une modalité ex- 
ceptionnelle de la crise d'éclampsie. La forme 
habituelle est constituée par un mélange de to- 
nisme et de clonisme. Chez le nouveau-né et 
dans les six premiers mois de la vie, les con- 
vulsions sont souvent toniques; j'ai fréquem- 
ment constaté chez le nouveau-né, au cours de 
l'attaque convulsive, du trismus, de l’opistho- 
tonos, et parfois aussi de la contracture des ex- 
trémités dans des cas terminés par guérison, et 
qui n'étaient pas en rapport avec une lésion 
grossière des centres nerveux; mais ce serait 
aller trop loin que de nier l'existence de se- 
cousses cloniques à cet âge. 

Les convulsions dans l'éclampsie peuvent 
être généralisées ou partielles. Leur ordre d’ex- 
tension est toujours le même ` commençant par 
les globes oculaires, elles s'étendent à la face, 
puis au cou et à la nuque, aux extrémités supé- 
rieures et au tronc, en dernier lieu aux mem- 
bres inférieurs. Les convulsions partielles les 
plus faibles — ce sont aussi les plus com- 
munes — sont limitées aux yeux et à la face. 
D'ordinaire, les convulsions éclamptiques sont 
symétriques et bilatérales; mais cette règle 
souffre de nombreuses exceptions. 

Dans sa forme habituelle, le spasme de la 
glotte est caractérisé par une série de petits 
cris grêles, inspiratoires ou expiratoires, ou par 
un arrêt complet de la respiration. La mort, qui 
peut être la terminaison de l'accès, arrive habi- 
tuellement par syncope, comme dans l'empoi- 
sonnement par le chloroforme; on a cité néan- 
moins des cas où la trachéotomie ou le tubage 
a empêché l'issue fatale. Le spasme de la glotte 


est une malade de ‘la première année; il est 


exceptionnel plus tard. Je dois signaler, en ce 
qui concerne sa fréquence, les chiffres de 
M. Escherich, auxquels je faisais allusion plus 
haut, car ils sont en contradiction avec toutes 
les autres statistiques : ils donnent pour un total 
de six années (1895-1901), chez les enfants au- 
dessous d’un an, 0.66 % de cas d’'éclampsie 
contre 0.11 % de cas de spasme glottique et de 
tétanie; pendant la deuxième année, ces chiffres 
sont respectivement 0.26 % et 0.89 % ; pendant 
la troisième, 0.15 % et 3.44 %. 

Quant à la tétanie, elle semble très rare en 
France, d’après les documents que j'ai recueillis; 
à l'étranger, sa fréquence paraît très variable 
selon les auteurs : c’est ainsi que, pour Berlin, 
M. Baginsky déclare en avoir observé 143 cas 
sur 25,355 enfants, soit 0.56 %, tandis que 
M. Heubner n’en compte que 3 sur 17,262 (0.01 %). 
Je ne saurais accepter la division établie par 
M. Escherich qui admet trois formes : tétanie 
des rachitiques, tétanie classique et pseudo- 
tétanos. Pour moi, quoique la tétanie, comme 
l'éclampsie, ne soit qu'un symptôme, puisqu'elle 
peut survenir au cours de la pachyméningite 
hémorrhagique des nourrissons ou de l’hydro- 
céphalie, il existe une maladie idiopathique qui 
se termine plus souvent par la guérison que par 
la mort, et qui est caractérisée par des contrac- 
tures des mains et des pieds, souvent doulou- 
reuses, volontiers intermittentes, donnant fré- 
quemment à la physionomie un cachet particu- 
lier de souffrance avec proéminence des lèvres 
en bec de canard, et s'accompagnant à la longue 
d'æœdème et d'empâtement douloureux du os 
de l'extension des mains et des pieds. 

Le diagnostic des convulsions doit étre fait, 
d'une part, avec les névroses convulsives, sur- 
tout avec l’épilepsie; d'autre part, avec les mé- 
ningites et les hydrocéphalies aiguës. On n'aura 
à trancher le diagnostic entre l’hystérie convul- 
sive et l'éclampsie que chez les grands enfants; 
c'est surtout la tétanie qui pourra, à cet âge, 
être de nature hystérique. 

Il est parfois impossible de distinguer les at- 
taques épileptiformes éclamptiques d'avec les 
véritables attaques d'épilepsie ; la marche seule 


de la maladie permettra de se faire une opinion 
sur ce point. 

Avec les méningites, le diagnostic est souvent 
difficile en pratique; il sera basé sur l'aspect cli- 
nique (fièvre et autres signes concomitants, 
état dela fontanelle), sur l'existence du signe de 
Kernig, enfin sur les renseignements fournis par 
la ponction lombaire. 

M. Riberolles (de La Bourboule). — Certaines 
observations me font penser que l'éclampsie 
infantile ne se manifeste que chez des enfants 
à hérédité cardiaque. L'accès convulsif infan- 
tile ne serait que la première de toute une série 
de manifestations qui se déroulent au cours de 
Texistence, et dont l'ensemble ressortit au neuro- 
arthritisme. 

M. Maurice Faure. — En examinant avec 
la méthode de Nissl l'écorce cérébrale de 5 en- 
fants morts en bas âge de convulsions qui. 
étaient survenues au cours de différentes affec- 
tions (broncho-pneumonie, coqueluche, gastro- 
entérite), je n’ai constaté d’altérations en rap- 
port avec les manifestations convulsives ni dans 
l'état de la circulation ni dans celui des cellules 
corticales. Aussi les convulsions infantiles me 
paraissent-elles pouvoir être considérées, dans 
un certain nombre de cas, comme l’analogue 
du délire de l'adulte. 

M. Audebert (de Toulouse). — Chez des nou- 
veau-nés issus de mères non albuminuriques, 
j'ai observé de l’albuminurie une fois seule- 
ment sur 26, tandis que j'ai rencontré ce symp- 
tôme 8 fois sur 10 enfants nés de mères albumi- 
nuriques ou éclamptiques. Des 2 enfants non 
éclamptiques de cette seconde série, l’un pro- 
venait d’une mère chez laquelle l’albumine n’ap- 
parut que pendant le travail; l’autre eut des 
convulsions le quatrième jour. 

M. Cany (de Toulouse). — Si M. Escherich 
réunit le spasme glottique et la tétanie dans la 
statistique qu'il a communiquée à M. d'Espine, 
c'est qu'il a constamment vu disparaitre les acci- 
dents glottiques après une nuit de repos, de 
sorte qu'il considère ces accidents comme fai- 
sant partie intégrante de la tétanie. J'ajouterai 
que le maximum de fréquence de cette affec- 
tion, entre deux et trois ans, a conduit M. Es- 
cherich à admettre qu’elle est jusqu'à un cer- 
tain point en relation avec le développement des 
centres de la parole. 

Je suis étonné du faible nombre de cas de 
tétanie indiqué par M. Heubner; personnelle- 
ment, en une année passée à Berlin, j'en ai cer- 
tainement vu plus de 3 exemples. 

M. Bézy (de Toulouse). — Une enquête expé- 
rimentale et clinique que je poursuis depuis 
deux ans avec M. Jammes, ne nous permet 
d'attribuer aucun rôle à l'helminthiase dans la 
production des convulsions infantiles. 

M. d'Espine veut-il dire dans son rapport que 
les convulsions de la première enfance ne sont 
jamais hystériques? Pour ma part, j'ai souvent 
trouvé les convulsions dans les antécédents des 
petits hystériques. 

M. d’Espine. — Je Suis embarrassé pour ré- 
pondre à la question de M. Bézy, parce que je 
ne connais aucun signe qui permette d'affirmer 
l'existence de l’ hystérie dans les deux premières 
années de la vie, les stigmates, si précieux à 
cet égard chez l'adulle, ne pouvant être recher- 
chés chez l'enfant en bas âge. 


Des médicaments d'épargne. 


M. Soulier (de Lyon), rapporteur. — On 
peut grouper les médicaments d'épargne en 
trois classes : aliments d'épargne, médicaments 
antidéperditeurs, médicaments d'épargne à pro- 
prement parler. 

lo Aliments d'épargne : ce Sont ceux qui li- 
mitent le plus les pertes en substances pro- 
téiques de constitution chez l'animal dont la ra- 
tion alimentaire est au-dessous de Ja ration 
d'entretien. C'est ainsi que la gélatine facilite, 
mieux que la graisse, l'utilisation de la diète 
carnée; elle empêcherait le gaspillage en azote 
qui se produit dans l'organisme, par exemple 
dans empoisonnement par le phosphore ou 
dans le thyroïdisme. Le chlorure de sodium pa- 
rait pouvoir agir de même. 


2 Médicaments antidéperditeurs : je pro- 


. pose de comprendre sous ce terme les agents qui 


ralentissent la dénutrition en diminuant les oxy- 
dations; ce sont surtout ces substances qui 
constituent les médicaments d'épargne des cli- 
niciens (arsenicaux, tanniques, huile de foie de 
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morue, chlorure de sodium, peut-être sels de 
magnésium). 

3° Médicaments d'épargne; ces derniers sont 
mal dénommés puisqu'ils accélèrent plutôt qu’ils 
ne ralentissent le processus de nutrition; ce 
sont des agents d'usure plus que d'épargne, car 
ils déterminent un accroissement des oxyda- 
tions, une accélération de la nutrition. L'action 
d'épargne se caractérise principalement par luti- 
lisation, avec le plus d'économie possible, des 
réserves alimentaires de l'organisme. Les médi- 
caments dont il est ici question sont représentés 
par le groupe café-kola. 

Quelque contesté qu'il soit, on peut aussi recon- 
naître à l'alcool un rôle utile, sinon en hygiène, 
du moins en thérapeutique. L'alcool peut rem- 
plir certaines indications, par exemple dans 
l'infection puerpérale, la -diphtérie, la pneumo- 
nie adynamique, surtout chez les alcooliques. 
L'hyperthermie parait détruire les inconvé- 
nients de l'emploi de l'alcool. Ce n’est pas, d'ail- 
leurs, l’action d'épargne que l’on cherche à ob- 
tenir dans ces cas, mais une action excitante 
sur le cœur. La caféine et le café sont prescrits 


dans le même but; leur effet d'épargne n'inter- 


vient qu’au point de vue de l'hygiène. 

La noix de kola me parait être le représen- 
tant du groupe qui permet d'utiliser le mieux, 
avec le plus d'économie possible, les réserves 
alimentaires de l'organisme. La coca a une action 
assimilable à celle de la noix de kola, sauf 
qu'elle supprime la sensation de la faim. Le 


thé, la théine, le cacao, la théobromine, le maté, ` 


la paullinia agissent tous plus ou moins comme 
la kola. 

L’arsenic, que les uns (Alb. Robin, Renaut) 
considèrent comme un antidéperditeur, les au- 
tres (A. Gautier) comme un oxydant, apéritif et 


eutrophique, est pour moi, avant tout, un modifi- - 


cateur élémentaire, capable de modérer la nutri- 
tion comme de la favoriser, pouvant produire 
edes actions contraires suivant le sens dans 
lequel évolue le processus morbide. Son mode 
d'intervention relève des ferments. 

M. Henrijean, Co-rapporieur. — On peut 
concevoir l'existence de médicaments d'épargne 
d'action très différente. Les uns, sans modifier 
la dissociation des aliments, sont de nature à 
empêcher le gaspillage du calorique; d’autres 
agiraient d’une façon inconnue sur le système 
neuro-musculaire pour augmenter le rendement 
de la machine humaine; d’autres encore au- 
raient pour effet de rendre disponible l'énergie 
potentielle perdue dans les aliments mal trans- 
formés; enfin, certains interviendraient en di- 
minuant la dépense digestive, de façon que lé- 
nergie emmagasinée ne fût pas trop réduite par 
la valeur de l'énergie qui l’a rendue -assimi- 
lable. Peut-être, à ce dernier point de vue, les 
ferments digestifs pourraient-ils, dans quelques 
circonstances, constituer de véritables médica- 
ments d'épargne. 

En tout cas, nous pensons que la question de 
ces agents thérapeuliques ne saurait être résolue 
par la seule étude des bilans nutritifs. Il nous 
paraît d'autant plus indispensable d'insister sur 
ce point qu'il n’est pas exact d'envisager les 
processus d’oxydation comme la source unique 
d'énergie dans l'organisme : alors que des dé- 
couvertes récentes ont montré que certains mé- 
taux possèdent la propriété de soustraire de 
l'électricité aux corps voisins qui en renferment, 
et peuvent même, de la sorte, occasionner des 
accidents chez ceux qui les manipulent, force 
est d'admettre que l'organisme peut également 
emprunter de l'énergie à des sources dont, il y 
a peu de temps encore, on était loin de soupçon- 
ner l'importance. 

M. Maurel. — Pour mériter le nom d'agent 
d'épargne, un médicament doit remplir cette 
condition indispensable de permettre à l'orga- 
nisme d'accomplir un travail donné en dimi- 
nuant la dépense de calories. 

Partant de cette idée, et acceptant, du reste, 
l'opinion de M. Soulier sur le mode d'action 
des trois groupes d'agents d'épargne tels que le 
rapporteur les a compris, il me semble que dé- 
Sormais il est difficile de considérer les subs- 
tances composant le premier et le troisième de 
ces groupes (aliments d'épargne et agents d’é- 
pargne) comme ayant réellement une action 
d'épargne. Les premiers, en effet, ne diminuent 
en rien les dépenses de l'organisme, puisqu'ils 
se contentent de se substituer aux autres ali- 
ments; quant aux seconds, ils dépensent les 
propres réserves de l’économie. 


LA SEMAINE ‘MÉDICALE 


Restent les antidéperditeurs; ceux-ci peu- 
vent devenir des agents d'épargne en rappro- 
chant autant que possible le nombre des calo- 
ries dépensées en temps utile du total de la 
dépense. Il est possible que les vasoconstric- 
teurs, en diminuant la surface des échanges, 
puissent agir ainsi. Sils le font, ce sont les 
seuls médicaments méritant le nom d'agents 
d'épargne; en ce qui concerne les autres, il 
vaudrait mieux, pour mettre fin à une erreur, 
cesser de leur donner ce titre. 

M. Bard (de Genève). — Je crois qu'en se 
plaçant sur le terrain de la clinique, on ne sau- 
rait nier l'existence d’aliments d'épargne. En 
augmentant l'oxydation des aliments à l’aide 
d'un médicament déterminé, n'obtient-on pas une 
épargne et ce médicament ne mérite-t-il pas, dès 
lors, le nom de médicament d'épargne? 


Sur la nature et le traitement des affections 
parasyphilitiques. 


M. Leredde (de Paris) fait une communica- 
tion dans laquelle il expose à nouveau les vues 
qu'il a récemment défendues devant la Société 
de dermatologie et de syphiligraphie de Paris 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 53 et 84), en 
ce qui concerne la nature des affections dites 
parasyphilitiques (tabes et paralysie générale), 
ainsi que leur curabilité par un traitement mer- 
curiel précoce et intensif. 

M. Pitres (de Bordeaux). — Dans la majorité 
des cas, le tabes survient de trente à cinquante 
ans. Toutefois, un nombre appréciable de ma- 
lades ne sont frappés qu'après cinquante ans; 
c'est ainsi que, sur un total de 350 observations 
personnelles, j'en trouve 87, soit environ 25 %, 
concernant des sujets de plus de cinquante 
ans. En défalquant de ce chiffre 55 cas où la 
maladie avait commencé avant cet âge, et 
s'élait seulement prolongée au-delà de la cin- 
quantaine, il en reste 32 où le tabes a réellement 
débuté entre cinquante et soixante-dix-neuf ans. 

Il importe de faire la distinction entre ces 
deux sortes de tabes, l’un prolongé, l'autre 
sénile. Au point de vue anatomique, je n'ai 
trouvé que des lésions banales, à l’autopsie 
d'une femme devenue tabétique à cinquante- 
sept ans et morte à soixante-dix ans. 

La syphilis, qui est extrêmement fréquente 
dans le tabes de l'adulte (je Pai dépistée dans 
76 % des cas), est moins commune dans le tabes 
survenant entre cinquante et soixante-cinq ans 
(56 % des cas), et surtout dans celui qui ne se 
développe qu'après la soixante-cinquième année: 
je ne l'ai trouvée que 2 fois sur 6 malades de 
cette dernière catégorie, soit 33 %. Par contre, 
ce tabes tardif frappe habituellement des sujets 
à artères fortement incrustées de dépôts athé- 
romateux. 

En ce qui concerne la symptomatologie, con- 
trairement au tabes vulgaire, où l’on peut 
admettre d’une façon approximative que le 
plus habituellement les troubles sensitifs ou- 
vrent la scène, suivis souvent à quelques an- 
nées de distance seulement par les troubles 
moteurs, l’évolution est extrêmement rapide 
dans le tabes sénile. IL sagit, en effet, de su- 
jets restés indemnes jusque vers soixante-dix 
ans et entrant alors brusquement, de plain-pied, 
dans le tabes, à la fois avec des crises doulou- 
reuses et des troubles moteurs. 

Je crois que si l'existence d’une variété sénile 
et non syphilitique du tabes devait se confirmer 
par la suite, ce serait là un premier pas très 
important dans le démembrement étiologique 
de cette maladie. 

M. J. Teissier. — Je ne pense pas que la sy- 
philis soit seule capable de donner le tabes; le 
plomb, le mercure me paraissent également 
susceptibles de jouer un rôle dans l’étiologie de 
cette affection. 

M. Lemoine {de Lille). — J'ai obtenu de très 
bons résultats thérapeutiques de l'emploi du 
benzoate de mercure à hautes doses (0 gr. 04 à 
0 gr. 05 centigr. par jour pendant des périodes 
de vingt-cinq jours séparées par des intervalles 
de repos) dans la paralysie générale et le tabes. 
Dans la première de ces deux affections, le trai- 
tement commence à agir après deux ou trois 
mois; dans la seconde, l'amélioration ne se pro- 
duit qu'après quatre, cinq ou six mois, mais la 
médication influe dès le début sur les douleurs 
fulgurantes. C’est dans les cas à marche rapide, 
c'est-à-dire parvenant en un an ou dix-huit mois 
à l'impotence absolue, que ce traitement spéci- 
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fique m'a donné les meilleurs résultats ; dans les 
cas essentiellement chroniques, au contraire, je 
wen ai jamais rien obtenu. 

Je considère que, dans la grande majorité des 
faits, la paralysie générale et le tabes sont d'ori- 
gine syphilitique, mais je pense qu'il est néces- 
saire que cette syphilis évolue sur un terrain 
alcoolisé chroniquement et arthritique hérédi- 
tairement,. 

M. Lépine (de Lyon). — M. Leredde a sou- 
tenu que la dose de mercure est tout, et le sel 
rien. Je ne suis pas de cet avis. J'ai, pour ma 
part,beaucoup employé le bi-iodure de mercure, 
pour lequel l'organisme présente une tolérance 
remarquable, puisqu'on peut administrer une 
dose quotidienne de 0 gr. 06 centigr. pendant des 
périodes prolongées ; pour éviter la douleur qui 
accompagne l'injection, il suffit de faire pré- 
céder celle-ci d'une injection de cocaïne. Je suis 
porté à croire que toutes les préparations mer- 
curielles n'agissent pas de la même façon, car 
j'ai actuellement dans mon service une malade 
qui n'est soulagée que par les frictions. J'ai ob- 
tenu un certain nombre d'améliorations dans le 
traitement des affections parasyphilitiques à 
l’aide du traitement susmentionné, quand celui-ci 
a été institué d’une façon suffisamment précoce. 

M. Pitres ne croit-il pas que le < tabes sénile » 
constitue simplement une transition entre le 
tabes vulgaire et les altérations des cordons 
postérieurs qu'on observe chez les diabétiques 
artérioscléreux ? p 

M. Leredde. — J'estime que le choix du sel 
n'est qu'une affaire d'habitude et d'expérience 
personnelle; la dose de mercure est tout. 

M. Henrijean. — En ce qui concerne le calo- 
mel, je crois que ses bons effets peuvent s'ex- 
pliquer par la régularité de sa résorption. 

M. Leredde. — Je pense, au contraire, que 
la résorption du calomel est très irrégulière; 
immédiatement après l'injection se fait une ré- 
sorption très rapide qui devient presque nulle 
dans les jours suivants. II me semble que c’est 
précisément à cette résorption massive du dé- 
but que sont dus les bons effets du calomel. 

M. Cassaët. — Avec des doses suffisantes, et 
en choisissant bien son médicament, j'estime, 
comme M. Leredde, qu'il est possible de faire re- 
culer la paralysie générale et même de la guérir. 

M. Pitres. — Les malades auxquels je fai- 
sais allusion avaient toute la série des grands 
signes du tabes. Je ne pense pas, par conséquent, 
qu'il s'agisse de ces cas de transition dont 
M. Lépine évoque la possibilité. 

Je ne saurais en toute sécurité me laisser aller 
au courant de confiance qui ferait admettre la 
curabilité plus ou moins complète des affections 
parasyphilitiques. A mon avis, la suppression 
de tout traitement est préférable, pour les ma- 
lades, aux exagérations thérapeutiques. 

Tant que je me suis servi de frictions, je n'ai 
jamais observé que l'amélioration passagère 
qu'on obtient au début de tout traitement, du 
fait du changement de vie qu’il détermine chez 
les patients. Depuis trois ans, les injections 
d'huile bi-iodurée gaïacolée mont rendu les ser- 
vices les plus satisfaisants, mais je n’ai pas ob- 
tenu plus d'améliorations qu'auparavant. Il est 
vrai que je wai pas employé les hautes doses 
dont il a été parlé, notamment par MM. Lépine 


et Lemoine. 


M. G. Ballet. — Je partage l'opinion de 
M. Pitres. Résolument hostile à l'emploi de 
l'iodure de potassium, je suis tout disposé, ce- 
pendant, à tenter la mercurialisation à hautes 
doses. Les bons effets que M. Lemoine déclare 
avoir obtenus ne me paraissent pas concluants, 
car il pourrait ne s'agir que d’accalmies appa- 
rentes. 


Valeur pronostique de l'examen bactériologique 
des crachats tuberculeux. 


M. Berthier (médecin militaire): — Dans 
l’expectoration des tuberculeux, la petitesse des 
bacilles, et surtout leur grand nombre, déno- 
tent une tuberculose à marche rapide; aussi la 
recherche de ces éléments de pronostic peut-elle 
rendre des services au début de la maladie, alors 
que les signes physiques ne présentent aucun 
caractère alarmant. D'un autre côté, même en 
présence d’une amélioration prononcée et de 
l'état général et de l’état local, il faut se méfier 
d'un retour offensif de l'affection tant que les 
bacilles restent nombreux dans les crachats ; 
au contraire, quand expectoration et bacilles 
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diminuent, on peut admettre que les lésions 
évoluent vers la guérison. 


Endocardite dysentérique. 


M. Gils (médecin militaire). — Dans un cas 
d'endocardite aiguë (avec insuffisance mitrale), 
survenue au cours d’une dysenterie, l'examen 
nécropsique a montré l'existence d’un épaissis- 
sement œdémateux des bords libres de la mi- 
trale et d'une ulcération de la grande valve; au 
microscope, le tissu conjonctivo-élastique de la 
valvule était infiltré par un exsudat fibrineux 
contenant une grande quantité de leucocytes 
polynucléaires, qui formaient des foyers de sup- 
puration ouverts à l'extérieur, au niveau de la 
perte de substance endothéliale. En outre; il 
existait de la myocardite diffuse. 

La dysenterie parait donc susceptible, au 
même titre que d’autres maladies infectieuses, 
de donner lieu à des déterminations cardiaques, 
comme le fait a élé observé en 1897, à Vin- 
cennes, au cours d'une épidémie dysentérique. 
Ces complications, le plus souvent, ne se mani- 
festent que par des désordres légers et fugaces, 
mais elles peuvent, dans certains cas, provoquer 
des lésions graves et permanentes. 


Sur le diagnostie de variété, dans les ané- 
vrysmes de l'aorte, d'après les caractères du 
pouls aortique. 


M. d’'Espine. — Dans les tracés du pouls 
aortique anévrysmal, on doit distinguer deux 
modalités essentiellement différentes. 

Dans la première, que j'ai observée 2 fois, le 
tracé est identique à celui du pouls aortique 
obtenu chez le cheval par MM. Chauveau et 
Marey; dans l'un de ces cas, le retard aortique 
était de 5 centièmes de seconde; dans l’autre, 
où la poche pulsatile occupait l’arc de la crosse 
aorlique, il était de 6 millièmes de seconde 
seulement. Un tracé de ce genre permet Taf- 
firmer qu'il s'agit d'un anévrysme fusiforme 
communiquant largement avec l'aorte. 

L’aulre variété de tracé, qui m'a été fournie 
par un anévrysme pulsant au niveau du 
deuxième espace intercostal gauche, consiste en 
une ondulation à peu près uniforme; les re- 
pères du début et de la terminaison du pouls 

- Carotidien tombaient sur. la première partie de 
ce tracé, celui-ci continuant à évoluer après la 
fin du pouls carotidien. L’autopsie a confirmé 
dans ce cas le diagnostic de poche diverticu- 
laire ne communiquant avec le vaisseau central 
que par un orifice relativement étroit, dia- 
gnostic que le tracé avait fait porter. d 


Sur la tension superficielle des liquides 
de lorganisme humain. 


M. Frenkel (de Toulouse), — La présence des 
acides biliaires abaisse, dans le sérum comme 
dans l'urine, la tension superficielle, mais cet 
abaissement est moins considérable pour le sé- 
rum que pour l'urine provenant! du même ma- 
lade. Les liquides d'ædème peuvent avoir une 
tension plus élevée que le sérum; toutefois, cette 
tension reste toujours inférieure à celle de l'eau. 
La tension des épanchements séreux de la plè- 
vre, du péricarde, du péritoine, est plus faible 
que celle des liquides d'œdème, tandis que la 
sérosité d'hydrocèle est analogue, à ce point de 
vue, à l’anasarque. 


Sur le diagnostic de l’aortite abdominale. 


M. J. Teissier. — Voici quelques petits signes 
de laortite abdominale.. Dans cette affection, 
les battements de l'aorte abdominale sont mo- 
difiés par l'intensité de la respiration; dans 
les grands mouvements respiratoires, il y à 
une sorte de bigémination du pouls. Un symp- 
tôme intéressant est constitué par l'augmen- 
tation constante de la pression de l'artère pé- 
dieuse, relativement A la pression de la radiale; 
à l’état normal, la pression dans le premier de 
ces vaisseaux est toujours inférieure à celle de 
la radiale de 2 à 3 centimètres de mercure; or, 
dans laortite abdominale, elle est au moins 
égale, sinon supérieure, à celle de la radiale; 
jai vu des différences allant jusqu'à 5 cen- 
timètres de mercure. 

La facilité avec laquelle les malades atteints 
de cette variété d’aortite font ou semblent faire 
de la fièvre est également remarquable; il n'est 
pas bien sûr que ce soit là une véritable fièvre, 
car il pourrait ne s'agir que d'une hyperthermie 


due à des phénomènés locaux; ce qui me fait 
admettre cette interprétation, c’est qu'après une 
fatigue, les sujets en question ont une élévation 
de la température beaucoup plus prononcée au 
niveau du rectum que dans la bouche ou dans 
l’aisselle. , 


Sur les abcès de fixation. 


M. Arnozan (de Bordeaux). — Avec l’aide de 
MM. Duvergey et Carles, j'ai fait à 36 malades 
des injections d'essence de lérébenthine, dans le 
but de provoquer des abcès curateurs; 7 de ces 
patients étaient des tuberculeux atteints de 
complications aiguës; le traitement semble avoir 
eu chez eux une action plutôt favorable. Sur les 
29 autres cas (bronchopneumonie, fièvre ty- 
phoïde, paludisme, elei, j'ai eu 18 guérisons et 
11 morts. Cette statistique est loin d’être bril- 
lante, mais il faut tenir compte que le traite- 
ment en question n’a.élté appliqué qu'à des ma- 
lades très gravement atteints et parfois même 
presque à l'agonie. 

Ainsi que la fait remarquer M. Fochier, le 
pronostic est d'autant plus favorable que la 
réaction. locale inflammatoire est plus intense; 
si violents que soient, d'ailleurs, les phénomènes 
locaux, ils ne déterminent que très rarement 
une élévation thermique. 

J'ai cherché avec M. Carles si des poisons fa- 
cilement décelables, tels que l'arsenic et le cui- 
vre, viendraient se fixer dans ces abcès, véri- 
tables voies d'élimination des agents toxiques, 
Chez le cobaye empoisonné par l’ingestion de 
doses successives de cacodylate de soude, le 
pus de l’abcès térébenthique contient d'une façon 
constante beaucoup plus d'arsenic qu'un poids 
égal de substance hépatique; le cuivre, au con- 
traire, se localise en plus grande quantité dans 
le foie. 


M. Carrieu (de Montpellier) fait une commu- 
nication sur la leucocytose produite par l'appli- 
cation d’un vésicatoire; c’est par cet effet qu'il 
explique les bons résultats que donnent parfois 
les vésicatoires dans certaines formes de tuber- 
culose, où le nombre des globules blancs est 
abaissé. 

Dr FRANCIS Munan (de Paris). 

(A suivre.) ir gäre à 
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Sur le xiphopage. hindou Radica-Doodica. 


M. Doyen. — Le cas des jumelles xiphopages 
Radica-Doodica, que j'ai séparées le 9 février 
dernier et dont l’une (Doodica) est morte depuis, 
présente au point de vue de l'anatomie, de la 
physiologie pathologique et de la technique opé- 
ratoire des particularités intéressantes. 

Les deux jumelles n'étaient réunies par au- 
cune trace de tissus supplémentaires : il n'y 
avait pas à proprement parler de membrane 
d'union. La jonction se faisait de l’appendice 
xiphoïde à l’ombilic, comme si, incisant entre 
ces deux points la paroi abdominale de deux 
jeunes enfants, on avivait les deux foies, dans 
le dédoublement de la veine ombilicale, pour 
les suturer l'un à l’autre et réunir ensuite les 
parois abdominales, les diaphragmes, les ap- 
pendices xiphoïdes et la peau. 

Le pédicule d'union n'était donc que factice 
et résultait du tiraillement des tissus, ce qui 
m'a permis de juger que la séparation devait 
être faite exactement sur la ligne médiane. Ce 
pédicule offrait, dans le décubitus latéro-dorsal, 
où il avait sa plus grande étendue, l'aspect d’un 
trapézoïde de 12 à 14 centimètres de hauteur, 
sur 4 à 5 d'épaisseur; sa face antérieure avait 
en haut une largeur de 5 à 6 centimètres, en 
bas de 10 à 12; sa face postérieure était réduite 
à un sillon cutané vertical. Si l'on changeait les 
fillettes de côté, le pont d'union formait char- 
nière, et la face primitivement antérieure de- 
venait postérieure, en se réduisant à son tour à 
un simple sillon vertical, tandis que le tirail- 
lement des tissus produisait, aux dépens de la 
peau qui se trouvait désormais en avant, le 
même pédicule, en forme de trapézoïde, que 
nous venons de décrire plus haut. L'ombilic se 
trouvait au milieu du bord inférieur de ce pédi- 


cule, qui ne constituait plus qu'une anastomosea 
ovalaire quand on plaçait les deux fillettes face 
à face, au contact l’une de l’autre. 

En ce qui concerne la physiologie patholo- 
gique de ce xiphopage, l'épreuve du bleu de 
méthylène, qui n’a pu être faite, en raison des 
accidents qui ont fait hâter l'opération, que sur 
Doodica, a démontré que les échanges s’effec- 
tuaient très vite de Doodica vers Radica. 

La présence de trois artères volumineuses 
dans lè pédicule hépatique du côté de Doodica, 
et ce double fait que Radica a toujours paru se 
développer aux dépens de Doodica et a été 
légèrement affaiblie à la suite de l'opération, 
tandis que Doodica, qui était la plus malade, 
s'est trouvée immédiatement beaucoup plus 
résistante, semble corroborer la supposition 
que Radica recevait de Doodica du sang artériel 
en abondance, pour ne lui rendre que du sang 
veineux. Comme ‘Radica a présenté des gah- 
glions. tuberculeux longtemps avant que sa 
sœur offrit des signes de tuberculose périto+ 
néale, il est permis de supposer, ou bien que 
‘infection tuberculeuse s’est propagée, par voie 
embolique, des ganglions cervicaux de Radica 
au péritoine et à l'intestin de Doodica, ou bien 
que l'infection a évolué sur Doodica d’une ma- 
nière tout à fait indépendante. D'autre part, 
Doodica avait avant l'intervention 39° de fièvre, 
tandis que la température de sa sœur était de 
37°5, ce qui démontre que la fièvre, chez Doo- 
dica, se trouvait liée à l'état inflammatoire 
local, au processus phlegmasique qui se passait 
au sein des tissus tuberculeux eux-mêmes; c'est 
là un argument de premier ordre contre la 
théorie humorale de la fièvre. 

La séparation des deux jumelles a été faite 


. d'urgence, Dour sauver, s'il en était encore 


temps, la moins atteinte des deux. La moindre 
perte de sang eût été fatale : ici l'application de 
ma méthode d'écrasement extemporané m'a 
donné, pour la section et l’hémostase du pédi-- 
cule hépatique, tout ce que je pouvais en at- 
tendre. La suture du pédicule hépatique de 
chaque enfant avec la paroi, en ayant Soin de 
laisser, pour avertir d'une hémorrhagie éven- 
tuelle, deux mèches de gaze, l’une au-dessus, 
l'autre au-dessous, ‘a: été suivie d'un excellent 
résultat: À ; 

Voici des photographies: du corps de Doodica 
avant et pendant l'autopsie; l'abcès stercoral 
pelvien et bi-iliaque qui a entrainé la mort y 
est très visible, et l'on constate également les 
dégâts causés par la tuberculose péritonéale, 
qui affectait la forme fibreuse, sans épanche- 
ment; le foie, l'estomac, le cœur, occupent leur 
situation normale. Huit jours après l'opération, 
Doodica pesait 12 kilogr. 500 grammes et Ra- 
dea 19 kilos; cette dernière en pèse actuelle- 
ment 25; elle a été opérée de ses ganglions 
tuberculeux cervicaux et axillaires, et se trouve 
en voie de guérison. La radiographie que je 
vous présente démontre que chez elle le cœur 
occupe sa situation normale; mais on remarque 
une déviation latérale très marquée de la co+ 
lonne vertébrale dorso-lombaire, qui doit être 
attribuée à la position défectueuse qu'occu- 
paient les deux enfants par suite de leur adhé- 
rence bi-xyphoïdienne. Cette particularité, qui 
n’a pas encore été signalée, plaide en faveur de 
l'opération avant le complet développement du 
squelette, 


De l'emploi du lait de chèvre dans l’alimenta- 
tion des enfants. 


M. Raiïlliet lit, à l'occasion d’une note de 
M. Barbellion sur ce sujet, un rapport duquel 
il résulte que, contrairement aux idées, généra- 
lement admises, le lait de certaines races de 
chèvres semble offrir une composition qui le 
rapproche du lait de femme. Les essais aux- 
quels on a soumis ces laits in vitro ayant ré- 
vélé une légèreté particulière du coagulum et 
une grande digestibilité, le rapporteur estime 
que le lait de chèvre ne doit plus être proscrit 
a priori de l'alimentation des enfants. 


Au cours de la séance, l'Académie adopte les 
conclusions du rapport de M. Sevestre relatif à 
la sérothérapie préventive de la diphtérie (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 92), sauf le pas- 
sage ainsi conçu : « cependant, lorsque ces en- 
fants (appartenant à une famille où il y a eu un 
cas de diphtérie) ont été séparés du milieu con- 
taminé et que, de plus, ils sont surveillés par un 
médecin, on peut se dispenser de recourir aux 
inoculations », 
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La numération des leucocytes du sang comme 
moyen de diagnostic de la présence de pus et, 
en particulier, des suppurations pelviennes. 
Parmi les moyens de diagnostic que la cli- 

nique a empruntés au laboratoire, il en est un 

qui tend à jouer un rôle de plus en plus impor- 
lant, c'est l'examen du sang. Les variations de 
formule que subissent, au cours des processus 
morbides, les éléments figurés du Sang et, en 
particulier, les diverses espèces de globules 
blancs, sont souvent susceptibles, en effet, de 
fournir des renseignements sur la nature de 
l'affection dont il s'agit. C'est ainsi que, récem- 
ment, l’éosinophilie, d'une part, et la leucocytose 
polynucléaire, d'autre part, ont été indiquées 
comme la signature de l’appendicite (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 143 et 209-210). Mais 
— c'est là le point Je plus important — l'examen 
hématologique est appelé à rendre d'excellents 
services, alors même qu'on se borne à la simple 
numération: des globules, et, en ce qui concerne 
notamment les leucocytes du sang, on a, depuis 
longtemps, signalé l’augmentation de leur nom- 
bre dans les processus inflammatoires aigus, 
surtout accompagnés de suppurations circons- 
crites (Hayem, Patrigeon, Malassez), constata- 

Lion qui a, du reste, été confirmée par des re- 

cherches plus récentes (Rieder, von Limbeck, 

Grawitz, Cabot, etc). 

L'étude de cette question importante a été re- 
prise par M. le docteur H. Curschmann, profes- 
seur de clinique médicale à la Faculté de mé- 

. decine de Leipzig, qui, au cours de deux ans et 
demi, a observé, d'une façon systématique, les 
variations de la teneur du sang en globules 

blancs chez 60 sujets atteints d’appendicite et a 

pu de la sorte se convaincre que la numération 

des leucocytes constitue un moyen sûr et pra- 


tique pour déceler la suppuration. En effet, notre ` 


confrère a constaté que, dans les cas d’appen- 
dicite non purülente, le taux des globules blancs 
reste à peu près sans modifications où bien ne 
subit qu'une augmentation légère, tout à fait au 
début de l'afféction, pour retomber ensuite à la 
normale. Par contre, lorsque ce taux reste 
très élevé d'une façon durable, on peut affir- 
mer l'existence d'un abcès, à moins qu'il ne 
s'agisse d'une autre phlegmasie s'accompagnant 
de leucocytose exagérée, telle quela pneumonie, 
par exemple. De plus, la proportion normale 
des globules blancs étant, pour l'adulte, de 
8,000 à 10,000 par millimètre cube de sang (il 
est quelque peu plus élevé chez les enfants), le 
seul fait de voir ce taux atteindre ou dépasser 
le chiffre de 25,000 doit paraître très suspect, 
alors même qu'il serait noté à la première nu- 
mération. Faite longtemps après le début du 
mal, cette constatation équivaudrait, d’après 
M. Curschmann, à la quasi-certiltude qu'on se 
trouve en présence d'une suppuration, et, dans 
les cas observés par notre confrère, l'interven- 
tion chirurgicale est toujours venue confirmer 
ce diagnostic. Après l'incision de l'abcès et 
l'évacuation complète de son contenu, le nombre 
des globules blancs ne tarde pas à redevenir 
normal; si l'opération reste sans effet sur le 
taux des leucocytes, c'est qu'il y a rétention de 
pus ou bien qu'il existe encore une ou plusieurs 
autres collections purulentes. Les mêmes phé- 
nomènes se produiraient également dans les cas 
où les abcès pérityphliliques se vident sponta- 
uément à l'extérieur, en s'ouvrant dans l’intes- 
tin, la vessie ou d'autres organes creux du bas- 
ventre : l'écoulement de pus se fait-il avectoute 
la facilité voulue, le chiffre des globules blancs 
subit une diminution rapide; par contre, celte 
diminution peut être très lente ou manquer 
complétement, voire même. faire place à une 
nouvelle augmentation du taux des leucocytes, 
Suivant que les obstacles à l'évacuation de la 
masse purulente sont plus ou moins considé- 
rables. 

A en juge 


d'après les observations de 


M. Curschmann, la numération des globules 
blancs du sang présenterail, au point de vue du 
diagnostic de la suppuration, une valeur de 
beaucoup supérieure à celle de la thermométrie. 
La forme et l’évolution de la courbe thermique 
peuvent varier, pour ainsi dire, à l'infini, et on 
voit assez souvent une suppuration très étendue 
se manifester par une fièvre fort peu élevée, 
sinon tout à fait nulle, tandis que l'hyperleuco- 
cylose intense et durable constituerait, dans les 
processus suppuralifs, un phénomène à peu 
près constant et qui, ne variant que dans des 
limites très étroites, fournirait des renseigne- 
ments sûrs, même en l'absence de tout autre 
signe caractéristique de la présence de pus. Une 
constatation analogue a été faile par M. le doc- 
teur: H. Küttner, professeur extraordinaire de 
chirurgie à la Faculté de médecine de Tubingue, 
en ce qui concerne la leucocytose post-opéra- 
toire : toules les fois que, après une intervention 
chirurgicale, on voit la leucocytose persister, 
c’est qu'il y a lieu de soupconner une complica- 
tion infectieuse; par contre, si le nombre des 
leucocytes diminue, l'hyperthermie elle-même 
perd son importance et indique tout simplement 
qu'on se trouve en présence d'une fiè fièvre. asep- 
tique (Voir plus loin, p. 132). 

De son côté, M. le docteur Max Dützmann, 
assistant de M. le docteur A. Martin, professeur 
de clinique obstétricale et gynécologique à la 
Faculté de médecine de Greifswald, a institué 
une série de recherches cliniques en vue de se 
rendre compte jusqu'à quel point les observa- 
tions de M. Curschmann sont applicables aux 
suppurations ayant pour point de départ les 
organes génitaux chez la femme. A cet effet, 
M. Dützmann examina 40 malades atteintes 
d'affections gynécologiques diverses, en ayant 
toujours soin de pratiquer la numération des 
globules aux mêmes heures de la journée, pour 
éviter que les résultats ne fussent faussés par 
les oscillations que subit normalement le taux 
des leucocytes. Ges recherches — d'autant plus 
probantes que la numération des globules a tou- 
jours été contrôlée par l'intervention opératoire 
— ont pleinement confirmé la valeur diagnos- 
tique de l'hyperleucocytose. Fait intéressant, 
maintes fois le taux élevé des leucocytes plai- 
dait seul en faveur de l'existence d’une suppu- 
ralion et semblait complètement contredire le 
diagnostic établi sur d’autres données. C'est 
ainsi que dans un cas où l'on avait cru, en se 
basant sur les commémoratifs, sur l'habitus de 
la patiente et sur l'examen direct, avoir affaire à 
un cancer du corps de l'utérus, et où le nombre 
des globules blancs était d'enviro on 16,000 par 
millimètre cube, le curettage exploraleur de la 
matrice donna lieu à l'évacuation d'un pus fé- 
tide. Or, la température, prise chez cette femme 
deux fois avant l'intervention, était au-dessous 
de la normale (36°2), Après le curettage, le taux 
des leucocytes tomba graduellement à 6,800. 
Chez une autre malade on comptait 17,800 glo- 
bules blancs, tandis que le thermomètre mar- 
quait seulement 372; le diagnostic était resté 
en suspens (fibrome de l'utérus ou hématocèle), 
mais au moment même où l’on procédait aux 
préparatifs en vue de la laparotomie, il s’écoula 
par le rectum ‘une quantité assez considérable 
de pus renfermant des streptocoques. Le nom- 
bre des leucocytes ne tarda pas à descendre 
jusqu’à 8,300. ` 

D'autre part, M. Dülzmann a également ob- 
servé des cas où l'on avait posé le diagnostic de 
lésions suppurées (salpingite, abcès des parois 
abdominales) en l'absence de toute hyperleuco- 
cytose; or, dans ces faits on ne trouva jamais. 
au cours de l'intervention, la moindre trace de 
pus. 

Enfin, comme l'a aussi constaté M. Cursch- 
mann, si l’incision n’a pas été suffisante pour 
assurer l'évacuation complète 
poche purulente, la rétention du pus se traduit, 
chaque fois, par une augmentation du nombre 
des leucocytes, 

En présence de ces faits, on comprend que la 


du contenu de la. 


numération des globules blancs du sang mérite 
d'être pratiquée toutes les fois qu'il y aura lieu 
de soupçonner l'existence d'un processus phleg- 
masique susceptible d'aboutir à la suppuration, 
et cela d'autant plus qu'il s’agit d'un procédé 
très facile à réaliser, même dans la clientèle 
privée, et plus expédilif que la recherche de la 


‘formule leucocytaire complète. 
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Tenu à Toulouse du 1°t au 5 avril 1902. 


(Suite et fin. — Voir nos deux précédents numéros.) 


Le pouls instable dans l’hypotension artérielle, 


M. J. Grasset (de Montpellier). — On sait 
que des individus sains peuvent présenter quel- 
ques pulsations de plus dans la position debout 
ou assise que dans le decubitus, mais cette dif- 
férence n'excède jamais 10 pulsations. Au con- 
traire, chez certains malades, M. Huchard a 
montré que le nombre des pulsations peut aug- 
menter de 10, 20, voire même de 26, suivant la 
position : c'est là le pouls instable, associé, 
dans la grande majorité des cas, à l'hypotension 
artérielle. 

Si le pouls instable coexiste presque constam- 


.ment avec l’hypotension, il sen faut qu'inverse- 


ment l'hypotension détermine toujours l'instabi- 
lité du pouls. Ce fait a été bien mis en lumière, 
dès 1897, par M. Papillon, qui considère l'hypo- 
tension artérielle avec pouls stable comme un 
signe de début de la tuberculose pulmonaire. 

Au cours des recherches que j'ai entreprises 
sur ce sujet avec M. Calmette, nous avons pu 
nous assurer tout d'abord que, en effet, on ren- 
contre assez fréquemment, dans la tuberculose, 
l'hypotension avec stabilité du pouls; mais il 
n’en est pas toujours ainsi : nous pouvons ci- 
ter notamment le cas de 4 tuberculeux qui, 
avec une tension artérielle variant de 11 cm. 5 
à 13 cm. — inférieure, par conséquent, à la nor- 
male —, avaient une instabilité de 12 à 26 pul- 
sations. En outre, l’hypotension avec pouls 
stable peut-être observée ailleurs que dans la 
tuberculose; par exemple, 3 patients respec- 
tivement atteints d'insuffisance mitrale, de cir- 
rhose alrophique et de chlorose, avaient un 
pouls qui ne variait que très peu selon la posi- 
tion (de 2 à 8 pulsations en moins dans le decu- 
bitus), et cependant leur pression artérielle était 
au-dessous de la normale (de 12 cm. à 14 cm. 5). 

On ne saurait donc inféoder le syndrome 
e hypotension avec stabilité du pouls » à la tu- 
berculose, et l'expliquer par une action directe 
et spéciale du poison tuberculeux. Dès lors, il y 
a lieu de rechercher quelle en est la signification 
clinique, et pour cela d'en établir le mécanisme 
physiologique. 

Chez l'individu sain, la position du corps a 
une influence sur la tension artérielle : celle-ci 
diminue dans la station assise ou debout. Ce 
fait n'est pas facile à démontrer chez l'homme 
avec les moyens d'investigation dont nous dis- 
posons, mais les recherches expérimentales 
Pont mis hors de conteste pour ce qui est des 
animaux. Or, d’après la loi de Marey, la fré- 
quence du pouls augmente toutes les fois que la 
tension diminue : de là les quelques pulsations 
de plus que l’on observe, à l'état normal, dans 
la posilion assise ou verticale. En outre, il est 
connu que cette tachycardie relative se pro- 
duit par l'intermédiaire du système nerveux, 
car elle fait défaut après la section des vagues 
on de la moelle, ou encore dans l’anesthésie 
profonde. 

On peut appliquer ces donnees à l’état patho- 
logique, et en conclure que, dans l’hypotension 
artérielle créée par la maladie, l'instabilité du 
pouls est également un acte de défense ou de 
compensation circulatoire, lié à l'intégrité et 
au bon fonctionnement dé l'appareil nerveux 
pr éposé à cette défense et à cette compensation 
circulatoire. Dans certains cas même, l'activité 
réflexe de compensation circulatoire est non 
seulement conservée, mais morbidement ac- 
crue, et on observe une instabilité extrême du 
pouls, instabilité douloureuse, dont M, Huthard 
a cité dés exemples. 
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Mais si, au contraire, pour une cause quel- 
conque, l'appareil nerveux de défense circula- 
toire est défectueux; malade, ne fonctionne plus 
normalement, est insuffisant, cette hypoten- 
sion de là position assise ou debout n'aura plus 
d'influence sur là fréquence du pouls, èt le ma- 
lade, quoique «hÿpotendu », aura lé pouls stable 
ou très peu instable. > 

L'instabilité dans l'hypotension (au moins 
dans de certaines limites) ne serait donc pas 
un signe de gravité plus grande; au contraire. 
Elle traduirait. les -efforts d'un appareil ner- 
veux de défense circulatoire resté très actif, 
tandis que Ia stabilité avec cette même hypo- 
ténsion prouverail l'insuffisance, là défaillance 
de cet appareil nerveux de compensation circu- 
latoire. 

En fait, nous trouvons l'instabilité chez des 
hypotendus passagers, comme les convalescents 
de grippe, de rhumatisme aigu ou de fièvre ty- 
phoïde; et souvent nous rencontrons, au con- 
traire, la stabilité chez des hypotendus durables 
et.profonds, comme les tuberculeux, les cirfho- 
tiques et les cachectiques. 

Donc, toutes choses égales d'ailleurs, et no- 
tamment à égalité d'hypotension artérielle, la 
stabilité du pouls indiquerait une moindre suffi- 
sance de l'appareil nerveux de défense circula- 
loire. 

Ainsi compris, le syndrome de lhypotension 
associée à la stabilité du pouls pourrait être 
rapproché de ce que j'ai étudié (Voir Semaine 
Médicale, 1898, p. 353) sous le nom dé « fré- 
quence paradoxale du pouls », c'ést:à-diré des 
cas où il y a bradycardie avec hypotension ou 
tachycardie avec hypertension. Dans les deux 
syndromes, le malade n'obéit plus à la loi de 
Marey; or, cette loi exprime le mode normal de 
fonctionnement de la défense circulatoire. Par 
conséquent, quand un organisme malade n'obéit 
plus à la loi de Marey, c'est que son appareil 
nerveux de défense circulatoire ne fonctionne 
plus normalement, est insuffisant. 


Du diabète dans ses rapports avec la cirrhose 
atrophique. 


M. Rispal (de Toulouse). — Ayant observé 
ün cas de diabète alcoolique compliqué de 
cirrhose atrophique et, d'autre part, un fail 
de diabète vrai survenu à la suite d'une cir- 
ïhose atrophique alcoolique, j'ai été conduit à 
étudier les rapports qui unissent ces deux ma- 
ladies: 

Deux modalités différentes peuvent se pré- 
senter, suivant que le diabète précède le déve- 
loppement de la maladie de Laënnec — c'est ce 
qui se produit le plus fréquemment, et, MM. Glé- 
nard et André en ont rapporté des exemples —, 
ou bien que la sclérose hépatique est suivie d’un 
diabète vrai, comme chez mon second malade. 
zette dernière éventualité est nécessairement 
très rare, car elle exige une guérison prolon- 
gée du syndrome cirrhotique, ce qui est excep- 
tionnel. 

L'association ou la succession du diabète et 
de l'atrophie du foie ne saurait êlre considérée 
comme une coïncidence fortuite, malgré l'incer- 
titude qui règne encore sur les relations du dia- 
bète et des lésions hépatiques. Conformément 
aux idées de M. Gilbert, qui distingue deux va- 
riétés de diabète lié à un trouble du fonction- 
nement hépatique, j'estime qu'on peut considé- 
rer le premier des cas que j'ai observés comme 
un diabète par hyperhépatie ayant abouti à 
l'anhépatie sous l'influence des progrès de la 
cirrhose, et le second comme un exemple de 
diabète anhépatique d'emblée, résullant de cette 
cirrhose. C'est chez les alcooliques que se réa- 
lise cette succession morbide, car en pareille 
occurrence le diabète et la cirrhose atrophique 
relèvent Fun et l’autre de l’action de l'alcool sur 
la glande hépatique. 


Sur lexistence de leucomaïnes diabétogènes. 


M. R. Lépine. — La pathogénie du diabète 
est très complexe, et on découvre sans cesse de 
nouveaux éléments de cette maladie; c’est ainsi 
que mes recherches récentes avec M. Boulud 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 83) ont dé- 
montré l'existence d’un élément toxique. Nos 
dernières expériences prouvent qu’en injectant 
à un cobaye de moyenne taille l'extrait alcooli- 
que, repris par l'eau, de 5 grammes de sang 
normal de chien, on ne produit qu'une glyco- 


surie fugace, tandis qu'avec l'extrait de la même 
quantité de sang de chien dépancréaté, on ob- 
tient une glÿcosurie durant plusieurs jours. Ces 
expériences témoignent en faveur d'une idée 
que j'ai émise il y a deux ans (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 180), à savoir qu'à l’état 
normal le pancréas favorise, en partie, la gly- 
colyse, en détruisant des substances toxiques 
diabétogènes. Quant au ferment glycolytique, 
nous admettons qu'il est une propriété du pro- 
toplasma vivant, et qu'il existe, en quantité va- 
riable, dans la plupart. des tissus. 


Sur l'action utéro-motriée de quelques subs- 
tances injectées dans l’espace Sous-arachnotï- 
dien. 5 


M. Audebert. — Chez le lapin, les injections 
sous-arachnoïdienhes d'eau stérilisée, froide ou 
tiède, ou d’eau salée même très concentrée (à 
25 %), tout en déterminant des troubles pas- 
sagers, tels que douleurs violentes, mouvements 
désordonnés, quelquefois même convulsions, 
n'altèrent en rien l'état général de l'animal. 
Une solution saturée d'éther, au contraire, 
bien supportée à la dose de un quart de cen- 
timètre cube, provoque à la dose de 1 c.c. 
une paralysie persistante du train postérieur, 


suivie de mort au cinquième jour. L'injection ` 


de chlorhydrate de quinine aux doses de 0 gr. 
005 milligrammes à 0 gr. Ol centigr. à été suivie 
de mort, tandis qu'une dose de 0 gr. 003 à 0 gr. 
004 milligrammes entraîhait simplement une 
paralysie du train postérieur persistant pendant 
quelques minutes. Des expériences analogues 
pratiquées sur des lapines pleines à différentes 
époques de la gestation n'ont jamais amené la 
mise-bas prématurée. 

M. Hallion (de Paris) fait remarquer que 
l'indifférence, constatée par M. Audebert, lors 
de ses expériences antéricurés, de l'utérus à 
l'égard des injections sous-arachnoïdiennes de 
cocaïne est en opposition avec les effets qui se 
manifestent, sous la même influence, du côté 
des fibres lisses des vaisseaux : il a observé 
avec M. Tuffier une contraction manifeste de 
ces dernières. 


Sur les tics. 


M. Meige (de Paris). — Un tic reconnait 
toujours deux éléments, l'un psychique, l'autre 
moteur, inséparables l'un de l'autre. On ne 
saurait, par conséquent, parler d'un tic dou- 
loureu.r de la face, car ce n'est pas là un tic, 
mais un spasme, ni d'un {ic psychique qui ne se 
traduirait extérieurement Där aucun signe, non 
plus que d'un tic purement moteur. Au point 
de vue clinique, le tic est, en oütre, toujours un 
mouvement coordonné se produisant dans des 
conditions anormales. Tantôt, en effet, il s’agit 
de la perturbation d'une fonction normale (tic 
de nictitation, tic de respiration), tantôt d'une 
fonction parasite, intempestive, souvent même 
préjudiciable à l'individu; dans tous les cas, on 
retrouve dans le tic les caractères do toute 
fonction ` répétition de l'acte, besoin prémoni- 
toire, satisfaction consécutive. 


Sur les prétendus rapports du béribéri 
et du paludisme. 


M. Destarac (de Toulouse). — L'étude que 
nous avdns faite, avec M. Mossé, dei cas de bé- 
ribéri ne nous permet pas d'admettre l'existence 
de relations entre cette maladie exotique et le 
paludisme. A cet égard, on peut noter, outre 
l'absence d’antécédents paludéens dans ces 2 ob- 
servations, le fait que le béribéri sévit dans des 
îles où l'on n'a jamais signalé de manifestations 
paludéennes. En outre, on peut: opposer, à la 
rareté de la névrite paludéenne, la fréquente 
de la névrite béribérique. 


M. Boinet (de Marseille) relate 6 cas de li- 
thiase intestinale chez la femme; une seule de 
ces malades était atteinte de goutte, les mani- 
festations goutteuses alternant chez elle avec 
les débâcles de sable intestinal. Chez ces 6 pa- 
tientes, la lithiase intestinale avait été précédée 
de crises d’entérocolite muco-membraneuse 
avec constipation opiniàtre. 

M. Marty (de Toulouse) fait une communi- 
cation sur les bons effets de la médication alca- 
loïdothérapique dans le traitement de l'insuf- 
fisance hépatique. 

Dr Francis Muscu (de Paris). 
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Séances du A avril 1902. 


Recherches expérimentales sur la péritonite 
par épanchement du contenu stomacal. 


M. Brunner (de Münsterlingen). — J'ai en- 
trepris des recherches pour établir quelle est la 
virulence du contenu stomacal suivant létat 
fonctionnel de cét organe. Je dirai tout d'abord 
que, parmi les microbes que j'ai trouvés, il 
s'agissait d'ordinaire du streptocoque associé à 
d'autres microorganismes. 

Dans une première série d'expériences, j'ai 
opéré avec le contenu de l'estomac d'un indi- 
vidu sain, recueilli une heure ou une heure el 
demie après un déjeuner d’épreuve. J'ai cons- 
taté que l'on pouvait introduire dans le péri- 
toine d’un lapin jusqu'à 30 c.c. de ce liquide 
sans causer la mort de l’añimal. Jai obtenu 
des résultats semblables dans un cas d’ulcère 
de l'estomac et dans un de spasme pylorique. 
Par contre, après injection d'un sue gastrique 
ne contenant pas d'acide chlorhydrique, tous les 
lapins ont péri, même quand je n’injectais que 
des quantités très faibles. Jai reconnu. enfin 
que le suc gastrique acide recueilli peu après 
l’ingestion du déjeuner d'épreuve est plus viru- 
lent qué celui qu'on obtient au bout d’une heure 
et demie seulement. ) ) 

De ces faits, on peut conclure que l'acide 
chlorhydrique diminue notablement la viru- 
lence des microorganismes de l'estomac, et que 
l'intensité de son action bactéricide dépend en 
grande partie du temps pendant lequel il reste 
en contact avec le contenu stomacal.Il en ré- 
sulte également que la bouillie gastrique est 
le plus virulente chez les sujets dont le suc 
gastrique ne renferme pas d'acide chlorhy- 
drique, comme les cancéreux. Il est évidéit, 
toutefois, que la gravité de l'infection périto- 
néale doit également tenir à la quantité de li- 
quide sortie de l'estomac, à la proportion d'élé- 
ments solides en suspension dans ce liquide 
et enfin aux prédispositions individuelles. 

J'ai fait en dernier lieu une série d'expé- 
rienées pour étudier l'effet de l'irrigation de la 
cavité abdominale comme moyen de désinfec- 
tion; j'ai pu constater que les lapins qui avaient 
reçu une dose mortelle de suc gastrique dé- 
pourvu d'acide ont tous succombé, malgré Tir- 
rigation, mais moins rapidement que les té- 
moins; des injections prophylactiques de sérum 
antistreptococcique wont en rien modifié ce 
résultal; et le lavage avec des solutions anti- 
septiques s’est montré encore moins efficace 
que l'irrigation avec la solution physiologique. 
Chez les animaux ayant reçu une dose mortelle 
de suc gastrique acide, l'irrigation immédiate a 
suffi pour prévenir la mort. 

Je dois ajouter, en terminant, que j'ai eu 
l'impression que le péritoine du lapin est plus 
sensible, à l'égard de ces infections d'origine 
gastrique, que celui de l'homme. 


Le traitement opératoire des hémorrhagies 
dans l’ulcère stomacal. 


M. Petersen. — Après avoir été longtemps 
pessimistes, à la clinique chirurgicale de Heidel- 
berg, sur les effets de l'intervention chirurgi- 
cale dans les hémorrhagies provenant d'un ul- 
cère de l'estomac, nous avons obtenu ces der- 
niers temps 4 succès consécutifs. J'attribue ces 
résultats à ce que nous avons renoncé à aller à 
la source de l'hémorrhagie, procédé qui nous 
avait donné 3 décès; nous pratiquons mainte- 
nant la gastro-entérostomie postérieure à l’aide 
du bouton de Murphy, en réduisant la longueur 
de l’anse afférente à 5 ou 10 centimètres, c'est- 
à-dire en établissant l’anastomose aussi près 
que possible du ligament de Treitz. Cette mé- 
thode de gastro-entérostomie nous a fourni, 
d'ailleurs, 59 succès consécutifs dans des affec- 
tions bénignes. ` 

La gaslro-entérostomie n'est utile, dans les 
cas d'hémorrhagie, qu'à la condition de réaliser 
une évacuation immédiate de l'estomac, indi- 
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cation qui ne nots paraît remplié que par le 
procédé que nous venons de signaler. 

M. Krônlein estime que les résultats de la 
gastro-entérostomie ne sont pas aussi sûrs, en 
cas d'hémorrhagie gastrique, que parait le croire 
M. Petersen. C'est ainsi que l'orateur a perdu 
2 malades malgré la gastro-entérostomie, par 
suite de récidives de l'hémorrhagie. 

M. von Eiselsberg (de Vienne) est d'avis, 
comme M. Petersen, qu'il vaut mieux ne pas 
Chercher la source de l'hémorrhagie, mais il 
préfère, quand il s'agit de malades très affaiblis, 
substituer à la gastro-entérostomie la jéjunos- 
tomie, intervention plus rapide et tout aussi 
efficace en ce qui concerne l'hémostase. 


M. Bunge relate 2 observations de gastro-" 


entérostomie combinée d'emblée avec la jéju- 
nostomie. 

M. Körte communique le fait d’un malade 
ayant subi la gastro-entérostomie pour un ré- 
trécissement bénin, et ayant succombé douze 
jours plus tard à une hémorrhagie stomacale, 
malgré l’anastomose gastro-intestinale, 

M. Küster (de Marbourg) est d'avis qu’il con- 
vient de distinguer entre les grandes hémorrha- 
gies foudroyantes, sur lesquelles il ne possède 
pas d'expérience personnelle; et les petites hé- 
morrhagies répétées; pour ces dernières, il re- 
connaît l'utilité de la gastro-entérostomie, mais 
il recommande d'aller à la recherche du point 
saignant et de le cautériser légèrement au ther- 
mocaulère. 


Dé l’ulcère peptique du jéjunum après la gastro- 
entérostomie. 


M. Kocher montre une pièce anatomique 
provenant d'un jeune homme ayant subi la gas- 
tro-entérostomie postérieure en y pour un rétré- 
cissement du pylore, et qui présenta de nou- 
veau, une année plus tard, des symptômes 
d'ulcère ; on trouva à l'opération un ulcère rond 
sur l'extrémité duodénale implantée dans les- 
tomac. La partie ulcérée du duodénum fut exci- 
sée, ainsi que la portion voisine de l'estomac, 
et le malade guérit. 

L'orateur a observé que la fermeture du nou- 
veau pylore opératoire ne se produit pas au 
niveau de la musculeuse stomacale, mais grâce à 
une contraction de la musculeuse de l'intestin ; 
il en résulte qu'une partie de la muqueuse in- 
testinale reste constamment en contact avec le 
suc gastrique acide. M. Kocher est disposé à at- 
tribuer la formation de l’ulcère peptique à cette 
circonstance; il croit que la gastro-entérostomie 
en Y y dispose plus que toute autre méthode. 

M. Heidenhain (de Worms) a dù intervenir 
deux fois, chez un même malade, pour des ul- 
cères pepliques survenus après une gasiro-en- 
térostomie antérieure; les adhérences avec la 
paroi abdominale antérieure avaient empêché 
la perforation dans la cavité abdominale. 

M. Krônlein relate le cas d'un patient qui 
eut un ulcère peptique quatre ans après une 
gastro-entérostomie, et qui offre de nouveau des 
Symptômes semblables. 

M. Hahn (de Berlin) a observé 3 cas d'ulcère 
peptique à la suite de gastro-entérostomies, tou- 
jours antérieures. Il conviendrait donc de re- 
Chercher si ce n'est que cette dernière méthode 
qui est la cause de cet accident, ou bien si lul- 
cère peut survenir, quel que soit le procédé opé- 
ratoire employé. 

M. Kocher pense, d'après son expérience 
personnelle, que la gastro-entérostomie posté- 
rieure, pas plus que l’antérieure, ne met à l'a- 
bri de cette complication. 


De la greffe intestinale au niveau de estomac. 


M. Reerink (de Fribourg-en-Brisgau). — J'ai 
étudié expérimentalement la possibilité d’im- 
planter un fragment de paroi intestinale em- 
prunté au côlon transverse dans des pertes de 
substance artificielles de la paroi stomacale; 
j'ai pu m'assurer que l'on obtient une réunion 
Solide de la greffe intestinale avec l'estomac, à 
condition que cette greffe reste en communica- 
tion avec son mésentère. Toutes les fois, au con- 
traire, que cette communication a été inter- 
rompue d'emblée, le lambeau s’est nécrosé, et la 
perforation de l'estomac sen est suivie, sauf 
dans un cas où il existait une adhérence épi- 
ploiïque. J'ai constaté, en sacrifiant un chien au 
bout de trois mois, qu'à ce moment les vais- 
seaux mésentériques du segment implanté 


élaient encore perméables au sang; d'autres 
expériences m'ont prouvé que ces vaisseaux 
s'oblitèrent au bout d'une année. Quant à la 
muqueuse intestinale, elle présentait encore, 
après un an, ses caractères et sa délimitation 
nette d'avec la muqueuse stomacale. Jamais je 
n'ai rencontré de phénomènes d'aulodigestion ni 
d’ulcère peptique au niveau du segment greffé, 

es expériences, purement théoriques il est 
vrai, pourraient légitimer, dans un cas excep- 
tionnel, l'application de la même méthode à la 
chirurgie humaine. 


L’entérostomie dans la péritonite. 


M. Heidenhain. — Je suis convaincu que, 
dans certains cas de périlonite, l'issue fatale 
n'est pas due à la péritonite elle-même, mais 
plutôt à l’occlusion intestinale qui en est la 
conséquence. On peut remédier à cette compli- 
cation en établissant une fistule intestinale au 
niveau d’une portion de l'intestin encore saine 
(elle sera située le plus souvent dans la partie 
supérieure de l'abdomen), ainsi que je lai fait 
dans 4 cas, dont 3 se sont terminés par guérison. 
Il est indispensable, pour que cette intervention 
soit efficace, qu'une partie de la cavité abdomi- 
nale soit indemne de péritonite : quand celle-ci 
est généralisée, l'opération devient inutile. 


M. Sprengel estime que les malades chez: 


lesquels l'entérostomie donne de bons effets 
guériraient sans celte intervention, et que les 
autres succombent malgré elle. 

M. Kocher est d'avis, cependant, que le pro- 
cédé de M. Heidenhain mérite d'être mis à l'essai. 


Sur l’antipéristaltisme. 


M. Prutz (de Königsberg). — J'ai fait, avec 
l'aide de M. Ellinger, une série d'expériences 
ayant consisté à sectionner l'intestin grêle en 
deux points différents, puis à retourner lanse 
comprise entre les deux sections et à en abou- 
cher l'extrémité inférieure avec le bout supé- 
rieur et l'extrémité supéricure avec le bout infé- 
rieur du reste de l'intestin, de façon à renverser 
la direction de cette anse sans compromettre sa 
nutrition. Nous avons pu constater dans ces 
cas une dilatation fusiforme,de l'intestin au ni- 
veau de la suture supérieure, puis l'arrêt de 
tous les corps solides dans la région supérieure 
à lanse intervertie, enfin une hypertrophie de 
la musculeuse intestinale en amont de la suture 
supérieure. Ces trois faits ne peuvent s’expli- 
quer que par un obstacle à la circulatiôn nor- 
male des matières, obstacle qui ne saurait être 
constitué, toute cause mécanique faisant défaut, 
que par le péristaltisme normal de lanse ren- 
versée, agissant maintenant dans le sens opposé 
à la direction que devraient prendre les aliments. 
Il en résulte qu'il n'existe pas d'antipéristal- 
lisme et que les contractions de l'intestin sont 
incapables de faire progresser le contenu intes- 
tinal dans une direction autre que la normale. 

Nous avons toujours observé, chez les chiens 
ainsi traités, une augmentation considérable de 
lindican dans l'urine, augmentation qui témoi- 
gne d'une décomposition anormale du contenu 
de lintestin; c'est là une nouvelle preuve de 
l'influence fâcheuse du renversement d'une anse 
intestinale. Nous avons constaté, en outre, un 
amaigrissement progressif que nous n'avons pu 
arrêter qu'en soumettant les animaux à un ré- 
gime spécial. 


De la dilatation cæcale en cas dobstruction 
du gros intestin. 


M. Anschütz (de Breslau) relate des obser- 
vations concernant la dilatation considérable du 
cæcum, qui survient dans les cas d'obstruction 
du gros intestin au niveau de DS iliaque. Cette 
dilatation amène tantôt des ulcères par disten- 
sion, tantôt des perforations, tantôt une nécrose 
plus ou moins complète de la paroi cæcale; elle 
s'explique par ce fait que la pression est d'au- 
tant plus considérable que l'intestin est plus 
large. Au point de vue du traitement, il convient 
de débarrasser le cæcum en pratiquant une anas- 
tomose entre l’iléon et la partie de l'intestin si- 
tuće au delà de l'obstacle, autant,du moins, que 
l'élat du malade permet une telle intervention. 


Traitement chirurgical de la constipation 
chronique. 


M. Franke (de Brunschwick) communique 
l'observation d’une femme chez laquelle une cons- 
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lipation des plus opiniätres, rebelle à tous les 
moyens thérapeutiques, avait amené un amai- 
grissement notable, à tel point qu'on avait porté 
le diagnostic de rétrécissement du gros intestin. 
L'oralteur fit une laparotomie exploratrice; ne 
trouvant aucun obstacle anatomique au cours 
des matières, il se décida à remédier à la consti- 
pation à l’aide d’une entéro-anastomose entre la 
dernière anse de l’iléon et DS iliaque. Le résultat 
fut excellent, mais passager, de sorte que 
M. Franke dut pratiquer l'exclusion unilatérale 
complète du gros intestin, en supprimant la 
communication entre l’iléon et le cæcum; cette 
fois-ci la guérison fut durable. 

L'orateur estime qu'une telle opération ne 
saurait être indiquée qu'à titre d'ultime res- 
source, et seulement chez des patients qui veu- 
lent à tout prix être débarrassés de leur consti- 
pation. 


Du traitement opératoire du prolapsus rectal 
volumineux., 


M. von Eiselsberg. — J'ai réuni les cas de 
prolapsus rectal opérés à ma clinique par di- 
vers procédés. Dans un de ces faits, nous avons 
pratiqué la torsion d’après la méthode de M. Ger- 
suny; le résultat immédiat a été favorable, mais 
il y a eu récidive. Chez 7 patients, nous avons 
eu recours à la résection selon le procédé de 
M. von Mikulicz; nous n'avons obtenu qu'une 
seule guérison définitive; en outre, 4 de ces 
malades ont présenté après l'opération des élé- 
valions de température considérables, provenant 
évidemment d'une infection locale; aussi la ré- 
section ne me paraît-elle pas offrir des avan- 
tages suffisants pour contre-balancer les dan- 
gers indiscutables qu'elle entraine, et je serais 
d'avis de la réserver aux cas où il existe des 
ulcérations étendues de la partie prolabée, ou 
de la nécrose, mais de ne point la pratiquer 
pour le prolapsus réductible. À 

Nous avons fait 10 fois la simple colopexie, en 
fixant à la paroi abdominale antérieure, après 
une incision parallèle au ligament de Poupart, 
PS ilaque attirée aussi haut que possible; la 
fixation doit s'étendre sur une surface suffisante 
de la paroi intestinale; il est utile d'ordonner 
au malade, après cette opération, un repos au lit 
de cinq semaines. Dans un de nos cas, nous 
avons eu une récidive, mais une seconde inter- 
vention a amené la guérison définitive; un autre 
de nos patients a récidivé après neuf mois; nous 
n'avons pu obtenir de renseignements sur le 
résultat final pour 8 opérés. 2 fois enfin nous 
n'avons pas pratiqué la simple colopexie, mais 
la résection de TS iliaque tout entière ` l’un de 
ces malades a succombé dix-neuf jours après 
l'intervention à une hémorrhagie provenant 
d'un ulcère duodénal; l’autre a été radicalement 
guéri. 

Je conclus de ces observations qu'il y aurait 
lieu d'essayer toujours, dans le prolapsus du 
rectum, le massage d’après le procédé de Thure- 
Brandt; on devrait traiter par la résection les 
cas de prolapsus étranglé, gangrené ou ulcéré, 
ct par la colopexie les cas de prolapsus libre. 
En somme, la résection de IS iliaque peut, à 
mon avis, être imposée par certaines circons- 
lances, mais elle ne saurait évidemment cons- 
tituer la méthode de choix. 


Sur la pathologie des troubles de la circulation 
dans les vaisseaux mésentériques. 


M. Sprengel. — De l'étude des cas d’embolies 
mésentériques publiés jusqu'ici, ainsi que de 
4 faits qui me sont personnels, il résulte que 
ces embolies se traduisent par deux formes 
morbides nettement distinctes, dont l’une pré- 
sente cliniquement le tableau de l’obstruction 
intestinale aiguë, tandis que l'autre est carac- 
térisée par des entérorrhagies suivies d’occlu- 
sion lente. Les recherches anatomiques que j'ai 
faites dans 2 de mes cas m'ont démontré qu'il 
s'agit, dans la première variété, d'une gangrène 
anémique et dans la deuxième, d’un infarctus 
hémorrhagique de l'intestin. Cette diversité de 
la lésion initiale ne saurait être expliquée qu'en 
se basant sur les expériences instituées il y a 
dix ans par M. Kader, et qui montrent qu'une 
constriction énergique de l'intestin et des vais- 
seaux mésentériques,avec compression complète 
de tous les vaisseaux, produit la gangrène ané- 
mique, tandis que la constriction incomplète 
amène l'infarctus hémorrhagique; nous Sommes 
donc obligés d'admettre que, dans embolie mé- 


132 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 16. — 16 avril 1902, 


sentérique à forme gangreneuse, la circulation 
veineuse est, elle aussi, entravée. 

Au point de vue du diagnostic, la présence de 
sang dans les évacualions permet de recon- 
naître avec certitude la forme hémorrhagique ; 
mais l'absence de ce signe ne saurait être une 
preuve absolue de l'existence de la forme gan- 
greneuse. 

Quant au traitement, il ne peut consister 
qu'en la résection, en deux temps, de l'anse 
atteinte. Les chances de guérison seront moins 
grandes dans la variété hémorrhagique, la né- 
crose étant moins bien délimitée. Un de mes 
malades, qui était atteint de gangrène ané- 
mique, à pu être sauvé; c'est le seul cas de gué- 
rison connu jusqu'ici. 


De l'opération de Talma. 


M. Bunge. — Nous avons fait 8 fois, à la 
clinique de Königsberg, l'opération indiquée 
simultanément par Talma et Drummond, et 
nous avons eu recours, dans tous ces cas, à la 
fixation extrapéritonéale de l'épiploon. Au point 
de vue des résultats, nous avons obtenu chez 
4 patients la disparition de lascite, chez 2 une 
amélioration; 2 enfin sont morts des suites de 
l'intervention. Une statistique portant sur tous 
les faits publiés jusqu'à ce jour donne 32 guéri- 
sons, 15 améliorations et 32 insuecès. 

L'opération en question est indiquée toutes 
les fois que l’on se trouve en présence d’un 
obstacle à la circulation de la veine porte, qu'il 
s'agisse d'une cirrhose atrophique du foie, de 
nature alcoolique ou syphilitique, d'une throm- 
bose ou d'une compression de la veine porte. 
La circulation collatérale qui en résulte me pa- 
rait utile non seulement pour la disparition de 
l’ascite, mais encore comme moyen de combattre 
les hémorrhagies. 

Je ne crois pas que l'on ait besoin, pour as- 
surer cette circulation collatérale, de déterminer 
des adhérences avec l'intestin, comme l'a pro- 
posé M. Ito. J'estime, par contre, que la fixation 
de la rate pourrait donner des résultats aussi 
bons, sinon meilleurs, que celle de l'épiploon, 
par suite de la disposition anatomique de la 
veine splénique. 

Quant aux inconvénients. de, l'opération, nous 
mentionnerons avant tout la hernie ventrale, 


fatale après l'implantation extrapéritonéale de. 


l'épiploon, mais qui serait évitée par la fixation 
de la rate. On a constaté, en outre, des états 
convulsifs attribués par M. Nencky à une satu- 
ration du sang par l'acide carbaminique; des 
expériences sur l'animal ont prouvé que ces 
troubles ne se produisent que sous l'effet d'un 
régime carné; on interdira donc la viande à tous 
les malades qui pourraient les présenter. 

Comme contre-indications, je mentionnerai 
principalemeut l’ictère; l'apparition d'une lévo- 
surie et la diminution de l’excrétion de l’urée 
ne me paraissent pas, par contre, constituer des 
contre-indicaltions absolues, nos connaissances 
sur le fonctionnement physiologique du foie 
étant encore incomplètes. 

M. Franke relate l'observation d'un homme 
de cinquante-huit ans chez lequel la fixation de 
l’épiploon fut suivie de symptômes de compres- 
sion du duodénum, qui nécessitèrent une nou- 
velle intervention; l'ascite avait disparu. Cette 
compression du duodénum ne pouvant êlre 
exercée que par le côlon transverse, dont le 
contenu ne s'évacuail pas assez facilement, on 
fit une gastro-entérostomie à laquelle le malade 
succomba. Ghez une jeune fille atteinte de foie 
cardiaque, l'opération de Talma eut, au con- 
traire, un excellent résultat. 


De la ligature des vaisseaux du foie, 


M. Ehrhardt (de Königsberg). — J'ai ins- 
titué des expériences relatives aux conséquences 
de la ligature des différents vaisseaux du foie. 
Jai pu constater, conformément aux résultats 
déjà obtenus par d’autres observateurs, que la 
ligature du tronc de la veine porte amène la 
mort de l'animal au bout de quelques heures; 
quand on lie seulement une branche de ce vais- 
seau, il se produit une atrophie du lobe corres- 
pondant, avec formation d’ascile;il s’agit donc 
là d'un processus analogue à celui de la cir- 
rhose; le reste du tissu hépatique s'hypertro- 
‘ phie. Dans d'autres expériences, j'ai lié soit le 
tronc de l'artère hépatique, Soit une ou plu- 
sicurs des branches de ce vaisseau, el j'ai pu 
m'assurer qu'il en résulte une nécrose soit de 


l'organe entier, soit du lobe correspondant à 
la branche liée. La ligature simultanée de lar- 
tère hépatique et de la veine porte amène une 
nécrose foudroyante. 


Sur l’obturation des plaies du cholédoque. 


M.Kehr (de Halberstadt) décrit une méthode 
qu'il a utilisée avec succès pour l’obturation des 
pertes de substance du cholédoque, et qui con- 
siste dans l'application, sur ces pertes de sub- 
stance, de lambeaux Séro-musculaires empruntés 
à la paroi stomacale ou de lambeaux séro-mus- 
culo-muqueux fournis par la vésicule biliaire. 
IL fait remarquer que, d'une manière générale, 
les plaies par incision du cholédoque guérissent 
spontanément, sans même qu'il soit nécessaire 
de les suturer, à la seule condition qu'il n'existe 
pas de calculs dans la parlie de ce canal com- 
prise entre la fistule et l'intestin. Les pertes de 
substance nécessitant ultérieurement une inter- 
vention plastique sont le plus souvent le résultat 
d'une technique défectueuse, sauf quand elles 
sont consécutives à l'extirpation d'un néoplasme. 


Des limites de la néphrectomie et du diagnostic 
de la néphrite d’après les résultats de la cryos- 
copie du sang. 


M. Kümmell (de Hambourg). — Je me suis 
appliqué à déterminer sur un grand nombre de 
sujets la valeur moyenne du point de congéla- 
tion du sang. Chez 137 individus à fonctions ré- 
nales normales, Tat obtenu comme chiffre moyen 
— 0°56, avec des variations allant de — 0°54 à 
— 0°57; dans 51 cas d’affections rénales unilaté- 
rales, j'ai trouvé les chiffres de — 0°54 à — 0°56. 
Par contre, dans 77 cas d'insuffisance rénale, le 
point de congélation variait de — 0°58 à — 0°81, 
avec une moyenne de — 0°60; c'est dans ces cas 
qu'il convient, soit de retarder le traitement 
opératoire, soit, du moins, de se borner à la 
simple néphrotomie, en reculant la néphrecto- 
mie jusqu'au moment où le point de congélation 
se sera rapproché davantage du chiffre habituel. 

Cette question me paraît avoir une impor- 
tance toute particulière pour la tuberculose ré- 
nale; mais la bilatéralité fréquente des lésions, 
dans cette affection, nous oblige à pratiquer 
l'examen cryoscopique de l'urine de chaque 
rein, après cathétérisme des uretères. 

J'ai eu l'occasion, au cours de ces recherches, 
de constater que la néphrile, abstraction faite 
de la néphrite chirurgicale, est généralement 


bilatérale et abaisse, par conséquent, le point 


de congélation du sang. J'ai été frappé, en outre, 
du nombre de cas de néphrite où certains symp- 
tômes, principalement les douleurs et l'héma- 
turie, faisaient poser le diagnostic d'une‘affec- 
tion chirurgicale, notamment d'un calcul. 

Quant au traitement opératoire de cette né- 
phrite bilatérale, qu’elle soit parenchymateuse 
ou interstitielle, mon expérience personnelle ne 
m'autorise pas à me prononcer. Je suis d'avis, 
toutefois, qu'on n'a pas encore fourni la preuve 
de l'utilité de l'intervention chirurgicale. 

M. Rovsing (de Copenhague) fait remarquer 
que, l’état d’un rein malade exerçant souvent 
une influence fâcheuse, par voie réflexe, sur le 
fonctionnement de l’autre rein, il est des cas où 
une intervention radicale peut être permise, 


bien que le fonctionnement de l'appareil rénal . 


ne soit pas intact, les fonctions du rein du côté 
opposé s'améliorant dès que le rein malade est 
enlevé. 

M. Lôwenhardt (de, Breslau) communique 
le résultat d'expériences qu'il a faites dans le 
but de substituer àla cryoscopie, toujours assez 
compliquée, la détermination de la résistance 
électrique de l'urine. Gette méthode, beaucoup 
plus facile et exigeant une quantité de liquide 
infiniment moins grande, lui paraît appelée à 
remplacer dans une certaine mesure la cryos- 
copie. $ 


Les papillomes du bassinet. 


M. Pels-Leusden (de Berlin) présente deux 
pièces anatomiques provenant de tumeurs pa- 
pillaires du bassinet. Ces papillomes, d'un as- 
pect parfois bénin et ne permettant que diffici- 
lement de poser, même au microscope, le dia- 
gnostic de tumeur maligne, sont cependant 
susceptibles de produire des métastases et de 
se comporter comme des néoplasmes malins. 
Dans l'un des cas observés par l'orateur, on 
avait soupçonné une affection maligne, en se 


-à une 


basant sur un amas de cellules trouvées dans 
l'urine; or le rein, à la néphrotomie, parut sain, 
et ce n’est qu'à un examen minutieux que l’on 
put découvrir une très petite tumeur papillaire 
du bassinet. M. Pels-Leusden insiste, en termi- 
nant, sur ce fait que l’on rencontre fréquem- 
ment, en cas de néoplasme rénal, des throm- 
boses malignes de la veine rénale. > 

M. Küster fait remarquer que l’on ne sau- 
rait considérer comme bénins que les papillomes 
munis d'un pédicule étroit. Pour ce qui est de la 
néphrotomie, il estime qwelle pourrait souvent 
être remplacée par l'incision du bassinet, ainsi 
que cela se faisait autrefois. 


De la néphrotomie exploratrice. 


M. Langemak (de Rostock) déclare quc, des 
expériences qu'il a faites sur 75 lapins, il ré- 
sulle que lincision, larit longitudinale que 
transversale, du rein, n'est pas sans gravité, car 
elle a toujours pour conséquence la nécrose d'un 
segment plus ou moins étendu de tissu rénal. 

M. Barth (de Dantzig) est également d'avis 
qu'on devrait moins facilement recourir à la 
néphrotomie exploratrice. 

M. König (de Berlin) croit, au contraire, que 
cette intervention fournit, dans nombre de cas, 


-des renseignements trop précieux pour qu'on 


puisse l’abandonner. 


M. Hildebrand (de Bâle) relate deux cas 
d'hydronéphrose intermittente dont l’un a guéri 
par le traitement conservateur, c'est-à-dire par 
l'implantation normale de l'uretère dans le bas- 
sinet. Quant à l’autre, il était remarquable par 
ce fait que le rein se trouvait déplacé vers le 
bas et que son siège normal était occupé par la 
rate, entourée d’une capsule adipeuse analogue 
à celle du rein. 


Valeur clinique de lexamen du sang. 


M. Bertelsmann. — Nous avons fait des 
recherches sur la teneur du sang en microorga- 
nismes chez 100 patients atteints de maladies 
infectieuses, en ensemençant chaque fois 5 c.c. 
de sang. Dans 47 cas seulement nous avons 
obtenu des cultures. La péritonite nous a donné 
généralement des résultats négatifs, ce qui con- 
firme l'opinion d’après laquelle les symptômes 
généraux de cette affection ressortiraient plutôt 
toxémie qu'à une infection générale. 
Nous avons rencontré plusieurs fois des micro- 
organismes dans le sang, en l'absence de symp- 
tômes de pyémie, et ceci tout particulièrement 
dans les cas de frisson uréthral; je serais dis- 
posé à admettre, en pareille occurrence, le pas- 
sage direct des microorganismes de l'urine dans 
le torrent circulatoire, sans intermédiaire d'un 
foyer purulent. La guérison est d’ailleurs sur- 
venue chez des patients qui présentaient jusqu'à 
300 germes par 5 c.c. de sang. Nous avons pu 
constater dans divers cas que l'examen bacté- 
riologique du sang est d'une utilité indiscutable 
pour l'établissement du diagnostic. 

M. Küttner. — J'ai examiné le sang dans 
6l cas, au point de vue de la leucocytose et de 
la proportion des globules colorables par l'iode. 
Il est essentiel, en pareille matière, de répéter 
la recherche chaque jour une ou même deux 
fois; il convient, en outre, de tenir compte de la 
leucocytose accompagnant la digestion et de ce 
fait que les variations physiologiques sont beau- 
coup plus considérables chez l'enfant que chez 
l'adulte. 

On constate, en règle générale, une augmen- 
lation rapide de la leucocylose et une forte pro- 
portion d'éléments iodophiles pendant le déve- 
loppement des infections aiguës, telles que 
péritonite, appendicite, phlegmon; une leucocy- 
tose passagère survient également après les in- 
terventions chirurgicales. La leucocytose obser- 
vée dans les inflammations a de la valeur sur- 
tout quand, au lieu de rétrocéder rapidement, 
elle devient persistante; c’est alors qu’elle peut 
fournir des indications opératoires, dans les cas 
douteux d'appendicile, par exemple. IT est à 
noter cependant que les formes de péritonite 
les plus graves sont caractérisées précisément 
par l'absence de leucocytose, celle-ci traduisant 
une réaction énergique de l'organisme; le résul- 
tat négatif de l'examen du sang est donc ici 
d’un pronostic très fåcheux. 

Après une intervention chirurgicale, il y a 
lieu de soupçonner une complication infeclieuse 
toutes les fois que la leucocytose post-opératoire 
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persiste; on pourra conclure, d'autre part, à 
une fièvre aseplique si, malgré l'élévation de la 
température, le nombre des leucocytes diminue. 


M. Riedel (d'Iéna) présente deux pièces ana- 
tomiques dont l’une se rapporte à un patient 
opéré pour une occlusion intestinale, et chez 
lequel on constala la présence d'un cordon tordu 
inséré sur la partie inféricure de l'intestin grêle 
et paraissant provenir d’un diverticule de Mec- 
kel ayant subi des torsions multiples, car sa 
muqueuse était complètement oblitérée. Dans le 
deuxième cas, il s'agissait d'une tumeur formée 
par un paquet d’épiploon qui, après avoir été 
logé longtemps dans une hernie, était rentré 
dans l'abdomen et s'était tordu autour d’un pé- 


dicule très mince; on avait porté le diagnostic 


d'appendicite. 


Séances du 5 avril 1902. 
Quelques cas de chirurgie cérébrale. 


M. Rehn montre un jeune homme chez le- 
quel il a extrait une balle de revolver logée 
dans le sinus caverneux droit. Le patient n'avait 
offert d'autres symptômes, pendant sept jours, 
qu'une ophtalmoplégie droite complète, sans 
troubles visuels; puis il eut des crises épi- 
leptiques fréquentes et subites, accompagnées 
de signes de compression intracrânienne, ce qui 
engagea l'orateur à intervenir. A l'opération, on 
trouva un épanchement de sang considérable au 
niveau du lobe temporal; le projectile ayant pu 
ètre retiré, les suites opératoires furent bonnes; 
le malade a guéri, mais il conserve une para- 
lysie du nerf oculo-moteur commun. 

M. Thiem (de Cottbus) présente un homme 
qu'il a opéré pour un kyste situé au niveau du 
lobe occipital gauche ; on observait, avant linter- 
vention, une stase papillaire bilatérale et de hé- 
mianopsie droite; les suites opératoires furent 
normales, et Lous les symptômes disparurent en 
quelques mois. 

M. Sänger (de Hambourg) relate 11 obser- 
vations de tumeurs cérébrales inopérables, trai- 
tées par la trépanation décompressive, à titre 
de mesure palliative; dans 10 cas, cette-inter- 
vention a amené une amélioration considérable, 
sinon une disparitioh complète des symptômes; 
un de ces patients, notamment, s'est maintenu 
pendant deux ans et demi dans un état voisin 
de la guérison, alors qu'au moment de l'opéra- 
tion la mort semblait imminente; dans 8 cas, 
la stase papillaire a rétrocédé après lľinterven- 
tion. 

M. von Bramann (de Halle) présente un 
conglomérat de tubercules cérébraux solitaires 
extrait par lui avec un plein succès chez une 
fillette de huit ans. I ajoute que la trépanation 
palliative lui a fourni également de bons résul- 
tats dans des cas de tumeurs inopérables. 

M. von Bergmann fait remarquer, au sujel 
de l'observation de. kyste cérébral relatée par 
M. Thiem, que le plus souvent ces kystes se ré- 
vèlent, par leur marche ultérieure, comme étant 
des sarcomes ; mais les symptômes de malignité 
ne surviennent parfois qu'au bout de plusieurs 
années. 

M. Hahn, à propos de la communication de 
M. Sänger, relate le cas d'un malade soumis à 
la trépanation décompressive et chez lequél 
les symptômes, après avoir rélrocédé, reparu- 
rent au bout de dix-huit mois; une ponction 
lombaire ayant été faite, le patient succomba 
rapidement; autopsie démontra qu'il s'agissait 
d'une tumeur située au niveau du quatrième 
ventricule. | 

M. Franke communique l'observation d'une 
femme alleinte de l'affection décrite sous le 
nom de « sinus péricrànien ». Il pratiqua, dans 
ce cas, l'extirpation du kyste sanguin, et combla 
la perte de substance du crane par l'implanta- 

. tion d'un treillis en fil d'argent. 


Du sérum antistreptococcique. 


M. Tavel (de Berne). — Il est indispensable, 
pour obtenir un bon sérum antistreplococcique, 
d'observer certaines règles essentielles. Il faut 
tout d'abord que le streptocoque dont on se sert 
pour l'immunisation des chevaux soil d'origine 
humaine et qu'il soit très virulent; par suite, on 
ne doit pas le faire passer par l'organisme du 
lapin, sa virulence pour l'homme étant ainsi di- 
Minuée, et un streplocoque devenu très virulent 
Pour le lapin pouvant être absolument inoffensif 


pour l'homme. Il ne faut pas non plus employer 
trop longtemps la même variété de streptocoque, 
mais au contraire changer assez souvent l'es- 
pèce de streptocoque que l'on injecte; enfin, il 
faut immuniser les chevaux à la fois pour plu- 
sieurs espèces de streptocoques humains. 

Quant au mode d'action du sérum, il ne s’agit 
point d’un effet antitoxique, mais ‘uniquement 
d'un effet antibactérien, qui se manifeste non 
seulement sur les liquides de l'organisme, mais 
aussi sur les leucocytes, en activant la phago- 
cytose. 

Je dispose de 46 cas où l'on a eu recours au 
sérum préparé d'après les règles que je viens 
de formuler. Sur ces 46 faits; 11 concernent des 
infections puerpérales; 2 de ces femmes n'ont 
pas réagi favorablement; une a rapidement 
guéri, 6 ont été sensiblement améliorées; 2 enfin, 
après une amélibralion, ont eu une récidive, 
suivie d’une seconde amélioration après une 
nouvelle injection de sérum. De 12 érysipèles 
traités de la même façon, un seul s’est montré 
réfractaire, tandis que pour les autres l'effet a 
été plus ou moins favorable; dans un cas, no- 
tamment, la guérison fut très rapide. Chez un 
malade atteint d'un érysipèle qui récidivait 
presque toutes les semaines, des injections pro- 
phylacliques ont réussi à espacer les accès à 
tel point que le malade n'en a plus eu depuis 
quatre mois. Des résultats analogues ont été 
obtenus dans des pneumonies streptococciques 
et dans d'autres affections dues au même mi- 
crobe. Nous avons même constaté des effets 


“identiques, bien que moins frappants, dans quel- 


ques cas d'infection staphylococcique. Les injec- 
tions de sérum antistrepltococcique ont déter- 
miné des exanthèmes — soit précoces, soit tar- 
difs - dans 17 % des faits, mais jamais ils n’ont 
provoqué d'albuminurie. 

Dans les cas qui se sont montrés absolument 
réfractaires, il s'agissait de manifestations ex- 
cessivement graves, concernant des sujets chez 
lesquels la leucocylose faisait défaut et dont 
l'organisme ne disposait plus de ses moyens 
de résistance. I1 faudrait, pour que les résultats 
fussent plus complets, pouvoir introduire dans 
l'organisme, avec le sérum, des lysines et des 
alexines telles qu'en renferme le sang de l'indi- 
vidu normal. R 


De la thyroïdite aiguë non suppurée, 


M. de Quervain (de la Chaux-de-Fonds). — 
Nos connaissances sur la thyroïdite aiguë non 
suppurée étant encore fort incomplètes, les ob- 
servations que j'ai pu recueillir à ce sujet me 
paraissent présenter quelque intérêt. Elles sont 
au nombre de 4 : deux fois la thyroïdite était 
consécutive à une angine, une fois elle s'accom- 
pagnait de rhumatisme articulaire aigu, une 
fois enfin elle paraissait cliniquement primitive; 
chez 2 de ces malades, j'ai dû intervenir, ce qui 
m'a donné l'occasion de pratiquer l'examen his- 
tologique du corps thyroïde. 

Le premier des cas que j'ai opérés concerne 
une inflammation aiguë mais légère d'un goitre 
parenchymaleux dont la structure ne s'écartait 
pas sensiblement de celle de la glande normale; 
je mwai constaté, au microscope, aucun signe 
anatomique d’un processus inflammatoire. Dans 
k second, il s’agit d'une femme de quarante 
ans, chez laquello la thyroïdite survint sponta- 
nément, sans aucune affection inflammatoire 
préexistante; l'intervention ayant paru néces- 
saire au dixième jour, je trouvai le lobe gauche 
du corps thyroïde tuméfié et infiltré, mais sans 
suppuration. L’examen bactériologique resta né- 
galif; par contre, l'examen histologique fit dé- 
couvrir des altérations inflammatoires très pro- 


` noncées, principalement au niveau des vésicules 


thyroïdiennes. Ces lésions consistaient essen- 
tiellement en la disparition de la substance 
colloïde, en une émigration de leucocytes poly- 
nucléaires dans les vésicules et en une forte 
prolifération des cellules épithéliales. 

L’inflammation aiguë non suppurée du corps 
thyroïde peut être attribuée théoriquement à 
une des trois circonstances suivantes : 19 hy- 
peractivilé du tissu thyroïdien comme moyen 
de défense de l'organisme, à la suite de la 
circulation de toxines bactériennes dans le sang; 
2° Jésion toxique des cellules épithéliaies par les 
toxines en question, sans effet utile pour l'éco- 
nomie; 3° processus inflammatoire proprement 
dit, produit par des microbes ayant envahi le 
tissu de la glande. 


Une série d'expériences sur le chien m'ont 
permis de confirmer dans une certaine mesure 
les résultats obtenus par MM. Roger et Gar- 
nier, et de reconnaître qu'il existe, en effet, une 
thyroïdite purement toxique. Cependant, en 
comparant les caractères anatomiques de cette 
thyroïdite avec les données fournies par l’exa- 


. men histologique dans notre dernière observa- 


tion, nous avons été amené à conclure que, 
malgré le résultat négatif de l'examen bactério- 
logique, il devait s'agir dans ce cas d'une thy- 
roïdite non seulement toxique, mais aussi 
infectieuse. La patiente ayant présenté quelques 
semaines plus tard une poussée de thyroïdite au 
niveau de la pyramide de Lalouette, poussée qui 
fut efficacement combattue par le salicylate de 
soude, nous sommes disposé à admettre que 
nous avions affaire à une thyroïdite rhumatis- 
male constiluant la seule localisation du rhuma- 
tisme, infection dont nos moyens d'investiga- 
tion actuels ne nous permettent pas de déceler 
l'agent pathogène. 

Comme conclusion pratique, nous conseil- 
lons de faire précéder toute tentative opéra- 
toire, dans la thyroïdite aiguë, de l'adminis- 
tration du salicylate de soude, alors même qu'il 
n'existerait pas d'autre manifestation de rhu- 
matisme articulaire. 

M. Krônlein. — Comme M. de Quervain, j'ai 
observé un cas de thyroïdite aiguë s'étant ma- 
nifestée au début par des symptômes inflamma- 
toires très intenses, et qui céda lentement à 
l'adminislration de médicaments antipyrétiques. 


La péri-arthrite scapulo-humérale. 


M. Küster. — Je désire attirer votre atten- 
tion sur une affection peu connue quoique 
assez fréquente (j'en ai observé 70 où 80 cas), à 
savoir la péri-arthrite scapulo-humérale ou 
< bursite sous-acromiale », abstraction faite des 
lésions tuberculeuses de cette bourse séreuse. 
Cette péri-arthrite est généralement d'origine 
traumatique, et il convient d'en distinguer une 
forme aiguë et une forme chronique. Au point 
de vue des symptômes, je mentionnerai surtout 
la sensibilité à la pression, localisée à la partie 
antéro-supérieure de l'articulation scapulo-hu- 
mérale. Dans la variété chronique, le signe es- 
sentiel est l'impossibilité de pratiquer l'ad- 
duction et l’abduction du bras, tandis que la 
rotation est libre et indolore. Cette affection est 
accompagnée souvent d’une névralgie que j'at- 
tribue à la participation du nerf brachial cutané 
interne au processus inflammatoire, ce nerf 
passant à une petite distance de la bourse sé- 
reuse en question. 

Pour ce qui est du traitement, j'ordonne dans 
les cas aigus le repos absolu avec un panse- 
ment immobilisant, et je fais faire des applica- 
tions de teinture d'iode; au bout de dix à douze 
jours, je permets une reprise prudente des mou- 
vements, à condition que ceux-ci ne soient pas 
trop douloureux. Contre la forme chronique, je 
pratique la mobilisation sous narcose, suivie 
des exercices et des mouvements actifs et pas- 
sifs nécessaires. 


Un cas de plaie du cœur par coup de revolver. 


M. Trendelenburg présente un jeune homme 
qui s'était tiré un coup de revolver dans la ré- 
gion précordiale. Les symptômes, très alarmants 
au début, s’amendèrent au bout de quelques 
jours et l’on put constater, à l'examen radiosco- 
pique, la présence de la balle dans le côté droit 
du cœur. Les déplacements de l'ombre du pro- 


` jectile étaient beaucoup plus étendus que ceux 


du cœur lui-même, ce qui permit d'admettre que 
la balle se mouvait librement dans le ventricule 
droit et qu'elle ne siégeait par conséquent. pas 
dans la paroi cardiaque. Quelques semaines plus 
tard, les déplacements du projectile diminuèrent 
d'amplitude, et finalement ils correspondirent 
exactement à ceux du cœur lui-même; à la 
même époque, les contractions cardiaques, abso- 
lument arythmiques jusqu'alors, sont redeve- 
nues régulières. L'orateur en conclut que la 
balle a fini par se fixer à la paroi du ventricule, 


` en s'encapsulant petit à petit. 


L'interprétation de cette observation fut con- 
tfirmée par des expériences faites sur le chien. 
L'introduction d'un seul grain de plomb dans 
le ventricule droit, par la veine cave supé- 
rieure, amena. régulièrement une embolie pul- 
monaire; au contraire, quand’ on introduisait 
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deux grains accouplés à l'aide d'un fil, ce corps 
étranger restait dans le ventricule droit, el 
la radioscopie révélait qu'il subissait des dépla- 
cements étendus, comme ceux qu'on avail re- 
marqués à l'examen du jeune homme présenté 
par M. Trendelenburg. 


De la valeur sémiologique de la douleur. 


M. Ritter (de Greifswald) a étudié lės con- 
ditions dans lesquelles se produit la douleur in- 
flammatoire; il est arrivé à la conclusion que la 
douleur est liée à l'hypérémie artérielle, tandis 
que l'insensibilité spontanée est le résultat d'une 
infiltration des tissus par la sérosité. Il est 
d'avis que cette insensibilité tient moins à l'effet 
mécanique de l'infiltration qu'à la concentration 
assez élevée du liquide séreux épanché. 

M. Müller (de Berlin) fait remarquer qu'il 
existe une relation étroite entre les affections 
internes et la sensibilité de certaines régions 
cutanées. Il relate une observation où une lésion 
testiculaire et une tumeur de la vésicule biliaire 
ont pu être diagnostiquées par l'existence de 
zones d'hyperesthésie cutanée dans des régions 
plus où moins éloignées des foyers morbides. 


Sur l’innervation du muscle carré du menton. 


M. Jaffé (de Hambourg) déclare que Pinner- 
yation du muscle carré du menton ne provient 
pas dans tous les cas, comme on l'admet géné- 
ralement, de la branche marginale du facial, 
mais au contraire de la branche cervicale de 
ce nerf; le filet nerveux qui dessert le muscle 
en question descend assez bas au cou pour re- 
monter brusquement. Il n’y a donc pas d'incon- 
vénient à inciser sur le bord du maxillaire, 
pourvu que l’incision ne s'étende pas trop en 
arrière, vers l'angle de cet os. 

M. Riedel recommande, comme traitement 
de choix des hémorrhoïdes, la ligature sous- 
cutanée de chaque paquet hémorrhoïdaire, au 
moyen d’un fil de catgut introduit au niveau du 
bord anal. Cette méthode, qu'il a employée dans 
32 cas sans aucun accident, lui paraît préférable 
à l'opération sanglante, par le fait de sa simpli- 
cité, de son innocuité, et surtout parce qu'elle 
n'expose pas à un rétrécissement ultérieur. 

M. Ledderhose (de Strasbourg) communique 
l'observation d'un homme ayant subi une rup- 
ture intrapérilonéale de la vessie, el chez lequel 
la laparotomie ne fut pratiquée qu'au bout de 
seize jours, sans qu'il y eût eu jusque-là des 
symptômes alarmants du côté du péritoine. H 
en conclut que, dans certains cas, la rupture vé- 
sicale peut guérir sans intervention immédiate. 


Dr F. DE QUERVAIN, 
Chirurgien de l'hôpital de la Chaux-de-Fonds. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 15 avril 1908. 


Les dangers des préparations mercurielles dans 
la fièvre typhoïde. 


M. Robin. — Une femme syphilitique, sou- 
mise à un traitement mercuriel intensif, prend 


la fièvre typhoïde; celle-ci affecte immédiate- > 


ment une forme des plus graves, et la malade 
succombe au bout de vingt et un jours avec des 
accidents infectieux généralisés (éruptions pem- 
phigoïde, hémorrhagique, ulcéreuse, phleg- 
matia alba dolens, etc.). L'examen chimique des 
organes après la mort décèle des quantités no- 
tables de mercure dans le foie et dans la rate. 

Ce fait prouve que l'imprégnation de lorga- 
nisme par les préparations mercurielles nem- 
pêche pas le bacille d'Eberth d'infecter les tissus 
et n’atténue pas sa virulence. Il démontre, en 
outre, que l'emploi des préparations mercu- 
rielles ne saurait constituer la base d’un trai- 
tement systématique de la fièvre typhoïde. Il y 
a même lieu de penser qu'elles sont nuisibles, 
puisque, chez la patiente dont l'observation vient 
d'être rapportée, l'imprégnation mercurielle de 
l'organisme semble avoir été une des causes de 
l'ageravation de la maladie. 


La perception du radium dans la cécité. 


M. Javal. — Je viens de faire quelques ob- 
servations sur les aveugles, avec un sel de ra- 
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dium enfermé dans une ampoule de verre, con- 
tenue elle-même dans une boite de carton opaque 
à la lumière: 

Nous avons constaté; M: Gurie et moi, que 
deux sujets devenus aveugles, Fun à la suite 
d'une alrophie des nerfs optiques et l'autre à la 
suite d'un glaucome, n'ont pas été impressionnés 
par le radium. 

Après ces deux expériences négatives, nous 
avons mis en présence du radium deux autres 
aveugles. Le premier avait un décollement réti- 
nien, mais il jouissait d’une légère perception 
lumineuse dans une petite région du champ 
visuel. Quand on lui a présenté du radium, il a 
spontanément annoncé l'apparition d’une lueur, 
occupant précisément la partie du champ visuel 
correspondant à la partie sensible de la rétine. 

Le second sujet avait perdu la vue à la suite 
d'une ophtalmie purulente des nouveau-nés : 
ses cornées étaient absolument opaques, mais il 
avait gardé une certaine perception lumineuse. 
Mis en présence du radium, il a immédiatement 
perçu une lueur qui a subsisté, l'œil étant re- 
couvert des deux mains. On peut donc supposer 
que si l'on pouvait rendre la transparence à ses 
cornées, on procurerait à ce malade une vision 
satisfaisante. 

M. Richelot communique les observations 
de deux malades atteints depuis plusieurs an- 
nées de dyspepsies rebelles, et qui ont complè- 
tement guéri à la suite d'une gastro-entérosto- 
mie en Y. á 


M. Piéchaud (de Bordeaux) relate les obser- 
vations de lrois cas de chirurgie infantile (inci- 
sion d'un abcès du sommet du poumon gauche, 
œsophagotomie externe pour corps étranger, 
extirpation d'un encéphalome). 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance. du 9 avril 1902. 


De l'intervention dans les cas de grossesse com- 
pliquée de fibrome, 


M. Quénu. — M. Cottin (de Dijon) nous a 
envoyé une observation au sujet de laquelle 
je dois vous présenter un rapport. Il s'agis- 
sait d’une grossesse de trois mois, avec tumeur 
fibreuse enclavée et occasionnant des accidents 
graves de compression. Notre confrère crut de- 
voir intervenir; la cavité abdominale ouverte, 
il renonça à tenter une opération conservatrice 
et pratiqua l'hystérectomie supra-vaginale; la 
guérison survint sans incident. L'examen des 
pièces a montré que le fibrome, implanté sur la 
paroi utérine, n’était séparé de la cavité de la 
matrice que par une très mince bande de tissu. 

J'ai eu pour ma part 4 fois l'occasion d'ob- 
server des femmes enceintes, atteintes de tu- 
meurs fibreuses. Dans un premier fait, lac- 
couchement se fit très simplement. Chez une 
deuxième malade, malgré quelques accidents 
qui m'inquiétèrent pendant un certain temps, 
j'ai pu également m'abstenir et la grossesse est 
arrivée à terme. Dans les 2 derniers cas, enfin, 
j'ai dù intervenir, une fois pour une grossesse 
de trois mois, compliquée de fibrome, l’autre 
fois pour une grossesse de deux mois et demi 
environ, développée dans un utérus fibromateux 
d’un volume énorme; chez cès deux malades, 
c'est la gravité de l'état général et le développe- 
ment rapide du néoplasme qui m'ont décidé à 
opérer. 


-Plaie pénétrante du rachis par arme blanche, 


avec écoulement considérable de liquide cé- 
phalo-rachidien, 


M. Demoulin. — Vous m'avez chargé dun 
rapport sur une observation de plaie pénétrante 
du rachis par coup de couteau, sans lésion de la 
moelle, qui nous a été présentée au nom de 
M. Giss (de Thionville) (Voir Semaine Médi- 
cale, 1901, p. 333). Je vous rappelle que, qua- 
rante heures environ après la blessure, il se 
produisit un écoulement abondant et continu de 
liquide céphalo-rachidien. Notre confrère cons- 
tata une parésie du membre supérieur droit et, 
de plus, une élévation de température qui s'ac- 
centua encore les jours suivants. Quelques jours 
plus tard, l'exploration de la plaie révéla lexis- 
tence d’un corps étranger : il s'agissait de la 
pointe dw couteau, qui put être extraite non 
sans difficulté, en raison de son implantation 
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solide sur la face supérieure de la septième 
vertèbre cervicale, la lame ayant pénétré dans 
l'intervalle des sixième el septième vertèbres. 
Des phénomènes méningiliques persistèrent pen- 
dant plusieurs semaines, el l'on remarqua qu'il 
y avail une coïncidence entre l'intensité de la 
céphalalgie et la diminution de l'écoulement du 
liquide céphalo-rachidien, dont l'abondance était 
assez variable ` dans l’espace de cinq semaines, 
le malade n’a pas perdu moins de 30 litres de 
liquide céphalo-rachidien. La guérison a été ob- 
tenue finalement, mais la convalescence fut 
longue. 

Au point de vue thérapeutique, j'estime que, 
quelle que soit la déperdition de liquide céphalo- 
rachidien, il ne faut pas chercher à suturer la 
plaie. Lorsqu'on parcourt les observations ana- 
logues à celle de M. Giss, qui ont été rassem- 
blées par M. Mathieu (médecin mililaire), on 
voit que, dans un cas où cette suture a été faite, 
il s’est produit des accidents assez marqués, dus 
à l'hypertension du liquide céphalo-rachidien. 

M. Routier. — J'ai pratiqué 2 fois, pour ré- 
pondre à une idée théorique de M. Abadie, une 
lrépanation du canal rachidien, à la région dor- 
Sale, dans le but de combattre une alrophie du 
nerf optique; mes deux malades ont perdu des 
quantités considérables de liquide céphalo-ra- 
chidien, bien que, chez l’un d'eux, j'eusse sulturé 
la dure-mère. 

M. Tillaux. — J'ai relaté jadis l'observalion 
d'un homme qui avait par les narines un écou- 
lement très abondant de liquide céphalo-rachi- 
dien, vraisemblablement à la suite d’une rup- 
ture de la lame criblée, consécutive à larra- 
chement d'un polype. Cette déperdition ne sem- 
blait exercer aucune influence sur létat des 
fonctions, qui étaient absolument normales. 

M. Moty (médecin militaire). — J'ai eu l'oc- 
casion d'observer un cas de méningite à la suite 
d'un coup de baïonnette dans le ñez; j'ai pra- 
tiqué une lrépanalion et laissé un drainage, 
grâce auquel l'écoulement de liquide céphalo- 
rachidien a pu se faire; je crois aussi qu'il ne 
faut pas fermer les plaies de ce genre. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 11 avril 1902. 


Grande dilatation du cœur, action dissociée 
de la digitale et rythme couplé. 


M. Merklen. — La bigéminie cardiaque, qui 
survient dans l’asystolie sous l'influence de la 
digitale, semble résulter de l'extrême dilatation 
du cœur exagérée par l'action dissociée de ce 
médicament, c’est-à-dire par le ralentissement 
cardiaque sans diurèse. Je viens d'observer 
3 cas où ce syndrome était des plus nets. Il 
s'agissait de cardiopathies valvulaires an- 
ciennes d’origine rhumatismale, avec double 
insuffisance mitrale et tricuspidienne et asys- 
tolie à prédominance hépatique. Le schéma de 
la matité cardiaque, identique chez les trois 
malades, était remarquable par ses grandes di- 
mensions, l'oreillette droite débordant de 4 à 
5 centimètres le bord du sternum, la pointe 
battant largement dans Vaisselle. C'était une 
malité irréductible qui, loin de diminuer, aug- 
menta Sous l'influence de la digitale, en raison 
du ralentissement des contractions du cœur, 
contrastant avec l'absence de toute diurèse : 
au lieu de favoriser la déplétion des cavités 
cardiaques, le médicament en exagérait la ré- 
plélion. Le rythme couplé, avec ou sans pouls 
bigéminé, se montra en même temps. 

La pathogénie de la bigéminie cardiaque est 
encore très controversée ; elle varie suivant les 
conditions anatomiques où fonctionnelles qui lui 
donnent naissance. L'explication qui convient à 
mes cas est celle qwa proposée M. Henschen : en 
raison de leur extrême dilatation et de l’atonie 
de leurs parois, les oreillettes ne se vident qu'in- 
complètement pendant la présystole; l'afflux 
sanguin qu'elles reçoivent au moment der Ia 
systole ventriculaire, par suite de l'insuffisance 
mitrale et (ricuspidienae, y détermine donc faci- 
lement un excès de pression qui incite à nou- 
veau la contractilité de leurs parois; mais il 
wen peut résulter qu'une systole avortée, une 
extra-systole, parce qu’à ce moment de la révo- 
lution cardiaque, l'excitabilité du myocarde est 
encore épuisée. Cette extra-systole, immédiate- 
ment consécutive à la systole régulière, consti- 
tue le couple de la contraction bigéminée. 
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Les causes de la grande dilatation du cœur et 
de son irréductibilité sont diverses. On pouvait 
incriminer, dans 2 de mes cas, une péricardite 
subaiguë avec Symphyse, elle-même dépendant 
d'un élat infectieux fébrile; dans l'un d'eux, le 
réin était manifestement imperméable; dans 
l'autre, il était atteint de néphrile épithéliale 
aiguë. 

Les conséquences du syndrome sont des 
plus graves. Deux de mes malades sont morts 
subitement, l'un neuf jours après l'administra- 
tion de 0 gr. 001 milligr. de digitaline cristallisée, 
l'autre douze heures après avoir absorbé un 
quart de milligramme de ce médicament, dans 
une période où il n'avait plus de bigéminie car- 
diaque apparente. Le dernier eut un rythme 
couplé durant trois Semaines, après une pre- 
mière dose de 0 gr. 001 milligr. de digitaline, 
peut-être aussi sous l'influchce d'un ictère in- 
tercurrent, cause de bradycaärdie. 

Ces faits sont à rapprocher des observations 
rapportées par M. Huchard dans son mémoire 
sur le rythme couplé et la mort par la digilale. 
Is prouvent que ce médicament peut être nuisible 
dans les grandés dilatations cardiaques : op qui 
convient, en pareil cas, c’est la médication déplé- 
tive par les émissions sanguines locales, les 
diurétiques directs, les laxatifs, enfin l’évacua- 
tion chirurgicale des œdèmes. 


Paraplégie spasmodique due à úne compression 
de la moëlle dorsäle par un endothéliome, 


M. Hirtz relate l'observation d'une femme 
de vingt-huit ans, qui fut prise il y a huit mois 
environ d’erfgourdissement au niveau des mem- 
bres inférieurs; peu à peu la station debout et 
la marche devinrent impossibles et la malade 
fut obligée de s'aliter. A son entrée à l'hôpital, 
où constata une païaplégie spasmodique com- 
plète avec exagération des réflexes rotuliens, 
phénomène des orteils et trépidation épileptoïde. 
On nota, en outre; une légère hypoesthésie de 
la moitié inférieure du corps, mais la pression 
au niveau du rachis ne déterminail aucune dou- 
leur et les sphincters étaient intacts. 

En l'absence de tout stigmate d'hystérie, d'une 
part, d'antécédents alcooliques, d'autre part, et 
aussi de toute cause de toxi-infection, on dia- 


gnostiqua une compression de la moelle par une - 


tumeur probablement bénigne, étant donnée la 
lenteur de son évolution. Une laminectonmie fut 
pratiquée sans résultat et, la malade ayant suc- 
combé quelque temps après dans le marasme, 
l'autopsic permit de constater l'existence d'un 
néoplasme intrarachidien situé à la face posté- 
rieure de la moelle dorsale, laquelle était réduite 
à l'état de bandelette. Cette tumeur ovoïde et 
facilement énucléable était constituée par un 
fibro-endothéliome; son extirpation eût été facile 
et aurait probablement assuré la survie de la 
malade si la laminectomie avait été pratiquée 
un peu plus haut. 


Sur un cas de fièvre typhoïde avec phénomènes 
spinaux. 


M. Grenet communique, au nom de M. Moi- 
zard et au sien, l'observation d'un enfant qui 
présenta, au début d'une fièvre typhoïde, des 
phénomènes méningiliques très accentués : hy- 
peresthésie généralisée, contracture douloureuse 
des muscles de la nuque, céphalée intense, signe 
de Kernig, etc. Ces accidents s’amendèrent peu 
à peu, au fur et à mesure de l’évolution de la 
fièvre typhoïde, qui fut plutôt bénigne, et le petit 
malade se rétablit complètement. La ponction 
lombaire, pratiquée à différentes reprises pen- 
dant le cours de l'affection, démontra l'absence 
d'éléments figurés dans le liquide céphalo-rachi- 
dien. 

M. Hirtz dit avoir constaté également le 

. Signe de Kernig chez un malade atteint de fièvre 
lyphoïde. 

M. Variot fail remarquer qu'à côté des cas 
de dolhiénentérie accompagnés de troubles pu- 
rement fonctionnels du système nerveux, il en 
est d’autres où ces troubles sont manifestement 
dus à des altérations des méninges. Il a observé 
un {yphoïdique qui présentait, outre de la rai- 
deur de la nuque, du trismus et une contractuïe 
presque généralisée; ce malade ayant succombé, 
l'autopsie permit de constater la coexistence des 
lésions habituelles de la fièvre typhoïde avec 
des exsudats inflammatoires des méninges, dis- 
posés sous forme de plaques opalescentes an 
niveau de la région rolandique. 


De l'emploi thérapeutique des composés 
organiques de mercure. 


M. Danlos fait observer, à propos de la ré- 
cente communication de M. Gaucher sur l'em- 
ploi du lactate neutre de mercure dans le trai- 
tement de la syphilis (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 75), que le nombre des sels organiques 
de mercure est pour ainsi dire illimité; qu'un 
grand nombre d'entre eux ont été expérimentés, 
il y a longtemps déjà, chez les syphilitiques, 
mais que jusqu'à présent aucune de ces prépa- 
rations na donné des résullats aussi satisfai- 
sants que les sels minéraux. L'orateur dit avoir 
essayé lui-même quelques-uns de ces composés 
chez des malades alteints de syphilis secondaire : 
toujours leur action s'est montrée sensiblement 
inférieure à celle des préparations communé- 
ment employées. 

M. Antony dépose, au nom de M. Billet (mé- 
decin militaire), une note sur un cas d'érythème 
scarlatiniforme fébrile d'origine malarique; le 
sang du malade, examiné à diverses reprises, 
contenait, en effet, de nombreux hématozoaires. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 


Séance du 24 mars 1902. 
Un cas de mélanosarcomes multiples, 


M. von Leyden. — J'ai eu l’occasion d'obser- 
ver une femme de quarante ans, ayant souffert, 
un an auparavant, de phlébothrombose, et qui, à 
la suite d'une période menstruelle, eut des trou- 
bles vagues (lassitude, inappétence, insomnics) 
avec amaigrissement rapide — elle perdit 
17 kil. 500 en quatre semaines —, èn même 
temps qu'elle remarquait l'apparition, à un tra- 
vers de main au-dessus de la crête iliaque 
gauche, d'une tumeur du volume d'une noisette; 
bientôt d'autres néoplasmes semblables se déve- 
loppèrent en divers points du tégument. A son 
entrée dans mon service, je constatai chez elle 
des symptômes fébriles (température à 3955), de 
la fréquence du pouls et une anémie, extrême, 
tous signes plaidant en faveur d'un état infec- 
tieux. L'examen du sang révéla de la poikilocy- 
lose, one augmentation du nombre des leuco- 
cytes avec diminution des hémalies à 1,380,000 
par millimètre cube, etc. Les urines, non albu- 
mineuses, présentèrent, vers la fin, une faible 
diazo-réaction et une indicanurie prononcée. La 
patiente succomba un mois environ après le dé- 
but de sa maladie. A l'autopsie, M. Westenhüfrer 
trouva des tumeurs extrêmement nombreuses 
dans la plupart des organes (peau, tissu cellu- 
Jaire sous-Cutané, squelette, mésentère, rate, 
reins, ovaires, ctc.), tumeurs qui, au micros- 
cope, furent reconnues pour des mélanosar- 
comes télangiectasiques, dont le point de départ 
paraissait être l'ovaire. Certaines de ces métas- 
tases (reins), formées d’un très petit nombre de 
cellules, pouvaient être considérées comme de 
nature embolique. 

L'évolution rapide de cette affection, les trou- 
bles si graves qu'elle détermina dans l’état gé- 
néral, enfin la symptomatologie et les données 
fournies par l'examen des urines, plaident, 
à mon avis, en faveur de la nature infectieuse 
de ces tumeurs (peut-être causées par des pro- 
tozoaires), bien que des essais d'inoculation aux 
animaux soient restés sans résultats. 

M. Litten déclare avoir observé un cas ana- 
logue; il croit aussi que des embolies microsco- 
piques jouent un rôle-important dans la dissé- 
minalion des néoplasies, ce qui expliquerait la 
fréquence des récidives après l'intervention 
chirurgicale. 

M. Benda fail observer que la présence 
d'embolies métastatiques dans les affections 
cancéreuses donne à celles-ci une grande res- 
semblance avec les processus infectieux. 


Quelques cas de chirurgie cérébrale. 


M. Jastrowitz, à propos de la récente com- 
munication de M. F. Krause sur ce sujet (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 106), demande à 
M. Krause s'il pense qu'on doive opérer en cas 


d'hémorrhagie méningée; il a vu survenir la 
mort au Cours d’une trépanation pour un tel 
accident. En ce qui concerne les tumeurs céré- 
brales d'origine tuberculeuse, il estime que 
l'intervention est indiquée même quand il existe 
des signes de phtisie pulmonaire, l'opération 
élant à même, en pareil cas, de prolonger l'exis- 
tence; on en peut dire autant des syphilomes 
cérébraux. 

M. A. Fränkel relate l'observation d'un 
homme qui présentait, à la Suite d’un trauma- 
tisme crânien, une parésie de tout le côté droit 
du corps, facial Compris, avec céphalées violentes 
et stäse papillaire bilatérale; la trépanation per- 
mit d'exlirper üne tumeur du volume d’un œuf 
de poule; le lendemain de l'opération, l'hémi- 
plégie droite était complète, mais cette compli- 
cation s’est améliorée depuis lors. L'orateur est 
d'avis que l'intervention n’est pas indiquée scu- 
lement dans les cas où le diagnostic est certain, 
mais doit être pratiquée toutes les fois qu'il reste 
quelque chance dé sauver le malade. 

M. Remäk croit qu'il faut nettement dis- 

tinguer, au point de vue de l'opportunité de la 
trépanation, entre les tumeurs cérébrales cl 
l’épilepsie corticale ` dans cette dernière, on 
peut se demander s'il y a réellément lieu d'opé- 
rer. A titre dexemple, il cite le fait d’un homme 
de quarante ans, atteint depuis des années de 
crises d’épilepsie partielle ze manifestant uni- 
quement par des convulsions du gros ofteil, qui 
s'étendent peu à peu à tout le membre inférieur, 
sans perte de connaissance. M. Krause inter- 
viendrait-il dans ce cas? 
Krause. — Je répondrai à M. Jas- 
trowitz que je crois l'intervention indiquée en 
cas d'hémorrhagie déterminant une augmen- 
tation notable de la pression intracränienne, 
comme c’est le cas pour les hémorrhagies de la 
méningée moyenne, qui peuvent donner lieu à 
la formation d'hématomes volumineux; par 
contre, les épanchements sañgüins diffus, dé- 
terminant des phénomènes d'irritation corti- 
cale, ne me paraissent pas nécessiter la trépa- 
nation, car ils ap résorbent spontanément dans 
la plupart des cas. 

En ce qui concerne l'épilepsie, je n'en ai opéré 
que 4 cas ayant entrainé l’idiotie : 2 de ces ma- 
lades ont guéri. Cest dire que je ne suis pas 
interventionnisie à oufrance, et que je n'aurais 
pas trépané dans le fait cité par M. Remak. 
Pour ce qui est des tubercules et des gommes 
du cerveau, je les considère comme des tu- 
meurs; les gommes me semblent d'autant plus 
justiciables du trailement chirurgical que les 
manifestations tardives graves de la syphilis ne 
sont d'ordinaire influencées ni par le mercure ni 
par l'iodure de potassium. 


Dr VILLARET. 
ET eegend 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 12 avril 1902. 
Du cancer du pénis. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, En- 
glisch a fait connaître que, d'après les statis- 
tiques des hôpitaux de Vienne, de 1892 à 1898, 
la proportion des cancers de la verge, par rap- 
port à tous les cas de cancer, est de 1.78 %; ces 
tumeurs sont le plus souvent des épithéliomas. 
Au point de vue de l’âge, c'est entre cinquante 
et soixante ans que cette localisation du cancer 
paraît le plus fréquente, mais on l'a observée 
également chez des jeunes gens, voire 2 fois au 
dessous de vingt ans. Dans 29.2 % des cas, les 
sujets atteints du cancer en question avaient eu 
autrefois un phimosis; les traumatismes parais- 
sent jouer également un rôle important dans 
l’étiologie de la maladie. Le cancer du pénis 
évolue, en général, assez rapidement (douze à 
quinze mois); il débute ordinairement à la face 
externe du prépuce ou du gland, rarement au 
niveau du fourreau cutané. L'amputation de la 
verge au moyen de lécrascur, de Panse galva- 
nique ou du couteau est jusqu'à présent le 
seul traitement de cette affection. Parmi les 
ganglions sur lesquels retentit le cancer du 
pénis, il convient de citer ceux de la région in- 
guinale, de la face antérieure de la symphyse, 
du canal crural, etc. Les récidives au niveau du 
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moignon ne sont pas rares : on en compte de 
1 à 20 % suivant le mode d'intervention opéra- 
toire; dans les ganglions, les récidives sont un 
peu moins fréquentes (de 4 à 12 %). 


Erythromélie localisée au côté gauche du corps. 


M. S. Ehrmann a présenté un malade chez 
lequel la peau de la hanche et de la cuisse du 
côlé gauche est rouge, amincie et complète- 
ment atrophiée; au niveau de la jambe du même 
côté il existe une véritable sclérodermie. On ne 
constate chez cet homme aucune modification 
de la sensibilité; il s'agit donc ici de troubles 
trophiques d’origine non pas nerveuse, mais 
sans doute vasculaire. C'est un exemple de l'af- 
fection connue sous les noms d'érythromélie, 
d'érythème angioparalytique, etc. 

M. E Lang fait observer qu'il est très rare 
que cette maladie soit localisée à un côté du 
COTPS. . 

M. J: Neumann croit qu'on peut parler ici 
d’«atrophie idiopathique de la peau »; dans cette 
affection, les corps papillaires, après un stade 
d'hypertrophie, s'atrophient in. toto, tandis que 
dans la sclérodermie il s'agit d'une prolifération 
conjonctive tirant son origine du tissu sous-cu- 
Jane, 

M. J. Weinlechner déclare avoir observé 
un cas d’atrophie cutanée très prononcée, ayant 
déterminé des contractures. 

M. E. Lang fait remarquer que les contrac- 
tures appartiennent à la sclérodermie, et non à 
l’atrophie de la peau. 

M. K. Kreïbich est au contraire d'avis que 
cette dernière peut aussi être une cause de con- 
traclures, au moins chez les sujets âgés. 

M. S. Ehrmann pense, comme M. Lang, 
que l'atrophie cutanée about jamais à la 
contracture; il n'y a dans cette affection aucune 
sclérose de la peau, lésion qui est, par contre, 
très accentuée dans la sclérodermie où elle in- 
téresse même les tendons el les os. 


Traitement prothétique de l’ensellure du nez 
par les injections de vaseline. 


Dans la précédente séance de la même Société, 
M. Fein a montré 3 sujets qui étaient atteints 
d'ensellure du nez et qu'il a traités au moyen 
des injections sous-cutanées de vaseline, selon 
le procédé de Gersuny. Pour que le résultat soit 
satisfaisant, il faut avoir soin que la vaseline 
injectée ne soit nitrop chaude ni trop liquide. 
En outre, l'orateur estime qu’il y a lieu d'en- 
foncer l'aiguille non à la racine du nez, comme 
l'a proposé M. Moskovicz, mais dans la pointe 
de cet organe, ce qui donne plus de liberté aux 
mouvements de l'opérateur. Enfin, il faut avoir 
soin que l'injection soit bien sous-cutanée, car, 
introduite dans l'épaisseur de la peau, la vase- 
line peut déterminer une réaction assez intense. 

M. Matzenauer dit que, d'après les résul- 
tats obtenus à la clinique de M. Neumann, les 
effets de ces injections sont toujours éphémères 
et qu'au bout d’un ou deux ans le nez a repris 
son aspect primitif. 

M. Ehrmann estime que si l'on a la précau- 
tion de localiser l'injection dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané, on obtient des résultats dura- 
bles; lorsque, au contraire, la vaseline pénètre 
dans l'épaisseur des muscles, ses effets ne per- 
sSistent pas, parce qu'elle est expulsée de la 
région par les contractions musculaires. 

3 Dr SCHNIRER. 


E 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de lérysipèle par la lumière rouge. 


Ily a deux ans, M. le docteur V. Bie (de Co- 
penhague), en signalant, au cours d'un travail 
sur la photothérapie, les bons effets obtenus 
depuis longtemps dans le traitement de la va- 
riole par la lumière rouge (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1893, p. 469), se demanda s’il ne convien- 
drait, pas d'essayer le même moyen contre d'au- 
tres maladies infectieuses à exanthème et, en 
particulier, contre la scarlatine et l’érysipèle. 
Un confrère allemand, M. le docteur H. Kru- 
kenberg, médecin en chef de l'hôpital de Lieg- 
nitz, ne tarda pas à mettre en pratique cette 
idée, en instituant une série d'essais de ce 
genre dans 18 cas d’érysipèle, dont 15 localisés 
à la face. Le traitement a consisté unique- 


ment dans le séjour des malades dans une 
« chambre rouge sz aménagée de façon à ne 
laisser passer que des rayons rouges et éclai- 
rée, le soir, au moyen d’une lampe analogue à 
celles dont on se sert dans les laboratoires de 
photographie. Dans les 3 premiers cas seule- 
ment, on eut, en outre, recours à des applica- 
tions de compresses imbibées d'alcool. 

Ce mode de photothérapie à paru exercer une 


influence éminemment favorable sur l'évolution: 


du processus érysipélateux, et notamment sur 
la durée de la fièvre : 7 fois l'hyperthermie 
disparut en moins de vingt-quatre heures; dans 
d’autres cas, elle ne persista que de un jour à 
deux jours et demi, et2 fois seulement elle dura 
six et sept jours. Encore importe-t-il de tenir 
compte que, dans l’un de ces derniers cas, où 
l'érysipèle était accompagné de troubles plus ou 
moins graves de l'état général (qui ont complè- 
tement fait défaut chez les autres malades), le 
traitement n'a pas pu être suivi dans toute sa 
rigueur, la patiente élant couchée dans une 
chambre à quatre fenêtres qui restéient de 
temps à autre ouvertes. Or, si la photothérapie 
en question se montre efficace à l'égard des lé- 
sions érysipélateuses, ce n'est pas en raison 
d'une action spécifique des rayons rouges, mais 
tout simplement parce que ces rayons sont les 
seuls qui n'exercent pas d'influence nuisible en 
pareille occurrence. Aussi, pour assurer le succès 
du traitement, doit-on s'appliquer à rendre im- 
possible la pénétration dans la chambre du ma- 
lade de toute autre sorte de rayons lumineux. 

Il importe, en outre, de savoir que, si la gué- 
rison obtenue par la chambre rouge est très 
prompte, elle peut n'être pas définitive, pour peu 
que la photothérapie soit interrompue trop tôt. 
La zomothérapie de la tuberculose pulmonaire 

f chez les enfants. 

Les bons effets obtenus par MM. les docteurs 
Ch. Richet, professeur de physiologie à la Fa- 
culté de médecine de Paris, et J. Héricourt, chef- 
adjoint du laboratoire de physiologie à ladite 
Faculté, dans le traitement de la. tuberculose 
expérimentale, gråce à la viande crue et au jus 
de viande (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 404 et 
1900, p. 81, 203 et 239), ont engagé M. le docteur 
A. Josias, médecin des hôpitaux de Paris, à 
essayer les mêmes moyens chez les enfants 
atteints de phtisie à divers degrés. Notre con- 
frère donne habituellement, tous les jours, le 
suc extrait de 500 grammes de viande crue de 
bœuf (100 grammes de viande fournissent de 15 à 
20 c.c. environ de suc) et 100 à 200 grammes de 
viande crue hachée. II a soin, en même temps, 
d'interdire complètement l'usage de la viande 
cuite, celle-ci, d'après MM. Richet et Héricourt, 
étant nuisible pour les tuberculeux. Les enfants 
prennent facilement le suc musculaire, soit pur, 
soit dans du bouillon froid ou tiède. 

Depuis deux ans, M. Josias a eu l'occasion de 
traiter de la sorte, à l'hôpital, 24 enfants atteints 
de tuberculose pulmonaire, pour lesquels le 


diagnostic clinique avait été confirmé soit par- 


l'examen bactériologique des crachats, soit par 
une injection de tuberculine. Les prescriptions 
susmentionnées mises à part, les petits malades 
étaient soumis au régime ordinaire de l'hôpital 
et ne recevaient aucun médicament. Sur 6 tu- 
berculeux au premier degré, 4 ont guéri et 
2 sont en voie d'amélioration; dans 6 cas de tu- 
berculose à la deuxième période, on a enregistré 
1 guérison, 2 améliorations considérables, 2 ag- 
gravations et 1 décès; enfin, sur 12 phtisiques au 
troisième degré, 1 a guéri, 2 ont été améliorés, 
4 aggravés et les 5 derniers ont succombé. Au 
total, ces 24 cas ont donné 6 guérisons, D amé- 
liorations, 6 aggravations et 6 décès. 

En se basant sur ces faits, notre confrère es- 
time que le traitement par le suc musculaire et 
la viande crue à haute dose agit d'une manière 
efficace et peut amener un arrêt dans l’exten- 
sion du processus tuberculeux tant qu'on se 
trouve en présence de lésions liées seulement à 
l'activité du bacille, de Koch. Par contre, dans 
les cas avancés avec infection mixte et intoxi- 
cation profonde de l'organisme, la zomothérapie 
resterait, le plus souvent, sans effet. Le pro- 
nostic dépend moins, d'ailleurs, de l'étendue des 
altérations pulmonaires que de l’état général du 
malade. L'augmentation rapide du poids, dès le 
début du traitement, constituerait le meilleur 
indice du réveil de la résistance organique et 
permettrait de porter un pronostic favorable. 


Les lavages de l’estomac avec une solution 
de nitrate dargent comme cholagogue. 


Un médecin allemand, M. le docteur F. Ehrlich 
(de Stettin), traite, depuis quelque temps, les cas 
graves d'angiocholite, ainsi que la cholélithiase 
(surtout compliquée d’angiocholile ou de cholé-. 
cystile), par des lavages de l'estomac avec une 
solution de nitrate d'argent. A cet effet, le pa- 
tient étant à jeun, notre confrère commence 
par laver la cavité gastrique au moyen d’eau 
chaude à 40° ou 50°, jusqu'à ce que le liquide 
revienne complètement clair. Puis on introduit 
dans l'estomac 500 c.c. d'une solution chaude 
(40° ou 50°) de nitrate d'argent à 1 % (dans 
l'eau distillée), et, après avoir laissé agir ce li- 
quide pendant trente secondes à deux minutes, 
on le retire pour recommencer la même ma- 
nœuvre une seconde fois. Enfin, on termine par 
un lavage à l’eau ordinaire chaude, qu'on a soin 
de continuer tant que le liquide conserve une 
certaine lactescence. Comme la durée totale de 
l'opération est assez longue (de dix à quinze 
minutes), il est bon d'y habituer, au préalable; 
le malade à l'aide de lavages ordinaires, de façon 
à être sûr de pouvoir mener à bonne fin l'irriga- 
tion au nitrate d'argent, car le fait d'être obligé 
de laisser dans là cavité stomacale une quantité 
plus ou moins considérable de solution argen- 
tique pourrait naturellement donner lieu à une 
intoxication grave. 

Les lavages -— qui doivent être pratiqués im- 
médiatement avant les repas — ne seraient nul- 
lement douloureux, mais en raison de l'impres- 
sion plus ou moins pénible que détermine toute 
irrigation de l'estomac, surtout chez les sujets 
nerveux, on devra espacer les séances, en lais- 
sant entre elles un intervalle d'un ou deux jours. 
Il va de soi qu'on aura soin d'instituer, en 
même temps, un régime alimentaire approprié 
(viande maigre et, de préférence, hachée, jaunes 
d'œufs, beurre frais, boissons chaudes, etc.). 

Après quelques lavages, on noterait une tu- 
méfaction considérable du foie avec aggrava- 
tion plus ou moins marquée des symptômes 
morbides; puis, le traitement étant continué, on 
verrait survenir une diarrhée bilieuse accom- 
pagnée d'expulsion de caleuls, s'il s'agit de cho- 
lélithiase; la tuméfaction de la glande hépa- 
«tique et tous les autres phénomènes anormaux 
ne tarderaient pas alors à se dissiper. 

En dehors de l’action mécanique exercée par 
le lavage de l'estomac (massage du foie) et des 
effets thermiques dus à la température de la 
solution employée, le nitrate d'argent agirait 
encore par lui-même en pénétrant dans le duo- 
dénum et en provoquant un boursouflement de 
la muqueuse de l’orifice du canal cholédoque 
avec hypersécrétion réflexe de bile, d'où tumé- 
faction du foie et, finalement, débâcle biliaire, 
Le nitrate d'argent exercerait, d’ailleurs, une 
action cholagogue, alors même qu'on l'adminis- 
trerait tout simplement par la bouche (à la dose 
quotidienne de 3 cuillerées à soupe d'une solu- 
tion à 1 %o), mais cette façon de procéder ne 
serait pas exempte d'inconvénients (goùt métal- 
lique persistant, perte d'appétit, etc.), tout en 
étant moins sûre. 


L’ichtyol contre la bronchite chronique 
chez les enfants, 


Partant de ce fait que l'ichtyol, administré à 
l'intérieur, favorise lá résorption des exsudals, 
M. le docteur W. B. Jennings, assistant du St. 
Mary's Free Hospital pour enfants, à New-York, 
a eu l'idée d'essayer ce médicament contre la 
bronchite chronique infantile, consécutive à des 
refroidissements où à une maladie infecticuse, 
telle que la rougeole, la coqueluche, etc. Notre 
confrère prescrit habituellement une potion for- 
mulée ainsi qu'il suit : 


TORUV OL are e e dréie? à ? grammes. 
Ile, CET RES Lan 0 

Sirop d'écorces d'oranges.. { ©% $ kr 
e AN SEA, 60 — 


La premiċre dose de cette mixture provoque- 
rait souvent des nausées, parfois même des vo- 
missements; mais l'enfant ne tarderait pas à 
s'habituer au remède, surtout si l’on a soin de 
ne l'administrer qu'après les repas. Toutefois, 
les nourrissons ne Supporteraient guère l'ichtyol. 
A en juger d’après les observations de M. Jen- 
nings, ce médicament amèncrait rapidement la 
guérison de la bronchite, même dans les cas re- 
belles. 


N° 17. — 23 avril 1902. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Progrès à réaliser dans le traitement mercuriel 
des accidents graves de la syphilis. 


Dans ce travail, je me propose d'étudier sur- 
tout les deux points suivants : 

Io Nécessité de traiter les accidents graves 
de la syphilis uniquement par des inigctions 
mercurielles ; 

2 Nécessité d'élever d'une manière, consi- 
dérable les doses de mercure prescrites contre 
ces accidents. 


I 


Le traitement mercuriel dans les acci- 
dents graves de la syphilis ne doit être fait 
que sous forme injections. 

Nous verrons plus loin combien la dose de 
mercure introduite dans l'organisme est impor- 
tante dans la thérapeutique des lésions syphili- 
tiques. Or, les injections sont le seul moyen que 
nous ayons à notre disposition pour administrer 
une quantité de mercure connue. La démons- 
tration en est facile, et je l'ai déjà fournie 
ailleurs (1). L'expérience thérapeutique de tous 
les jours prouve, en effet, aux dermatologistes, 
que l'effet thérapeutique des pilules de proto- 
iodure (0 gr. 10 centigr. par jour) est inférieur à 
celui d’une injection hebdomadaire de 0 gr. 10 
centigrammes de calomel, que l'effet thérapeu- 
tique de frictions à la dose quotidienne de 
6 grammes est presque toujours inférieur à celui 
de la même injection de calomel. Par suite, on 
ne peut croire un moment que le malade qui 
prend journellement 0 gr. 10 centigr. de proto- 
iodure absorbe la totalité du sel ingéré, ni que 
le sujet à qui on fait des frictions avec 6 gram- 
mes d'onguent napolitain absorbe chaque jour 
3 grammes de mercure métallique. Le premier 
serait, du reste, intoxiqué en peu de temps; 
quant au second, il le serait le jour même de 
la première friction. Et, d'autre part, nous 
ne pouvons penser que l'intestin, chez tous les 
malades, absorbe la même quantité de proto- 
iodure à ingestion égale, encore moins. que 
les frictions amènent la pénétration de la même 
quantité de mercure chez tous, à travers la 
peau ou le poumon (puisqu'une partie du mer- 
cure est absorbée par celui-ci). 

Ceci nous démontre qu'il existe un procédé, 
mais un seul, à l'heure actuelle, capable d'in- 
troduire une dose déterminée de mercure dans 
l'organisme : ce sont les injections ; 

Et ceci, en second lieu : toutes les fois qu'on 
voudra obtenir du mercure tous les effets utiles 
en évitant les effets toxiques, on ne pourra em- 
ployer d'autre procédé que les injections: 


I 


L'effet thérapeutique des injections mer- 
curielles dépend de la dose de mercure intro- 
duite dans l'organisme. 

J'ai déclaré dans un travail récent (2) que je 
n'attachais aucune importance à là nature du 
sel injecté, soluble ou insoluble, au point de vue 
de l'efficacité thérapeutique, la seule qui doive 
entrer en ligne de compte en ce moment, puis- 
que, pour tous les sels usuels, nous disposons 
de formules et de procédés d'injection qui nous 


permettent, dans les cas graves de syphilis, de 


n'attacher aucune importance aux considéra- 
lions accessoires. | 

A mon avis, l'efficacité thérapeutique d'un 
composé mercuriel dépend uniquement de la 
quantité de mercure introduite en circulation 


dans l'organisme dans un temps donné. Les . 


affirmations des auteurs sur la supériorité de 
tel ou tel composé (au point de vue de l'effica- 
cité) sont toutes contradictoires et se détruisent 
OI ORRA ee Le, D O3 D LS tg 

(1) LEREDDE. La question des injections mercurielles 


dans le traitement de la syphilis. (Rev. prat. des ma- 
ladies cutanées, 1 avril 1902, p. 12.) 


(2) LEREDDE. La question des injections mercurielles. 
(Bull, et mém. de la Soc. de thérap., 23. février 1902.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


toutes; elles s'expliquent très facilement par 
des raisons personnelles et par le désir, fort 
légitime, que chacun a de faire adopter le com- 
posé dont il a l'habitude et qu'après avoir expé- 
rimenté largement, il préfère aux autres, parce 
qu'il en a obtenu d'excellents résultats. 

On peut grouper sous forme de tableau les 
proportions de mercure contenues dans les di- 
vers composés mercuriels usuels, afin de faire 
entre eux une comparaison précise (1): 


Chlorure mercureux (calomel).. Hg?Cl? — 84.92 % 
—  mercurique (sublimé). HgCl? — 13.80 % 
Jodure mercureux............. Hg?1? — 61.16 % 
—  mercurique (bi-iodure).. Hg I? — 44.05 % 
Benzoate de mercure, s.. esee si (C6H$Co?Hg — 45.25 % 
Cyanure de mercure..,.......  (CAZRHg — 79.32 % 


La lecture de ce tableau nous montre, pour 
nous limiter aux composés habituellement em- 
ployés, que, parmi les sels solubles, le:cyanure 
et le sublimé (79 et 73 % de Hg) contiennent 
presque deux fois plus de mercure que le ben- 
zoale et le bi-iodure. Leur activité thérapeutique 
est manifestement supérieure, à doses égales, 
d'après mon expérience; leur effet toxique est 
plus intense, toujours à doses égales. Le calomel 
est, de tous les sels d'usage courant, le plus 
riche en mercure, puisqu'on a à peu près re- 
noncé à l'emploi de l'oxyde jaune. Mais ici, une 
objection se présente à l'esprit. Comment se 
fait-il que l'injection de calomel ait, d'après la 
plupart des dermatologistes, une efficacité si 
considérable, supérieure A celle des sels solu- 
bles (2) dans le traitement des syphilides re- 
belles de la peau, et même à celle de l'huile 
grise, qui permet d'injecter des doses de mer- 
cure plus élevées? Injecter 0 gr. 10 centigr. de 
calomel par semaine, C'est introduire 0 gr. 08 
centigrammes de mercure dans l'organisme. Or, 
en injectant, comme on le fait parfois, 0 gr. 015 
milligrammes de sublimé chaque jour, on intro- 
duit en une semaine la même dose de mercure, 
à quelques milligrammes près. A quoi tient la 
supériorité du calomel, si Ia nature du sel n'a 
aucune importance? 


D est facile de répondre à cetle objection | 


quand on étudie la manière dont agit le calomel 
sur l'organisme. 

Toute injection de ce sel est: suivie d’une 
réaction locale, mais également d'une réaction 
générale. La fièvre, la courbature, qui persistent 
pendant trois jours en moyenne, ne peuvent 
s'expliquer que par l’intoxication. 

On doit admettre que, durant ces trois jours, 
les trois quarts du calomel introduits dans le 
muscle sont solubilisés, peut être plus. 

Telle est pour moi l'explication, et la seule 
plausible, de l’action parfois héroïque de l'injec- 
tion de calomel : elle permet de faire passer dans 
la circulation, en un temps très court, une quan- 
tité de mercure infiniment supérieure à celle 
qu'on introduit par tous les procédés que nous 
employons d'habitude, soit peut-être 0 gr. 02 cen- 
tigrammes de mercure quotidiennement, pen- 
dant les jours qui suivent l'injection. 

Quant aux injections d'huile grise, elles ne 
provoquent ni réaction locale importante, ni ré- 
action générale; il est évident que cette prépa- 
ration, contrairement au calomel, se résorbe 
avec une très grande lenteur; je n’en veux pour 
preuve que les stomatites tardives, suivant, au 
bout d'une, deux et trois Semaines, le traite- 
ment par l'huile grise. 

Bref, on ne peut tirer argument des effets 
produits par les injections insolubles pour com- 
battre la théorie que j'ai exposée plus haut, re- 
lativement à l'importance de la dose de mercure 
introduite dans l'organisme. 

Cette question de dose doit dominer, à mon 
avis, tout le débat sur le traitement mercuriel; 


(D) Les solutions de peptone mercurique — médica- 
ment qui ne figure pas dans le tableau ci-dessus —, em- 
ployées en général, contiennent par centimètre ‘cube 
0 gr. 004 milligr. de” sublimé, ou environ 0 gr. 003 mil- 
ligrammes de ‘mercure. 


(2) On doit sous-entendre ici, Ce qui n’est jamais spé- 
cié dans les tr aites de thérapeutique : aux doses 
usuelles. 
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si la guérison des accidents syphilitiques dé- 
pend bien du mercure, elle dépend aussi; ce 
qu'on n’a pas fait remarquer, je crois, de l’action 
d'une quantité déterminée de mercure. Or, {ous 
les accidents s yphilitiques ne sont pas cu 
rables par les mêmes doses. 

IL y a plus:entre la quantité suffisant à la gué- 
rison d’un accident déterminé et la dose insuffi- 
sante, il semble qu'il n’y ait qu'un très léger 
écart, et je crois qu’on peut proposer la loi sui- 
vante : 3 

Les lésions syphilitiques, je parle des lésions 
en activilé, incurables par une quantité de 
mercure À, le sont par une quantité À + à; 
c’est-à-dire que si des accidents résistent, d’une 
manière complète, à une dose déterminée de 
mercure, il peut suffire d'augmenter cette dose 
pour les voir guérir. Et j'ajoute qu'il ne faut 
pas compter sur l'accumulation du mercure, sur 
son effet au bout d’un certain temps d’absorp- 
tion; ce qui importe, c’est la quantité de mer- 
cure apportée en vingt-quatre heures dans l'or- 
ganisme. 

Tout ceci résulte directement de l’observa- 
tion des lésions cutanées traitées par le mer- 
cure. Et voici la conséquence très grave qu'on 
en peut tirer : 

N'existe-t-il pas d’une manière commune, au 
niveau des viscères, en particulier du système 
nerveux, des lésions que l’on croit rebelles au 
traitement antisyphilitique, et qui, comme cer- 
taines lésions cutanées, guériraient par un trai- 
tement à doses plus fortes qu’on ne le fait en 
général? Ne devons-nous pas, avant de les dé- 
clarer incurables, essayer d'augmenter l'activité 
du traitement qui est fait d'une manière banale? 


II 


Ces données établies, voyons quels sont les 
progrès que l'on peut chercher à réaliser en ma- 
tière de traitement mercuriel. 

Les réflexions que j'ai faites sur ce sujet E 
eu pour point de départ une observation extré- 
mement intéressante de M. A. Robin (1). Il s'a- 
gissait d'une jeune femme atteinte d'une iritis 
syphilitique des plus graves, paraissant devoir 
entraîner la perte de la vue, qui avait résisté 
à une injection de 0 gr. 10 centigr. de calomel 
et qui guérit par des injections de benzoate de 
mercure quotidiennes de 0 gr. 05 centigr. pen- 
dant huit jours, puis de 0 gr. 03 centigr. durant 
trois semaines. 

Ce qui m'a frappé dans ce fait, c'est que le 
benzoate de mercure produisit un effet théra- 
peutique supérieur à celui du calomel, mais 
cela parce que M. Robin l'avait employé à des 
doses beaucoup plus fortes qu'on ne le fait 
d'ordinaire. Or, je n'avais jamais réfléchi à ces 
questions et je vivais de l'idée courante de la 
supériorité du calomel sur les autres sels de 
mercure, supériorité spécifique en quelque sorte, 
due à ce qu'il s’agissail de calomel et non d'un 
autre composé. A la réflexion, je fus surpris de 
voir que les auteurs parlaient de la valeur de tel 
ou tel sel, sans chercher à l'expliquer, sans dis- 
cuter même de très près la dose nécessaire au 
point de vue thérapeutique. J'admettais, comme 
tout le monde, que les injections de composés 
insolubles étaient supérieures comme efficacité 
aux injections de préparations solubles. Au- 
jourd’hui, une pareille théorie me paraît invrai- 
semblable: comment le mercure serait-il moins 
actif à l'état dissous qu'à l’état non dissous? 
Cette proposition ne peut être exacte que sous 
la forme suivante : à l'heure présente, nous em- 
ployons en injections de sels solubles des doses 
mercurielles peu élevées, en injections de com- 
posés insolubles des doses plus fortes; par suite, 
ces dernières injections sont plus actives. 

Injectons sous forme soluble des quantités 
de mercure plus considérables, nous verrons les 
injections de préparations solubles plus actives 
que celles de sels insolubles. 


() A. Rosin. (Bull, et mém, de la Soc. de thérap., 
18 déc. 1901, p. 568.) 
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Ici intervient une question fondamentale. 
Peut-être admettra-t-on, comme logiques et 
simples, les idées que j'ai exposées, mais on 
se demandera, bien certainement, si cette théo- 
rie qui conduit à élever les doses de mercure 
n’expose pas les malades à des dangers redou- 
tables. L'impression qui se dégage de l'étude du 
traitement mercuriel, exposé partout, c’est 
qu'entre les doses thérapeutiques et les doses 
toxiques il ya peu de différence, et à vouloir 
augmenter les premières, on voit apparaître le 
spectre de lhydrargyrisme, accidents buccaux 
terribles, accidents cutanés, accidents généraux. 

En y mettant quelque sang-froid, tous ces 
dangers ne paraissent pas bien grands. C'est 
une erreur de penser que les doses toxiques 
soient si voisines des doses thérapeutiques; 
cette erreur remonte à l’époque où on ne dosait 
pas le mercure, où où introduisait dans le tube 
digestif 0 gr. 10 centigr de proto-iodure sans 
se préoccuper de ce qui pouvait être absorbé, 
où on frottait la peau avec 6 grammes d’on- 
guent napolitain pour réussir à faire absorber 
quelques centigrammes de mercure métallique 
par l'organisme. Il n’est pas surprenant qu'on 
ait observé de temps à autre des accidents 
graves. 

Mais nous avons vu que M. Robin a pu injec- 
ter à une malade une dose quotidienne de 
0 gr. 05centigr. de benzoate de mercure (0 gr. 022 
milligrammes de Hg) pendant huit jours sans 
accident. M. Lemoine a déclaré au Congrès de 
médecine de Toulouse (Voir Semaine Médi- 
cale, 1902, p. 127) qu'il avait guéri des tabé- 
tiques et des paralytiques généraux en leur in- 
jectant chaque jour de 0 gr. 06 à 0 gr. 08 centigr. 
(0 gr. 036 milligr. de Hg) de benzoate de mer- 
cure; et M. Lépine a dit à son tour avoir injecté 
0 gr. 06 centigr. de bi-iodure par jour à certains 
syphilitiques (0 gr. 026 milligr.). Or, ni l'un ni 
l'autre n'ont fait mention d’actidents quelcon- 
ques. 

Les doses de calomel qu'on injecte communé- 
ment (0 gr. 10 centigr. par semaine, soit 0 gr. 
084 milligr. de Hg) sont bien inférieures à 
celles que je viens d'indiquer (j'ai dit plus haut 
qu'à mon avis l'injection de calomel était suivie 
d'une résorption intense pendant les deux ou 
trois premiers jours, ce qui explique son action 
curative considérable); je dois rappeler que les 
premiers auteurs qui ont recommandé les injec- 
tions de calomel ont prescrit jusqu'à 0 gr. 15 et 
0 gr. 20 centigr. de ce sel par semaine (0 gr. 12 
et 0 gr. 16 centigr. de Hg). 

Ces quantités de benzoate, de bi-iodure, de ca- 
lomel sont très supérieures aux doses que nous 
employons tous les jours en injections. Je ne 
parle ni des frictions ni de l'ingestion, puis- 
que, comme je l'ai fait remarquer déjà, nous 
ne savons pas en prescrivant des frictions ou 
des pilules quelle proportion de mercure le ma- 
lade absorbera réellement. 

Les syphiligraphes manient donc le mercure 
à doses faibles. La grande majorité des lésions 
cutanées guérissent, en effet, sous l'influence 
de 0 gr. 10 et même de 0 gr. 05 centigr. de proto- 
iodure chaque jour, d'une cuillerée à bouche de 
liqueur de Van Swieten, de frictions à la dose 
de 4 grammes par jour, d'une injection quoti- 
dienne de 0 gr. 01 centigr. (0 gr. 008 milligr. en 
Hg) de cyanure ou même de 0 gr. 01 centigr. 
(0 gr. 0045 décimilligr. en Hg) de benzoate, voire 
même de 0 gr. 004 milligr. de bi-iodure suivant 
la formule de M. Panas (0 gr. 0017 décimilligr. 
en Hg)! Nous avons pris l'habitude de pres- 
crire le mercure à ces doses. S'il s'agit de lé- 
sions viscérales, graves ou rebelles, on ordonne 
sans réflexion, par tradition, des frictions à la 
dose de 40u 6 grammes d'onguent napolitain par 
jour (? en Hg) ou des injections de sels solubles 
aux doses que nous avons indiquées plus haut 
et qui suffisent à guérir les lésions cutanées que 
nous observons journellement, mais ne suf- 
fisent pas à les guérir toutes. Et les neurolo- 
gistes, dans le traitement des lésions graves, 
rebelles, se guident sur les bases adoptées par 
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les dermatologistes pour le traitement de lé- 
sions cutanées faciles à guérir. 

Il faut cependant penser que, lorsqu'il s'agit 
de lésions viscérales, nous devons chercher à 
agir autrement que lorsque nous avons à traiter 
des lésions cutanées, celles-ci n'ayant aucune 
gravité immédiate alors que, celles-là étant sou- 
vent des plus graves, nous devons toujours 
agir de telle manière que, dans le moindre 
temps possible, nous amenions leur résolu- 
lion complète. S'agit-il d'accidents cérébraux 
ou spinaux? Une question d'heures a son im- 
portance, puisque à un moment donné l'oblité- 
ration d'un vaisseau peut être irrémédiable, et 
déterminer un ramollissement. Et la question 
de doses a aussi son importance, car il existe 
dans le cerveau et la moelle des lésions qui, 
comme certaines manifestations cutanées, sont 
rebelles à des doses insuffisantes. 

Je viens de dire que les doses de mercure 
que nous employons presque toujours ont été 
déterminées en se réglant sur les quantités 
qui suffisent à guérir des accidents bénins de 
la peau. Je puis indiquer une autre raison. 
Tous les syphiligraphes, en prescrivant le mer- 
cure, ont cherché et cherchent à éviter la sto- 
matite mercurielle, accident pénible pour le 
malade et pour le médecin, et qui oblige à sus- 


- pendre lé traitement. 


Il n’est pas douteux que la quantité de mer- 
cure absorbée joue un rôle dans le dévelop- 
pement de la stomatite : tel patient qui sup- 
porte, sans accident buccal, une dose déterminée 
ne peut supporter une dose plus forte. Mais 
nous savons également ceci : i 

La stomatite hydrargyrique dépend essen- 
tiellement de l'état de la muqueuse buccale. 
Tel sujet tolérera sans stomatite une dose éle- 
vée de proto-iodure; tel autre ne supportera pas 
une dose beaucoup plus faible. Même observa- 
tion pour les frictions et pour les injections, 
qu'il s'agisse de sels solubles ou insolubles. Les 
individus qui ont les dents et les gencives 
en bon état, nettoyées par un dentiste S'il 
existe le moindre doute sur l’élat de la den- 
tition au début du traitement, et qui pren- 
nent pendant celui-ci les soins de propreté 
minutieuse indispensables, peuvent suppor- 
ter des doses très élevées de mercure sans 
stomatite. i 

La stomatite mercurielle peut même être évi- 
tée lorsqu'on emploie le mercure à doses plus 
élevées; certainement elle aura d'autant plus de 
chances de se produire que les doses seront plus 
fortes, mais lorsqu'il sera indiqué d'y avoir re- 
cours, les précautions nécessaires seront prises 
avec une rigueur excessive, de façon à ne pas 
être obligé d'interrompre le traitement. 

Le seul critérium que Ton doive adopter pour 
déterminer les doses maxima de mercure est 
fourni par les signes de l’intoxication mercu- 
rielle : la fièvre, la courbature, l'affaissement 
— phénomènes qui suivent assez souvent l'injec- 
tion de 0 gr. 10 centigr. de calomel —, c'est-à-dire 
l'apparition d'accidents qu'on peut craindre plus 
graves que les manifestalions spécifiques contre 
lesquels on doit lutter (1). 


IV 


De ce qui précède, on peut tirer déjà quel- 
ques conclusions pratiques et proposer de mo- 
difier le traitement des accidents graves de la 
syphilis, d'élever les doses, d'augmenter les 
quantités de sels solubles ou de calomel intro- 
duites dans l'organisme. 

On pourra, comme MM. A. Robin et Lemoine, 
employer le benzoate de mercure aux doses 
quotidiennes de 0 gr. 05 à 0 gr. 08 centigr., ou 
comme M. Lépine le bi-iodure à la dose de 


(D) I faut, bien entendu, éliminer les cas où le ma- 
lade présente une sensibilité anormale au mercure (hy- 
drargyrie cutanée, par exemple), et ceux où l'état des 
vaisseaux ou du rein fournit une contre-indication à 
l'emploi de doses qui, à la limite de la toxicité pour 
un individu normal, deviennent toxiques par suite de 
conditions pathologiques. 
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0 gr. 06 centigr. Préfére-t-on se servir de su- 
blimé ou de cyanure, on se rappellera que ces 
sels contiennent plus de mercure, et doivent 
être administrés à doses presque moitié moin- 
dres que le bi-iodure ou le benzoate. J'ai ré- 
cemment prescrit le cyanure à la dose quoti- 
dienne de 0 gr. 03 centigr. 

En principe, lorsqu'on voudra donner le mer- 
cure à des doses aussi fortes que celles que je 
viens d'indiquer, il sera préférable de pratiquer 
des injections de sels solubles, puisqu'il sera 
facile d'arrêter l'absorption du mercure s'il 
existe une stomatite ou des phénomènes géné- 
raux d’origine toxique, ou si l'état urinaire est 
modifié par le traitement de manière à obliger 
de suspendre celui-ci. Cependant, je ne serais 
pas étonné qu'on trouvât un précieux avantage 
à employer le calomel à la dose où on le prescri- 
vait autrefois, de 0 gr. 15 ou 0 gr. 20 centigr. 
par semaine. Mais, au lieu de pratiquer une in- 
jection hebdomadaire, on pourrait en faire, par 
semaine, deux de 0 gr. 07 ou 0 gr. 10 centigr. 
chacune. On mettrait ainsi à profit l'action 
brusque, brutale du calomel, et il est certains 
cas, dans le tabes, par exemple, où il y aurait 
en principe avantage à faire de cette façon les 
injections de composés insolubles, les injections 
de préparations solubles constituant: pour les 
malades un mode de traitement réellement 
onéreux. 


y 


Examinons maintenant quelles sont les indi- 
cations du traitement mercuriel à doses inten- 
sives. 

Il est évident que, dans tous les cas où les 
accidents syphilitiques sont curables par les 
doses habituelles, nous devons continuer à les 
employer. Mais nous devons employer des doses 
plus élevées : a) lorsque le mercure est admi- 
nistré comme moyen de diagnostic; ceci n’a pas 
besoin d’être expliqué; b) quand il est démon- 
tré que les doses courantes ne sont pas cura- 
tives; ¢) toutes les fois que, étant dans Vigno- 
rance de la dose nécessaire, nous aurons à 
trailer un malade présentant des accidents 
qui doivent étre guéris rapidement et com- 
plètement, autrement dit, lorsqu'une dose nor- 
male pourrait être insuffisante pour empêcher 
des désordres irréparables. Ces règles posées, 
nous devons les justifier en entrant dans quel- 
ques détails et chercher à quels cas elles s'appli- 
quent. 

1° Un malade offre des accidents cutanés, tels 
que lésions palmaires et plantaires, lésions tu- 
berculo-gommeuses à progression excentrique, 
ou encore des accidents linguaux d'origine sy- 
philitique. Ces manifestations sont rebelles au 
traitement mercuriel ordinaire; il y a indica- 
tion à élever les doses. En général l'injection de 
0 gr. 10 centigr. dé calomel suffira; si on veut 
faire des injections de sels solubles, on aura 
recours au sublimé ou au cyanure (0 gr. 02 cen- 
tigrammes au moins), ou au benzoate (à la dose 
de 0 gr. 04 centigr.), au lieu de s'en tenir, 
comme on le fait d'habitude, aux injections de 
0 gr. 01 centigr. de cyanure ou de benzoate 
chaque jour. Si les lésions résistent, on pourra 
même élever davantage ces doses. On pourra 
agir de même pour des accidents profonds, tels 
que lésions osseuses, articulaires. 

Bref, lorsque la question de temps est de se-, 
cond ordre, ce n’est qu'après avoir donné le 
traitement aux doses habituelles qu'on arrivera 
aux doses fortes. 

20 Mais dans les lésions du système nerveux, 
nous devons d'emblée employer le mercure à 
dose maxima; d'abord dans les manifestations 
que tout le monde reconnait comme syphili- 
tiques, puisque, je le rappelle, i} s'agit d'in- 
leyvenir a doses suffisantes pour que des 
accidents graves ne se produisent pas, el non 
d'attendre que ces accidents se soient pro- 
duits pour S'apercevoir qu'on n'a pas agi 
avec assez l'énergie. 

Les doses maxima devront être également 
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employées dans le tabes, la paralysie générale 


et les autres affections du système nerveux que. 


M. Fournier a appelées parasyphililiques. Ce 
n'est pas ici le moment de revenir sur une dis- 
cussion que j'ai portée ailleurs (1); je rappelle 
seulement que le tabes et la paralysie générale, 
entre autres affections a parasyphilitiques », sont 
pour moi des affections syphilitiques et curables 
par le mercure, à condition que le traitement 
soit institué d'assez bonne heure et à doses 
suffisantes. La discussion qui vient d'avoir lieu 
au Congrès de Toulouse (2) a entièrement con- 
firmé mes idées, et le terme «affections para- 
syphilitiques » n’y a pas trouvé de défenseurs. De 
nouveaux cas de guérison du tabes et de la pa- 
ralysie générale y ont été apportés (Lemoine, 
Cassaët). 

Parmi les insuccès du traitement mercuriel 
dans ces maladies, il en est qui sont dus : à) à 
ce que peut-être toutes les paralysies générales, 
tous les tabes ne sont pas d'origine et de nature 
syphilitiques; b) à ce que, dans les tabes el les 
paralysies générales d'origine et de nature sy- 
philitiques, nous intervenons souvent, je dois 
dire presque toujours, trop tard. Et comme, par 
une tendance d'esprit que je ne puis absolument 
comprendre, les neurologistes et même les sy- 
philigraphes cherchent à mettre surtout en évi- 
dence les insuccès et les inconvénients du traite- 
ment, on en arrive à dire qu'on ne peut guérir 
un tabétique ou un paralylique général par le 
mercure, alors que les observalions de guérison 
existent de Lous les côtés (3). 

Mais, surtout, je crois que parmi les causes 
d'échec du traitement mercuriel dans le tabes 
et la paralysie générale, il faut faire figu- 
rer fréquemment en ligne de compte un traite- 
ment insuffisant. M. G. Ballet a prononcé, au 
Congrès de Toulouse; une phrase qui doit être 
mise en vedette : « Nous n'avons pas de succès 
dans le tabes et la paralysie générale que nous 
traitons par les procédés de traitement mercu- 
riel, j'entends par ceux que les syphiligraphes 
nous indiquent.» Une enquête que j'ai faite sur 
ce sujet parmi les neurologistes, m'a appris que 
presque tous recouraient encore aux frictions, 
procédé que les syphiligraphes emploient déjà 
beaucoup moins. É 

Eh bien, j'affirme que pratiquer des frictions 
quotidiennes avec 4 grammes d'onguent napoli- 
tain, chez un malade atteint d'accidents nerveux 
syphilitiques, c'est instituer un traitement insuf- 

‘fisant, et ce traitement est surtout insuffisant 
lorsqu'il s'agit de lésions syphilitiques diffuses, 
comme le sont celles du tabes et de la paralysie 
générale. Dans ces affections, Je mercure ne 
doit être prescrit qu'en injections; en principe, 
on emploiera des doses de 0 gr. 03 ou 0 gr.04 cen- 
ligrammes de sels forts (cyanure ou sublimé), 
de O0 gr. 06 à 0 gr. 08 centigr. de sels faibles 
(benzoate ou bi-iodure), ceci sous la réserve qu'on 
utilisera peut-être dans l'avenir des moyens en- 
core plus énergiques. On pourra encore essayer 
de faire chaque semaine deux injections de calo- 
mel de 0 gr. 07 ou 0 gr. 10 centigr. chacune (4). 


Toutes les modifications que l'on peul appor- 
ter au traitement mercuriel ne sont pas signa- 
lées dans ce qui précède. Des réflexions que 
j'ai exposées, on pourrait tirer encore quelques 
conséquences. Ainsi, l'action remarquable du 


() LEREDDE. Sur les affections dites parasyphilitiques. ` 


(Bull. de la Soc. française de dermatol. et syphiligr., 
6 février 1902, et Semaine Médicale, 1902, p. 53.) — 
Guérison d'un cas de tabes par les injections de calo- 
mel. (Bull. de la Soc. française de dermatol. et syphi- 
ligr., 6 mars 1902, et Semaine Médicale, 1902, p. 84.) 


(2) Sur le diagnostic et le traitement des affections 
parasyphilitiques, (Semaine Médicale, 1902, p. 127.) 


(3) J'appelle guérison l'arrêt de la maladie, la non- 
apparition définitive de nouveaux accidents; je n’exige 
mème pas, pour employer ce terme, la rétrocession, 
fréquente cependant, de symptômes dont certains sont 
de telle nature qu'ils ne peuvent rétrocéder. 


(4) Ces doses, comme toutes celles que j'ai indiquées 
dans cet article, sont Calculées pour l'homme adulte, 
vigoureux et sain. Il faut, en principe, chez la femme 
lès réduire d'un quart environ. 


calomel avec des doses assez faibles de mer- 
cure pourrait conduire à faire une seule injec- 
tion d'un sel soluble à dose très élevée, puis à 
attendre l'élimination du mercure pour recom- 
mencer. La question des injections inlravei- 
neuses devra être reprise, les doses employées 
par M. Abadie ne permettant pas de juger de 
la supériorité de la méthode en elle-même. 

Mais nous arrivons ici à des procédés qui 
ne seront peut-être usités qu'à titre exceptionnel 
et dans des accidents tout à fait anormaux. 
Pour lé moment, qu'il suffise, comme conclu- 
sion, de dire qu'on peut manier le mercure 
beaucoup plus énergiquement qu'on ne le fait 
en général, sans danger réel pour le malade, 
dans les accidents syphilitiques graves, et qu'on 
obtiendra sans doute ainsi des résultats qu'on 
ne pouvait obtenir autrefois. 

Dr LEREDDE (de Paris). 


ben 
MÉDECINE PRATIQUE 


Un procédé perfectionné de percussion, 


Bien que la percussion soit, depuis environ 
un siècle, devenue d'un emploi journalier, il 
n’en reste pas moins que cette méthode d'explo- 
ration laisse parfois à désirer au point de vue 
de la précision. La percussion instrumentale 
donne, il est vrai, des résultats acoustiques su- 
périeurs à ceux qu'on obtient en pratiquant la 
percussion digitale; mais sans compter que, 
seuls, les doigts peuvent apprécier des modifi- 
cations délicates de la résistance ou de l'élasticité 
des parties, il importe encore de noter que le 
plessimètre ne se laisse pas appliquer partout. 
Quoi qu'il en soit, d'ailleurs, des avantages et 
des inconvénients respectifs de ces deux procé- 
dés, il est certain que ni Pun ni l’autre ne per- 
mettent, par exemple, de définir d’une facon 
tout à fait précise les limites inférieures du pou- 
mon gauche. D'autre part, des altérations pul- 
monaires peu étendues en surface ou tout à fait 
superficielles échappent facilement à la percus- 
sion telle qu'on la pratique d'habitude; il en 
est de même pour des épanchements pleuraux 
mesurant moins de 400 c.c., ainsi que pour des 
cavernes peu volumineuses ; enfin, On sait com- 
bien il est difficile de délimiter la malité car- 
diaque et obtenir des renseignements exacts 
en percutant des organes pleins, formant une 
masse solide, tels que le foie ou la rate. 

Cela étant, un médecin hongrois, M. le doc- 
teur J. Plesch (de Budapest), a cherché à per- 
fectionner la technique de la percussion digi- 
tale. Au lieu d'appliquer sur la partie à percuter 
un ou plusieurs doigts de la main gauche à 
plat, comme on le fait habituellement, notre 
confrère ne touche la surface à explorer 
qu'avec la pulpe d'un doigt recourbé à angle 
droit au niveau de l'articulation entre la pha- 
lange et la phalangine et maintenu fortement 
en extension dans la jointure entre la seconde 
et la troisième phalange; quant aux autres 
doigts et à la portion métacarpienne de la main 
gauche, ils restent étendus parallèlement à la 
partie explorée, séparés de celle-ci par la lon- 
gueur des deux dernières phalanges du doigt 
sur lequel on percute. On peut, du reste, se ser- 
vir à cel effet de n'importe quel doigt, suivant 
les dimensions, la conformation et le relief ou 
la dépression de la région à examiner. La per- 
cussion doit être pratiquée à l’aide du médius 
de la main droite et dans l'axe des deux der- 
nières phalanges du doigt intercalé, c'est-à- 
dire que le médius doit venir frapper l'épi- 
physe inférieure de la première phalange. Il 
importe que la main gauche ne soit en contact 
avec la partie à explorer que par l'extrémité 
d'un doigt et que la phalangine et la phalan- 
gelle de ce doigt, soigneusement étendues, 
forment bien un angle droit (et non pas un 
angle obtus) avec la phalange. E 

Ce procédé présenterait l'avantage de fournir 
des renseignements beaucoup plus précis que 


n'en donne la percussion ordinaire, les vibra- 
tions se propageant ici directement dans le sens 
vertical et très peu en surface, tandis que la 
main appliquée à plat sur la région à percuter 
ne fait qu'en atténuer la tonalité. Aussi, à en 
juger d’après l'expérience de M. Plesch, qui a 
vérifié par la radioscopie les résultats obtenus 
de la sorte, le procédé en question permettrait 
de délimiter d'une façon très exacte les viscères 
thoraciques et abdominaux, et notamment les 
rapports qui existent entre les poumons, d’une 
part, et le cœur, l'estomac, la rate et le foie, 
d'autre part. On pourrait également de cette 
façon déceler des lésions pulmonaires d’une 
étendue inférieure à 4 centimètres (dans la tu- 
berculose au début, par exemple). Enfin, la per- 
cussion, telle que la pratique: notre confrère, 
semble aussi appelée à rendre de bons services 
pour le diagnostic des tumeurs abdominales, 
l'exploration à l'aide d'un seul doigt étant de 
beaucoup moins pénible pour les malades. que 
la percussion avec la main appliquée à plat. 


L’urobilinurie de la grossesse et ses rapports 
avec la mort du foctus. 


M. le docteur C. Merletti, privatdocent, et 
assistant de M. le docteur E. Truzzi, professeur 
de clinique obstétricale et gynécologique à la « 
Faculté de médecine de Padoue, a observé, au 
cours de recherches sur l’anémie pernicieuse 
progressive chez les femmes enceintes, une 
urobilinurie intense dans un cas de mort intra- 
utérine du fœtus. Notre confrère a été, dans la 
suite, à même de se convaincre, par de nom- 
breuses analyses, que, pendant les trois der- 
niers mois de la grossesse, le spectroscope décèle 
toujours, dans les urines, deux ou trois fois plus 
d'urobiline qu'à l’état normal, et cela en l'ab- 
sence de tout symptôme morbide. Une cons- 
tatation analogue a été faite par M. le docteur 
Dialma Ferrari, sur 10 femmes enceintes, à la 
clinique obstétricale de la Faculté de médecine 
de Parme. 

Mais, à côté de cette urobilinurie en quelque 
sorte physiologique de la grossesse, il en exis- 
terait une autre, beaucoup plus marquée, qui 
serait liée à la mort du fœtus. En dehors du 
cas susmentionné d'anémie pernicieuse, M. Mer- 
letti a eu l'occasion d'observer cette wrobilinu- 
rie pathologique dans 4 faits : 2 fois au cours 
du cinquième mois de la grossesse, 1 fois pen- 
dant le sixième mois et 1 autre fois au sep- 
tième mois. Chez toutes les femmes en ques- 
tion, tant que le fœtus mort séjournait dans 
l'utérus, rurine contenait des quantités consi- 
dérables d'urobiline, de sorte qu'on pouvait 
mettre ce pigment en évidence non seulement 
à l’aide de l'analyse spectrale, mais aussi par 
le procédé de fluorescence, qùi consiste, comme 
on le sait, à additionner l'urine de chlorure de 
zinc ammoniacal. Après la délivrance, celte 
urobilinurie ne tarda pas à s'atténuer progres- 
sivement pour revenir, au bout de cinq à dix 
jours, à son taux normal. ° : 

En se basant sur ces faits, notre confrère es- 
time que l’exagération de l « urobilinurie de la 
grossesse » aurait une valeur diagnostique au 
point de vue de la mort du produit de la concep- 
tion. Bien que la chose demande encore à être 
vérifiée sur un plus grand nombre de cas, elle 
wen méritait pas moins d'être signalée. 


Un signe précoce de la pleurésie avec 
épanchement. 


D'après un médecin russe, M. le docteur 
B. G. Prjevalsky (de Kharkov), l'épanchement: 
pleurétique se traduirait, dès le début, par un 
signe particulier qui consiste dans un rétrécis- 
sement, avec augmentation de résistance, des 
espaces intercostaux du côté atteint. Dans les 
19 cas (dont 14 pleurésies séro-fibrineuses et 
5 pleurésies purulentes) où notre confrère a eu 
l'occasion d'examiner soigneusement le thorax 
des malades, à la période précoce de l'affection, 
ce signe n'a jamais fait défaut. Il serait--parti- 
culièrement net chez les enfants, 
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Le rapprochement des côtes entre elles dans 
la moitié du thorax qui renferme l’exsudat 
pleural présenterait une certaine analogie avec 
les contractures musculaires des extrémités, 
qu'on observe au cours des phlegmasies articu- 
laires et qui donnent lieu à des attiludes fixes 
des membres. Dans les épanchements pleuréti- 
ques, il s'agirait également d'une sorte Tatti- 
tude fixe des côtes, qui ne serait qu'une con- 
tracture réflexe, à moins qu'on n'admette la par- 
ticipation directe des muscles intercostaux in- 
ternes au processus inflammatoire de la plèvre. 


E 
VINGTIÈME CONGRÈS ALLEMAND 


DE MÉDECINE INTERNE 


Tenu à Wiesbaden du 15 au 18 avril 1902. 


Le diagnostic et le traitement de l’uleère 
de l'estomac. 


M. Ewald (de Berlin), rapporteur. — Je me 
limiterai, dans ce rapport, à l'étude de l’ulcère 
gastrique au point de vue du diagnostic, laissant 
à mon co-rapporteur le soin de traiter le côté 
thérapeutique de la question; mais, auparavant, 

» qu'il me soit permis de dire en passant que l'opi- 
nion de M. W. van Ijzeren, qui tend à admettre 
que la cause de l’ulcère de l'estomac est à cher- 
cher dans un spasme du pylore (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 15), me paraît très invrai- 
semblable; dans la plupart des cas, ce spasme 
manque complètement; je crois qu'il y a ici 
confusion entre la cause et l'effet, car nous 
savons que l’hyperacidité du suc gastrique pro- 
duit un spasme parfois permanent du pylore, 
même en l'absence de tout ulcère. 

Le diagnostic trouve peu d'éléments utiles 
dans les données statistiques. Pour ma part, 
j'ai eu l’occasion d'observer 1,080 cas d'ulcère 
gastrique dans les dix dernières années. En 
classant ces faits d’après le sexe et l'âge, j'arrive 
à peu près au même résultat que les autres 
auteurs. Je puis en dire autant pour la mor- 
talité. 

En ce qui concerne les signes physiques de 
l'ulcère, je ne crains pas d'introduire la sonde, 
afin d'étayer un diagnostic hésitant; mais je 
-Mm'abstiens en général du cathétérisme dans les 
cas qui ne prêtent pas au doute. En présence 
d'hémorrhagies profuses, cependant, j'estime 
que l'introduction de la sonde et l'irrigation de 
la muqueuse avec de l’eau glacée sont indiquées, 
mais c’est alors dans un but thérapeutique. 

J'ai été frappé du grand nombre de sujets at- 
teints d'ulcère qui n'offrent pas d'hyperacidité. 
J'ai trouvé le suc hyperacide dans 341 % des 
cas, d’acidité normale dans 56.8 %, hypoacide 
dans 9 %. J'ai noté plusieurs fois de grandes 
fluctuations dans le degré de l'acidité, que j'ai 
vu varier entre 28 et 44, 36 et 78, 38 et 54, 29 et 
75, etc. Ge point est d'une grande importance 
pour les cas où l’ulcère se transforme en cancer. 
L'acide lactique a toujours manqué chez mes 
malades. Les bacilles longs faisaient souvent 
défaut. 

Le suc gastrique de nombre de mes patients 
renfermait du sang, sans que les vomissements 
fussent sanguinolents et sans que le contenu de 
l'estomac possédàt des caractères particuliers. 
Des hématémèses furent constatées 203 fois 
sur 364 (125 hommes et 78 femmes). La valeur 
de ce symptôme pour le diagnostic différentiel 
est très grande, mais il faut bien s'assurer que, 
dans le cas particulier, la perte sanguine n'a 
pas une autre origine. Je note particulièrement 
trois causes d'erreur : les hémorrhagies mens- 
truelles vicariantes, les hémorrhagies dues à 
un grave processus septique, les hémorrhagies 

.parenchymateuses. 

Je ne puis reconnaître aux ér'osions hémor- 
rhagiques la valeur d'une entité morbide. Mes 
observations et mes recherches prolongées, 
particulièrement sur le suc gastrique obtenu au 
moyen de la sonde et sur les lambeaux de mu- 
queuse trouvés dans l'eau ayant servi aux la- 
vages, me portent à admettre qu'il s’agit là de 
lésions accessoires sans importance et guéris- 
sant rapidement, ou bien de débuts d’ulcères 
ronds qui évoluent plus tard de la manière ha- 
“bitüélle. 


Depuis vingt ans, nous n'avons fait aucun 
progrès au point de vue du diagnostic de locali- 
sation de l'ulcère gastrique. Nous ne pouvons 
émettre à cet égard que des suppositions, sauf 
quand nous trouvons une tumeur du pylore, les 


‘autres symptômes permettant d'admettre un ul- 


cère rond. Le diagnostic différentiel doit en- 
visager : Ir le spasme pylorique; 2 une hyper- 


trophie musculaire ou une tumeur cicatricielle; ` 
‘3° um néoplasme cancéreux. 


Il est des cas où il est’ matériellement impos- 
sible de.juger avec certitude, même après un 


‘examen histologique minutieux, s'il s'agit de 


lésions bénignes ou bien d'un processus malin. 
J'ai vu deux malades chez lesquels, un rétrécis- 
sement d'apparence bénigne ayant été extirpé ct 
l'examen microscopique n'ayant pas révélé de 
tissus cancéreux, il se développa quelques an- 
nées plus tard un cancer. J'ai déjà fait remar- 
quer que les tumeurs malignes se propagent 
dans la muqueuse et la sous-muqueuse bien au 
delà de leur limite apparente; celte particularité 
augmente les difficultés de l'opération radicale. 

Les douleurs, dans l'ulcère rond, sont loin 
d'être toujours typiques, surtout dans les cas à 
évolution chronique, où elles sont facilement 
confondues avec des gastralgies provenant 
d'autres causes; il faut signaler particulière- 
ment les gastralgies que l’on observe dans le 
premier stade de la phtisie ou bien dans le 
tabes (période préataxique). Je tiens à attirer 
aussi l'attention sur les hernies de la ligne blan- 
che; j'ai constaté à plusieurs reprises qu’elles 
peuvent entrainer des erreurs de diagnostic, et 
que des douleurs attribuées à un ulcère rond 
disparaissent parfois à la suite de l'opération 
de la hernie. 

L'amaigrissement et le facies cachectique 
sont relativement rares dans l’ulcère de l'esto- 
mac; on les observe seulement chez les sujets 
nerveux, ou bien chez des individus gras, qui 
ont réduit leur nourriture par crainte des dou- 
leurs. L'amaigrissement peut alors rendre le 
diagnostic malaisé. 

L'hypertrophie des ganglions Ilymphatiques 
n'a qu'une valeur très secondaire. L'état de la 
langue est plus important; dans l’ulcère de l'es- 
tomac, la langue est d'habitude humide, rouge, 
peu ou pas du tout chargée. 

Les complicatiohs de l'ulcère gastrique peu- 
vent être la source de grandes difficultés. La 
perforation dans la cavité abdominale est d'or- 
dinaire facile à diagnostiquer ; pourtant j'ai été 
induit en erreur par une perforation de l'appen- 
dice accompagnée d'une grave hémorrhagie gas- 
trique. Nous ne possédons aucun moyen de re- 
connaître s’il y a menace de perforation. L'opé- 
ration offre d'autant plus de chances de succès 
qu’elle est faite plus tôt; mais les difficultés opé- 
ratoires peuvent être énormes si l'ulcère est 
étendu, et si la perforation se trouve au centre 
d'une large ulcération. 

Parmi les complications « chroniques » de 
l’ulcère, nous pouvons citer l'estomac en sa- 
bliér; outre les symptômes habituels (impos- 
sibilité de retirer une grande partie de leau 
injectée, gargouillements limités à la partie py- 
lorique, gonflement d'un seul côté après l'insuf- 
flation d'air), le diagnostic peut être facilité par 
l'usage d'un ballon de caoutchouc, ayant la 
forme de l'estomac et que l'on gonfle d'air une 
fois qu'il est en place; ce ballon ne distend que 
la partie cardiaque de l'estomac, tandis que 
l'insufflation dilate l'estomac tout entier. 

Il nous est souvent impossible de savoir si 
l'ulcère a retenti sur les organes voisins; d'au- 
tres fois, au contraire, les symptômes sont évi- 
dents (perforation dans la plèvre, dans le pé- 
ricarde, abcès sous-phrénique, perforation dans 
le gros intestin, etc.). Ges lésions secondaires 
peuvent être prises pendant des années pour 
des névroses fonctionnelles; c’est le cas, notam- 
ment des adhérences périgastriques. Le dia- 
gnostic se basera sur l'anamnèse (ulcère rond 
floride), sur les douleurs toujours localisées au 
même point, que la production d'acide chlorhy- 
drique soit augmentée ou diminuée; sur l'exis- 
tence de vomissements réguliers sans gastrec- 
tasie. L'intervention chirurgicale a souvént 
guéri ces malades, qui jadis passaient pour 
nerveux ou bien étaient considérés comme al- 
teints d'hyperchlorhydrie ou de gastrosucor- 
rhée. Chez des personnes jeunès, chlorotiques, 
lé diagnostic est fréquémméent impossible; on 
essaiera alors lé traitement de l'uléère d'estomac 
dont les effets, insignifiants en cas de nervo- 


sisme, sont démonstratifs s'il s’agit d'une lésion 
organique. 

Je n'insisterai pas sur la différenciation de 
l'ulcère pylorique d'avec l’ulcère duodénal, les 
processus inflammatoires des voies biliaires 
(calculs, tumeurs, elei. Je ferai seulement re- 
marquer que dans tous ces cas, l'estomac n'étant 
pas en cause, le suc gastrique est d'habitude 
normal. D'ailleurs, les névralgies réflexes peu- 
vent être ici de grande valeur pour le diagnos- 
tic : elles se produisent lorsqu'un calcul biliaire 
est arrêté au passage; siégeant dans les espaces 
intercoslaux, dans les omoplates, souvent dif- 
fuses et périodiques, elles font songer à une 
fièvre intermittente larvée, à une congestion du 
foie. Très fréquemment alors, le chirurgien est 
seul à même d'éclaircir la situation. 

Les ulcérations de l'æœsophage sont rarement 
la cause d'erreurs de diagnostic; la localisation 
et la modalité de la douleur, l'examen œsopha- 
goscopique permettent de les dépister; il en est 
de même des tumeurs ou processus inflamma- 
toires de la partie inférieure de l'œsophage. 

Pour ce qui concerne le diagnostic anatomi- 
que de l'ulcération gastrique (ulcère simple ou 
bien — chose infiniment plus rare — ulcères tu- 
berculeux, syphilitiques, diphtéritiques ou uré- 
miques),on peut l’élucider par la marche de la 
maladie: il s'agira de voir si l'ulcération est 
primitive ou bien si elle s’est développée dans le 
cours d’une autre affection; l'ulcération reste, 
d'ailleurs, latente en pareil cas; aussi offre- 
t-elle un intérêt anatomo-pathologique plutòt 
que clinique. 

M. Fleiner (de Heidelberg), co-rapporteur. 
— Je n'ai à m'occuper ici que du traitement 
de l'ulcère gastrique, dont le but essentiel est 
de créer des conditions favorables à la guérison 
de l’ulcère. Pour cela, on a cherché à mettre la 
partie lésée à l'abri des irritations par le repos 
(repos du corps et repos de l'estomac, c'est-à- 
dire diète), à déterminer une contraction des 
parois stomacales par des. lavages avec des so- 
lutions alcalines, afin d'éviter toute stagnation, 
à appliquer enfin une sorte de pansement sur 
la partie ulcérée (bismuth). Voyons avec quel- 
ques détails ces différents moyens thérapeu- 
tiques. - 

Le repos le plus absolu est la meilleure ga- 
rantie d'une prompte guérison. L'estomac étant 
le plus contracté quand le malade éprouve la 
sensation de faim, il faut traiter les sujets at- 
teints d'ulcère par la faim, et prolonger ce trai- 
tement aussi longtemps que possible : la faim et 
la soif peuvent être calmées par des lavements, 
mais on ne doit rien donner par la bouche. 
Pendant la durée de cette cure, il importe de 
bien surveiller l’état de contraction de lesto- 
mac; s’il se dilate, l'application d'une vessie de 
glace est indiquée. Puis on passe au régime 
lacté, qui est strictement observé pendant 
un mois au moins. Ce n'est qu'au bout de ce 
délai que le patient peut quitter le lit et manger 
un peu de viande blanche; enfin, six semaines 
après le début du traitement, on lui permettra 
de commencer à prendre des viandes rouges. 
Durant la convalescence, il faut éviter tous les 
aliments qui produisent des fermentations; aussi 
ne recommandé-je ni les albumoses ni les ex- 
traits de viande. Tout voyage ‘étant contre- 
indiqué, je ne prescris jamais le séjour dans ùne 
stalion hydro-minérale. 
` Les trois quarts des ulcères guérissent sous 
l'influence de cette cure un peu schématique. 
Les causes d'échec sont généralement limpa- . 
tience du malade ou du médecin qui, trompé 
par le bon état subjectif du Sujet, interrompt le 
traitement trop tôt; elles peuvent dépendre 
aussi de la forme de l'ulcère (vieil ulcère cal- 
leux), ou bien de particularités individuelles 
(gastroptose, habitudes d'aérophagie). Les ul- 
cères chroniques guérissent plus difficilement, 
à cause de la stagnation des aliments sur l'ulcé- 
ration; par suile, il faut, en pareille occurrence, 
laver l'estomac en faisant boire des eaux alca- 
lines et, si cela ne suffit pas, en introduisant 
des liquides au moyen de la sonde. Le cathété- 
risme n'a aucun inconvénient s’il nest pas pra- 
tiqué immédiatement après une hémorrhagie ; 
cependant la quantité d'eau introduite de la 
sorte ne doit pas dépasser 200 à 250 grammes, 
et sa pression doit être minime. 

Le lavage de l'estomac terminé, on peut es- 
sayer des topiques, Je n'ai pas encore expéri- 
menté les lavages au perchlorure de fer. Le ni- 
trate d'argent me parait diminuer les douleurs, 
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Mais, surtout, je suis partisan de l'emploi local 
du sous-nitrate de bismuth (10 à 20 gr. dans 
200 gr. d'eau) selon le procédé de Kussmaul. 
Le bismuth se dépose sur l'ulcération où il 
reste deux ou trois jours. L'’inconvénient de 
cette méthode, c’est que les pansements doivent 
être répétés souvent. Je m'explique les bons 
effets du bismuth en admettant qu'il couvre les 
nerfs mis à nu, qu'il diminue la sécrétion, et 
sert de désinfectant (Kocher) en entravant la 
fermentation des hydrocarbures; il favorise 
aussi la formation de granulations. On peut 
encore administrer la potion au bismuth par la 
bouche, après ingestion d’eau alcaline. Le bis- 
muth agil également à la fin de la cure. Je ne 
l'ai jamais vu déterminer le moindre symptôme 
d'empoisonnement. 

Passons au traitement chirurgical de l’ulcère 
rond de l'estomac. Si je n'ai pas perdu jusqu'à 
présent de malade atteint de cette affection, je 
ne crois pas devoir attribuer cet heureux ré- 
sultat seulement à mon traitement interne, mais 
bien plutôt à ce que j'ai reconnu que la théra- 
peutique médicale a des limites et qu'à un mo- 
ment donné, il faut laisser agir le chirurgien. 
Quand il existe un trouble mécanique ayant 
pour cause un ulcère de l'estomac et auquel on 


ne peut remédier par les moyens internes, on. 


doit intervenir chirurgicalement; cette indica- 
tion se pose lorsque le pylore ne laisse plus 
passer assez de nourriture pour soutenir le 
malade, c'est-à-dire lorsque le poids diminue. 
Comme rien ne permet de juger du degré de 
l'hypertrophie musculaire, dans les cas de di- 
latation, il faut opérer de bonne heure. Parmi 
les causes de cette obstruction du pylore, citons 
en première ligne les rétrécissements cicatri- 
ciels, puis les anomalies de forme et de motilité 
de l'estomac par suite d'adhérences ou de callo- 
silés. 

L'ulcère de l'estomac ne constitue, en soi, une 
indication opératoire que s'il siège au pylore, 
parce qu'il y a à craindre alors une sténose 
pylorique. Cette localisation se révèle par 
l'existence de crampes pyloriques; quand on 
observe ce symptôme, on ne peut plus espérer 
la guérison spontanée. J'ai fait opérer 3 cas de 
ce genre avec un très bon résultat. 

Ces ulcères du pylore peuvent avoir pour 
conséquence la tétanie. Je suis d'avis que la té- 
tanie, en pareille occurrence, nécessite la sup- 
pression rapide de l’obstacle entravant l’écoule- 
ment du contenu de l'estomac; sur 5 opérés, 
3 ont guéri; 2 sont morts, l’un de faiblesse 
(intervention trop tardive), l’autre peut-être par 
suite d'une faute opératoire. 

Par contre, le traitement chirurgical des adhé- 
rences périgastriques, qui font souffrir les ma- 
lades et prédisposent aux hémorrhagies et à la 
perforation, n’a pas fourni de résultats aussi 
satisfaisants. 

De même, en cas d'hémorrhagies, l'interven- 
tion n'a pas donné les succès qu'on en espérait. 
Tant que l'ulcère saignant ne dépasse pas la 
paroi de l'estomac, la sonde suffit, l'évacuation 
de l'estomac amenant sa contraction. Dans les 
hémorrhagies graves, par contre, il ne faut pas 
faire le cathétlérisme; je prescris alors le repos 
absolu et la vessie de glace. En somme. ce n'est, 
je crois, que dans un service hospitalier qu'il 
peut être question d'opération pour hémor- 
rhagie. 

Il existe de rares exemples de perforation 
d'un ulcère ayant guéri spontanément; mais la 
plupart du temps la vie ne peut être sauvée 
que par une intervention immédiate. 

De toutes les opérations qui ont été proposées 
et faites en cas d’ulcère de l'estomac, je donne 
la préférence à la gastro-entérostomie. Les 
succès obtenus par M. Czerny à Heidelberg 
sont des plus encourageants, mais il importe 
que l’anastomose fonctionne bien et que son 
effet de soupape de sûreté. soit complet. En 
outre, pour que les résultats soient bons, il faut 
que les chirurgiens s’habituent à appliquer au 
malade, avant et après l'opération, le traitement 
interne dans toute sa rigueur. š 

On peut espérer que la technique de la gastro- 
entérostomie sera bientôt assez parfaite pour 
qu'on puisse y avoir recours à titre prophylac- 
tique, dans le but de prévenir l'hémorrhagie, 
la perforation ou la dilatation de l'estomac. 

M. Leo (de Bonn). — Je crois qu'en général 
on abuse de la sonde, sans se rendre assez 
compte des limites de són utilité: Le cathété- 
risme doit être employé seulement quand il est 


indispensable au diagnostic ou bien pour poser 
une indication thérapeutique; et encore, les ren- 
seignements qu'il fournit sont-ils loin de contre- 
balancer ses dangers. Par contre, l'usage de la 
sonde est utile toutes les fois qu'il y a stagna- 
tion, il faut se borner à faire un simple lavage, 
l'expression me paraissant nuisible. Toutefois, 
il faut savoir que si l’ulcère est récent, les la- 
vages avec de petites quantités d’eau sont in- 
suffisants, car ils ne nettoient pas la plaie; d’un 
autre côté, les grands lavages ne sont pas 
sans inconvénients, parce qu'ils produisent une 
distension des bords de l'ulcère, en dilatant 
l'estomac. Nous nous trouvons ainsi pris dans 
un dilemne qui nous oblige à une grande pru- 
dence dans l'emploi du cathétérisme. Je dois 
ajouter que Tal obtenu de bons résultats avec le 
nitrate d'argent. 

M. Pariser (de Hombourg). — Contrairement 
à M. Ewald, je maintiens la réalité des érosions 
de l'estomac en tant que maladie sui generis; 
les lambeaux de muqueuse ne se trouvent pas 
accidentellement, mais régulièrement, dans le 
liquide après les lavages d'estomac; leur nombre 
augmente et diminue en même temps que les 
Gonleurs. Je nomme cet état gastrite exfolia- 

rice. 

Au point de vue thérapeutique, je partage les 
réserves de M. Leo sur l'utilité du cathétérisme. 
Le traitement par le bismuth a constitué un 
grand progrès ; mais, le prix du bismuth étant 
assez élevé, j'ai remplacé ce médicament par un 
mélange de craie et de talc à parties égales, 
dont je me suis très bien trouvé. Il faut laisser 
les malades couchés jusqu'à complète guérison, 
celle-ci se reconnaissant à la disparition du point 
douloureux dorsal. Dans la convalescence, les 
femmes doivent garder le lit pendant toute la 
durée de leurs règles et, à ce moment, il faut 
les remettre à la diète. 

M. Minkowski (de Cologne), — Comme 
causes d'hématémèses, autres que l’ulcère gas- 
trique, on peut citer les calculs biliaires, qui 
produisent l'hémorrhagie soit en perforant l'es- 
tomac, soit en comprimant le pylore; les vari- 
ces et anévrysmes de l'œsophage ou des organes 
abdominaux peuvent également déterminer de 
grandes hémorrhagies stomacales; c'est ainsi 
que j'ai vu dernièrement un anévrysme de 
l'aorte ouvert dans l'estomac. Les hémorrhagies 
parenchymateuses sont rares; elles surviennent 
nolamment dans la dégénérescence amyloïde 
de l'estomac; j'en ai observé un exemple chez 
un individu atleint de dégénérescence amyloïde 
de la région pylorique, ainsi que du cœur, sans 
participation du foie, des reins ni de la rate. 

Contre l'hémorrhagie provenant d'un ulcère, 
j'ai obtenu de bons résultats des irrigations 
d'eau glacée; je suis très prudent dans l'usage 
de la sonde. Quant au bismuth, j'ai constaté 
qu'il rendait aussi des services dans l'hémor- 
rhagie; je préfère l'administrer à petites doses 
(de 2 à 3 grammes), plutôt qu'aux doses massi- 
ves préconisées par M. Fleiner. Contre la dou- 
leur, les injeclions d’alropine me paraissent 
plus efficaces que celles de morphine. 

M. Sahli (de Berne). — Des faits observés 
jusqu'à ce jour, nous pouvons conclure que le 
traitement médical de l’ulcère de l'estomac ne 
doit pas étre limité au profit du traitement 
chirurgical. Je reconnais que la gastro-entérosto- 
mie, qui a été considérée comme l'intervention 
de choix contre cette affection, est indiquée 


. quand il existe une sténose anatomique du py- 


lore. Mais il faut prendre garde que le désir 
d'opérer ne porte à admettre une sténose orga- 
nique dans des cas où le trouble est purement 
fonctionnel; beaucoup de soi-disant sténoses 
anatomiques trouvées à l'ouverture du ventre 
sont loin de pouvoir supporter une critique 
sérieuse. D'autre part, il n’est pas prouvé que 
la gastro-entérostomie soit capable d'arrêter 
une hémorrhagie gastrique; au contraire, il 
existe des faits où elle a élé suivie d'une hémor- 
rhagie mortelle, Au reste, les perles sanguines 
qui mettent l'existence en danger sont fou- 
droyantes, et l'état du malade interdit toute 
opération. Contre l'hémorrhagie, la gastro-enté- 
rostomie est donc inutile et dangereuse. 

Les résultats du traitement interne de lul- 
cère rond se sont beaucoup améliorés depuis un 
certain temps. La stagnation peut être traitée 
médicalement avec succès, si l’on sait combiner, 
en temps opportun, les prescriptions diététiques 
avec l'emploi de la sonde. Pour ce qui est des 
cas rebelles, il ne me- paraît pas démontré que 


certains ulcères sans rétrécissement pylorique 
matériel (cicatrices, adhérences), qui ont résisté 
aux moyens médicaux, eussent guéri après la 
gastro-entérostomie. Théoriquement, le traite- 
ment chirurgical de ces ulcérations rebelles 
serait à juger différemment si l'excision rem- 
plaçait la gastro-entérostomie; mais, dans la 
pratique, l'excision est, en pareil cas, ou bien 
impossible ou très dangereuse. La médecine 
interne a le devoir de prévenir le développement 
de ces formes graves, en imposant le plus tôt 
possible un traitement rationnel; et dans ce but 
il ne faut pas hésiter à soumettre des malades 
paraissant atteints d’ulcères bénins au régime 
-le plus sévère. Je crains que, dans un grand 
nombre d'observations, où il est dit que le trai- 
tement médical n'ayant pas amené la guérison 
la gasiro-entérostomie a fait merveille, ce trai- 
tement médical n'ait pas toujours été suffisant. 

Sans entrer dans les détails de la cure médi- 
cale, je dirai seulement que je suis partisan de 
la diète prolongée aussi longtemps que possible; 
du régime lacté exclusif et de longue durée; dans 
tous les cas, du séjour au lit; quand il y a sta- 
gnation, de lavages de l'estomac faits selon les 
règles, et pendant longtemps. Le lait possède 
une propriété précieuse : grâce à sa faible te- 
neur en chlorure de sodium, il fixe le chlore du 
suc gastrique dont il diminue ainsi sensiblement 
l'acidité. 

Quant à la perforation de l'ulcère de l'esto- 
mac, il va sans dire qu'elle doit être opérée 
immédiatement. 

M. Strauss (de Berlin). — Dans le diagnostic 
différentiel entre l'ulcère rond et le cancer de 
l'estomac, la constatation de métastases est 
d'une grande importance; nous trouvons ces 
métastases, par le toucher rectal, dans le cul- 
de-sac de Douglas, et par la radiographie dans 
le médiastin. Le fait que le suc gastrique con- 
tient du sang ne suffit pas à poser le diagnostic 
d'ulcère; on ne peut avoir de certitude à cet 
égard que lorsque, à côté du sang, il existe du 

us. 

e M. L. von Schrôtter (de Vienne). — En ce 
qui concerne les hémorrhagies gastriques, je 
ne crois pas aux hématémèses menstruelles vi- 
cariantes; je n’en ai jamais observé. L'hyper- 
trophie du ganglion sus-claviculaire a pour moi 
une grande valeur, et cela surtout quand on 
peut en suivre soi-même le développement, Je 
suis de l'avis de M. Sahli, sur ce point que toutes 
les chances de guérison doivent être soigneuse- 
ment évaluées avant d'entreprendre une opéra- 
tion; la médecine interne n’a aucune raison de 
montrer une modeslie exagérée, en matière de 
traitement de l’ulcère rond. Je recommande de 
faire l'examen radiographique après ingestion 
de bismuth, surtout quand il s'agit d'ectasie gas- 
trique chez des jeunes gens. 

M. Bial (de Kissingen). — J'ai fait des expé- 
riences qui m'ont prouvé que la réaction à la 
teinture de gaïac permettait de déceler des 
quantités minimes de sang dans le suc gas- 
trique. 

M. Agéron (de Hambourg). — On a prétendu 
que lulcère gastrique est plus fréquent chez la 
femme; mais je crois que beaucoup d'affections 
soi-disant nerveuses de l'estomac, chez Phomme, 
-sont des ulcères, et je suis persuadé qu'avec le 
temps la statistique se modifiera au désavantage 
du sexe masculin. Le spasme pylorique n’est 
pas un symptôme pathognomonique; on lob- 
serve dans la myocardile, dans l'helminthiase, 
dans l’atonie de l'intestin. J'ai obtenu de très 
mauvais résultats des lavages au perchlorure 
de fer et au nitrate d'argent; par contre, j'ai vu. 
le spasme disparaître après l'ingeslion d'huile. 

M. Schultze (de Bonn). — Je crois que la 
ligature des artères de l'estomac peut rendre de 
bons services dans les hémorrhagies de cet or- 
ganc. J'ai observé un cas où celte opération 
avait été faite parce qu'on croyait à un ulcère 
gastrique; or, le malade ayant succombé au 
bout de trois ans, l'autopsie a démontré qu'il 
n'y avait pas d'ulcère et que la ligature n'avait 
eu aucune conséquence fàcheuse. Ce fait me 
semble intéressant au point de vue de la patho- 
génie de l'ulcère de l'estomac. . 

M. Rumpel (de Hambourg). — Pour ré- 
pondre à M. Sahli, je puis relater 28 gastro- 
entérostomies pour ulcère. Trois de ces malades 
sont morts des suites opératoires; des 25 autres, 
j'en ai retrouvé 16 qui permettent de se faire 
une idée suï les résultats durables de: cette in- 
tervention : 4 sont complètement guéris, 6 se. 
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portent bien et n’ont des troubles d'estomac 
qu'après des excès, 4 vont assez bien, mais sont 
obligés d'observer un certain régime, 2 enfin 
n'ont pas été améliorés. Je précise que l'opéra- 
tion ne fut faite que dans les cas où le traite- 
ment interne avait été inefficace. Jai eu locca- 
sion de pratiquer l'autopsie d’un sujet ayant 
subi une gastro-entérostomie treize ans aupa- 
ravant, pour un ulcêre; ce dernier était com- 
plètement guéri; il y avait à peine un peu de 
périgastrite. 

M. von Mering (de Halle) rend compte des 
expériences qu'il a faites sur un de ses élèves, 
pour étudier la valeur des lavements nutritifs 
dans l’état d'inanition. En quarante-huit heures; 
le sujet a résorbé 12 grammes d’albumine sur 81, 
4 grammes de graisse sur 74, enfin les deux 
tiers des hydrocarbures injectés. La valeur nu- 
tritive de ces lavements est donc minime. 

M. Lenhartz (de Hambourg). — Je prescris, 
dans le traitement de l'ulcère de l'estomac, des 
doses considérables d'albumine (sous forme 
d'œufs) dès le second ou le troisième jour après 
une hématémèse; les malades reprennent vite 
des forces et les douleurs disparaissent rapide- 
ment. J'administre de 1 à 2 grammes de bis- 
muth trois ou quatre fois par jour. Je suis de 
l'avis de M. Sahli pour ce qui concerne l’opéra- 
tion en cas d’ulcère; nombre de patients refu- 
sent l'intervention et guérissent quand même. 
En tout cas, je ne crois pas à la guérison de 
cette affection en quelques semaines; les autop- 
sies prouvent le contraire. 


M. Ewald. — Je crois, comme M. Sahli, que. 


l'opération de l’ulcère de l'estomac sera toujours 
une ressource ultime. 

Quant aux hémorrhagies gastriques mens- 
truelles, dont a parlé M. von Schrôtter, elles ne 
sont d'habitude pas des hématémèses au sens 
propre du mot, mais le cathétérisme permet de 
déceler la présence de sang dans le suc gas- 
trique. 

Pour ce qui est de la valeur des lavements 
nutritifs, ils représentent, ainsi que l'a vu 
M. von Mering, une nourriture insuffisante; 
l'important, c'est l'ingestion de liquides. 

M. Fleiner. — À mon avis, le spasme pylo- 
rique constitue une indication pour la gastro- 
entérostomie, non de par lui-même, mais en 
raison de la gravité de l'état morbide qu'il tra- 
duit. Relativement à l'hémorrhagie, j'estime, au 
contraire, qu'elle ne fournit pas, à elle seule, 
une indication de l'intervention chirurgicale. 

En ce qui me concerne, comme alimentation, 
je prescris le lait, mais en très petite quan- 
tité à la fois (par cuillerées à café). 

D" JEAN KARCHER (de Bâle). 

(A suivre.) 
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De l’action du sérum humain sur le trypanosome 
du « nagana ». 


M. A. Laveran. — J'ai pu constater que l'in- 
jection de sérum humain à des rats ou à des 
Souris infectés par le Trypanosoma Brucei, 
agent pathogène du nagana ou maladie de la 
mouche tsé-tsé, a pour effet de faire disparaître 
rapidement les parasites contenus dans le sang : 
c’est ainsi que chez un rat de 200 grammes en- 
viron, on ne trouve plus aucun trypanosome 
de vingt-quatre à trente-six heures après l'in- 
jection de 1 é: cc. à 2 c.c. de sérum humain; 
l'effet est identique, mais plus lent, quand on 
m'injecte qu'une dose d'un demi-centimètre 
cube. Le chauffage pendant une heure à 5%, 
voire à 620°, atténue cette propriété du sérum 
humain, mais sans la détruire complétement. 
J'ajouterai que le plasma du sang humain se 
montre inactif, d’où l'on peut conclure que c'est 
dans les leucocytes qu'est renfermée la subs- 
tance agissant sur les trypanosomes. 

Toutefois, l'injection de sérum humain ne 
guérit pas définitivement les souris et les rats 
auxquels on à communiqué le nagana, car les 
parasites se remettent à pulluler au bout de 
quelques jours (de quatre à huit en moyenne); 
de nouvelles doses de sérum peuvent à plusieurs 
reprises les faire disparaître encore, mais il 
arrive un moment où cette sérothérapie est 


sans effet; on peut alors lui associer avanta- 
geusement les injections d’arsénile de soude, 
et ce traitement mixte prolonge d’une façon no- 
table la survie des animaux en expérience. 

Le sérum humain se montre faiblement pré- 
ventif à l'égard du nagana; l'inoculation simul- 
tanée, à une souris, de ce sérum et de sang 
infectieux ne donne pas la maladie mais ne con- 
Tore pas non plus l’immunité; quand le sérum 
est injecté vingt-quatre heures avant les ma- 
tières virulentes, l'infection est seulement re- 
tardée ; si l'intervalle entre l'injection de sérum 
et l'inoculation de nagana atteint quarante-huit 
heures, les trypanosomes apparaissent dans le 
sang au bout du délai normal. 

Le sérum de divers animaux, voire du singe 
(cercopithèque), ne possède pas à l'égard du 
Trypanosoma Brucei les mêmes propriétés 
que le sérum humain, propriétés qui me parais- 
sent en rapport avec l’immunité de l'homme 
pour le nagana. Par contre, le sérum humain 
n'agglutine pas ce parasite, tandis qu'on obtient 
l'agglutination avec les sérums de singe, de 
cheval, de mouton, de chèvre et de porc. 


Sur les variations provoquées dans la toxicité 
de certains composés minéraux ou organiques 
suivant les groupements chimiques auxquels 
ils sont liés dans leurs composés solubles. 


M. Marc Laffont envoie une note dans la- 
quelle il étudie les variations de toxicité du 
noyau fondamental de certains composés chi- 
miques, par suite de l'union de ce noyau avec 
des groupements divers qui viennent satisfaire 
son atomicité, ou former avec lui des produits 
de substitution ou d’addition, ou encore lui don- 
ner de nouvelles fonctions. 

C'est ainsi que dans la molécule d'acide arsé- 
nique, on peut remplacer un où deux groupe- 
ments < hydroxyle » (OH) par un ou deux grou- 
pements « méthyle » (CH3), et obtenir ainsi des 
composés nouveaux infiniment moins toxiques 
que l'acide arsénique lui-même, et qui sont, 
respectivement, l'acide monométhylarsinique 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 59), et l'acide 
diméthylarsinique où cacodylique. La substi- 
tution du radical méthyle au radical hydroxyle 
ayant pour effet de diminuer la toxicité, il est 
naturel que le composé diméthylé soit encore 
moins toxique que le composé monométhylé. 
Et, de fait, M. Laffont a pu s'assurer que, tan- 
dis qu'il faut 0 gr. 50 centigr. de cacodylate de 
soude par kilogramme d'animal pour déterminer 
un début d'empoisonnement (amaigrissement 
passager), le même phénomène s'observe avec 
0 gr. 10 centigr. de monométhylarsinate de 
soude, lequel est donc cinq fois plus toxique 
que son analogue diméthylé. 

Des recherches de même ordre ont démontré 
à M. Laffont que, dans les dérivés du noyau 
benzénique, la fonction phénolique, loin d'atté- 
nuer la toxicité possible dudit noyau, la déve- 
loppe au contraire; la substitution d'un groupe 
méthyle à un atome d'hydrogène, sans change- 
ment de fonction chimique, ne modifie pas la 
toxicité phénolique; seul le groupe oxyméthyle, 
en apportant une fonction éther, diminue la toxi- 
cité et retarde la mort. 

Enfin, parmi les dérivés substitués des car- 
bures benzéniques, le groupement substitué qui 
masque le plus complètement la toxicité de l'hy- 
drocarbure et même de son dérivé phénolique 


(phénol, gaïacol) est le groupe SO#H qui rend le, 


benzène pour ainsi dire inoffensif sous forme 
de benzène sulfonique acide (C6H5SO:H). 


L'huile de foie de morue lécithinée contre 
le rachitisme. 


M. G. Carrière (de Lille). — Les bons effets 
obtenus contre le rachitisme par l’adjonction, à 
l'huile de foie de morue, de phosphates (Marfan) 
ou de phosphore (Kassowitz) m'ont déterminé 
à essayer dans le traitement de cette affection 
l'huile de foie de morue additionnée de lécithine. 

J'ai soumis à cette médication, depuis plus 
d'une année, 5 enfants rachitiques de moins 
de deux ans, auxquels on faisait prendre chaque 
jour, au moment du repas, d'une à quatre cuil- 
lerées à soupe d'huile de foie de morue blonde 
contenant 4.10 %, de lécithine d'œuf, soit 0 gr. 05 
centigrammes par cuillerée. Dans ces 5 cas, 
cette préparation a amené la guérison dans un 
laps de temps ayant varié de quatre à six mois, 
et aucun de ces petits malades n’a présenté jus- 
qu'ici de récidive. 


MM. Dongier et Lesage adressent une note 
relative à leurs recherches sur la résistance 
électrique, l'indice de réfraction et le pouvoir 
rotatoire de sérums sanguins normaux. 


AM I. Amann adresse un mémoire sur la 
dépression de la tension superficielle des 
urines palhologiques. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 16 avril 1902, 


Rétrécissement de Pangle gauche du côlon trans- 
verse, traité par la colo-colostomie. 


M. Terrier. — J'ai eu l'occasion d'observer 
un cas très intéressant de chirurgie intestinale, 
chez une femme qui m'avait élé adressée par 
M. Gilbert. On percevait au niveau de l'angle 
gauche du côlon un empâtement mobile, en 
même temps que le côlon transverse paraissait 
dilaté; la malade accusail des crises extrême- 
ment douloureuses qui semblaient coïncider avec 
la distension de cette portion du gros intestin. 

Pensant à l'existence d'un obstacle créé par 
le développement d'un néoplasme au niveau de 
l'angle gauche du côlon, je fis, le 11 novembre 
dernier, une laparolomie que je considérais 
comme devant être exploraltrice, Je notai tout 
d'abord une diminution notable du calibre du 
côlon descendant et de Us iliaque, qui offraient 
à peine le volume de l'intestin grêle. D'autre 
part, le côlon transverse était abaissé, de sorte 
que langle gauche du côlon était absolument 
aigu, formant une sorte de plicature. Il n'y 
avait pas de néoplasme. J'établis une communi- 
cation entre le côlon transverse et le côlon des- 
cendant, et la guérison. se fit sans incident. De- 
puis l'opération, les douleurs ne se sont plus 
jamais reproduites; j'ai eu récemment des nou- 
velles de la malade, dont la santé est mainte- 
nant parfaile. 

M. Poirier. — La communication de M. Ter- 
rier m'a d'autant plus intéressé qu'elle m'a 
appris ce que j'aurais dû faire, dans un cas 
analogue d’occlusion intestinale chez une 
jeune femme : je me suis contenté de déchirer 
quelques brides au niveau de l'angle du côlon; 
si j'avais eu, comme M. Terrier, l'idée de pra- 
liquer une colo-colostomie, il est probable que 
ma malade n'aurait pas succombé. 


Tumeur maligne de l'ovaire, améliorée par 
les injections de sérum de Wlaiev. 


M. Richelot.-— Je vous présente une malade 
qui, atteinte d'une tumeur végétante de l'ovaire, 
a élé considérée comme inopérable, il y a deux 
ans, par M. Doyen et par moi-même. M. Doyen 
a fait même une laparotomie simplement ex- 
ploratrice, et un fragment du néoplasme a pu 
être examiné par M. Cornil, qui en a vérifié la 
nature maligne. Cette femme a été soumise à 
des injections de sérum de Wlaiev (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 401 et 409), et le mois 
dernier j'ai constaté à mon grand étonnement 
une telle amélioration des lésions pelviennes et 
de l'état général, que j'espère pouvoir l'opérer. 

M. Segond. — Le sulfate de quinine n'a 
donné, dans un cas, un résultat du même genre, 
mais je pense qu'il y aurait un grave inconvé- 
nient à attribuer trop d'importance à ces faits, 
qui peuvent induire en erreur sur la valeur de 
certaines méthodes thérapeutiques. 

M. Legueu. — Je crois qu'on peut observer, 
dans l'évolution des cancers, des améliorations 
spontanées tout à fait comparables à celles 
qu'on croit souvent pouvoir rapporter aux mé- 
dications employées. H y a quelques années, 
j'ai eu l’occasion de pratiquer une laparotomie 
exploratrice chez une femme atteinte d’un 
cancer pelvien; les lésions me parurent. telle- 
ment étendues que je ne crus pas devoir tenter 
une ablation. Or, dix-huit mois plus tard, je 
revis la malade, et son état me sembla telle- 
ment amélioré que je me décidai à pratiquer 
une opération radicale. Cette femme est restée 
deux ans guérie en apparence, et la récidive 
vient seulement de se produire. Il est certain 
que, si j'avais employé dans ce cas un sérum 
ou une médication quelconque, on n'aurait pas 
manqué d'imputer à ce traitement un heureux 
effet dans l'évolution de la maladie. 

M. Delorme. — Comme M. Segond, je crois 
dangereux de publier ces faits douteux, où 
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une amélioration de lésions cancéreuses semble 
résulter d'un sérum soi-disant anticancéreux ; 
on crée, en effet, de cette façon, des espérances 
trompeuses, qui sont ensuite démenties par 
l'évolution ultérieure de la maladie. 

M. Richelot. — J'ai simplement voulu atti- 
rer votre attention sur l'heureuse influence d'un 
sérum qui, Chez une malade moribonde, a si 
bien relevé l'état général, qu'on peut actuelle- 
ment considérer cette femme comme très pro- 
bablement opérable. 


De l'intervention dans les cas de grossesse 
compliquée de fibrome. 


M. Routier. — Ainsi que M. Quénu (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 134), je ne songe à 
intervenir, en cas de grossesse compliquée de 
fibrome, que si l'existence de la tumeur fibreuse 
donne lieu à des accidents. J'ai eu 4 fois seule- 
ment l'occasion d'opérer pour des faits de ce 
genre. Dans une première observation, j'ai 
enlevé un fibrome sans toucher à l'utérus gra- 
vide, et la grossesse a pu être menée à terme. 
Chez 2 autres malades, enceintes de, deux à 
trois mois, j'ai fait une hystérectomie abdomi- 
nale totale, rendue nécessaire par les troubles 
graves que le fibrome déterminait. Dans le der- 
nier cas, il s'agissait d'une grossesse de sept 
mois, compliquée d'accidents que je crus devoir 
rapporter à la torsion d'un kyste de l'ovaire; en 
réalité, la tumeur était un fibrome, que j'enle- 
vai; mais la malade succomba subitement quel- 
ques heures après l'accouchement, survenu huit 
jours plus tard. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 12 et 19 avril 1902. 


Influence de la glycosurie phlorizique et de la 
glycosurie pancréatique sur l'élimination du 
chlorure de sodium. 


MM. R. Lépine et Maltet. — On sait que 
l'administration d'une certaine dose de phlori- 
zine rend le rein perméable au sucre. L'un de 
nous a autrefois montré qu'on n’augmente pas, 
par ce moyen, l'élimination d'un colorant d’ail- 
leurs inoffensif (rosaniline trisulfonée) ; mais il 
était intéressant de rechercher s'il en serait de 
même avec une substance dont la molécule est 
beaucoup plus petite (chlorure de sodium). Nous 
avons fait cette recherche sur plusieurs chiens 
nourris exclusivement de viande de cheval. Avec 
cette alimentation, le rapport du chlorure de 
sodium à 100 d'urée varie, dans l’urine de ces 
animaux, entre 3.2 et 2.2. Si, alors, on ajoute à 
leur ration de viande 0 gr. 20 centigr. de phlo- 
rizine par kilogramme, on n'observe pas d'excré- 
tion de sucre, et le rapport du chlorure de so- 
dium n’augmente pas d'une manière sensible. Si, 
au contraire, on leur administre 0 gr. 40 centigr. 
de phlorizine par kilogramme, on constate de la 
glycosurie, et une nolable élévation du rapport 
en question, qui souvent dépasse 4. 

Ce n'est pas la phlorizine elle-même, mais 
bien le sucre, qui cause l'hyperchlorurie; car la 
glycosurie consécutive à l’ablation du pancréas 
chez le chien est suivie d’une élévation du rap- 
port, encore plus considérable. Ainsi, le pas- 
sage d'une molécule relativement grosse, comme 
celle du sucre, facilite le passage d'une molé- 
cule plus petite. 

L'expérience montrera si cette donnée est 
susceptible d'applications cliniques utiles, les- 
quelles, d'ailleurs, ne peuvent guère être ten- 
tées avec la phlorizine, cette substance allérant, 
comme on sait, les cellules du rein. 


Utilisation des sérums précipitants pour déceler 
l'existence d’une albuminurie d’origine diges- 
tive. 


MM. Linossier et Lemoine. — Nous avons 
établi dans des communications antérieures 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 104 et 106) 
que la réaction déterminée par les sérums pré- 
Cipitants, dans les urines albuminuriques, ne 
fournissait pas de renseignements supérieurs à 
ceux que donnent les réactifs chimiques. Le fait 
suivant prouve cependant que, dans certains 
cas particuliers, ces sérums peuvent être uti- 
lisés pour la détermination de l’origine d'une 
albuminurie. ` 

Il s’agit d'un jeune homme atteint d'albumi- 
nurie orthostatique, chez lequel le régime lacté, 
et notamment l'ingestion de lait cru, détermi- 


nèrent une augmentation notable de l’albumi- 
nurie, laquelle devint même continue pendant 
un certain temps. Pensant que cette aibuminu- 
rie élait peut-être d'origine digestive (par défaut 
d'assimilation du lait), nous avons recherché si 
l’'albumine du lait n'était pas éliminée avec des 
caractères spéciaux. Or, nous avons constaté 
que le sérum de bœuf, aussi bien que le sérum 
humain, précipitait cette albumine; le même 
essai, fait dans des cas d'albuminurie d'origine 
rénale, ne donna aucun résultat. On pouvait 
donc admettre que cette albumine urinaire n’'é- 
tait pas fournie par l'organisme du patient, et 
qu'il s'agissait bien d'une albuminurie d'origine 
digestive. 


Du microorganisme de la fièvre jaune. 


M. Laveran. — Bien qu'il soit établi aujour- 
d'hui par de nombreuses expériences que le 
sang des sujets atteints de fièvre jaune con- 
tient l'agent pathogène de la maladie, je n'ai 
jamais réussi à y constater la présence soit d'un 
protozoaire, soit d'une bactérie. Vu ces résultats 
négatifs, confirmés, du reste, par d'autres expé- 
rimentateurs, on est amené à supposer que l'a- 
gent pathogène de la fièvre jaune appartient à 
la catégorie de ces microorganismes trop petits 
pour être décelés par nos moyens actuels d'in- 
vestigation, tels que le microbe de la péri- 
pneumonie. Cette conclusion me semble d'autant 
plus s'imposer que, d'après les recherches de 
quelques auteurs américains, le sérum des su- 
jets atteints de fièvre jaune, après filtration sur 
bougie de porcelaine, est encore capable de 
transmettre la maladie par inoculation. 


Contagiosité des selles des tuberculeux. 


MM. Anglade et Chocreaux (d'Alençon). — 
La présence du bacille de Koch dans les selles 
des tuberculeux, même en l'absence de lésions 
intestinales, a été signalée récemment par l’un 
de nous (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 254). 

Nous avons pu constater depuis lors que lino- 
culation au cobaye d’un demi-centimètre cube 
d'eau mise en contact avec des selles bacillifères 
fraîches donne toujours des résultats positifs; 
on doit donc admettre que les bacilles déglutis 
traversent le tube digestif sans rien perdre de 
leur virulence. 

En outre, l’inoculation au cobaye d'un demi- 
centimètre cube d'eau souillée par des pous- 
sières de matières fécales bacillifères, mises à 
dessécher sur des linges pendant vingt et un 
jours ou soumises pendant le même laps de 
temps à l’action du froid (de 0° à — 10°), donne 
également des résultats positifs; d'où l'on peut 
conclure que les selles des tuberculeux contri- 
buent, au moins autant que leurs crachats, à la 
diffusion de la maladie. 


Action de la toxine tétanique injectée 
dans le corps vitré. 


MM. Rehns ct Terrien. — Nous avons in- 
jecté dans les corps vilrés d’un certain nombre 
de lapins de 0 c.c. 01 à 0 c.c. 02 de toxine téta- 
nique fraiche. A titre de contrôle, la même 
quantité de poison a été introduite sous la con- 
jonctive bulbaire d'animaux témoins. 

Il résulte de ces expériences que les lapins 
inoculés dans le corps vitré succombent tou- 
jours avant ceux qui ont été injectés sous la 
conjonctive, après avoir présenté des phéno- 
mènes de rotation. Quelle gue soit la voie d'in- 
troduction du poison, on constate régulière- 
ment, comme premier signe d'intoxication, un 
spasme plus ou moins prononcé de l'orbiculaire. 

Au contraire, chez les chiens, on n'observe 
aucune espèce d'accident à la suite de l'injection 
dans le corps vitré de 0c.c. 01 à 0 c.c. 02 de 
toxine tétanique. 


Etude graphique des réflexes plantaires. 


MM. Verger et S. Abadie (de Bordeaux). 
— On peut considérer, avec M. Pitres, le réflexe 
plantaire comme composé de trois mouvements 
segmentaires, siégeant respectivement dans les 
muscles qui actionnent les orteils (réflexe 
planti-digilal), dans les muscles de la jambe 
qui agissent sur le pied (réflexe planti-tibial) 
et dans les muscles qui fléchissent la cuisse sur 
le bassin (réflexe planti-crural).. 

Chez les sujets normaux, le tracé du planti- 
crural et du planti-tibial offre une courbe 


arrondie; le tracé du planti-digital comprend 
d'abord une courbe arrondie qui traduit le 
mouvement de flexion de l'orteil, puis la ligne 
descend au-dessous de son niveau primitif et 
remonte ensuite par une pente plus ou moins 
rapide : il se produit donc un mouvement de 
flexion suivi d'un mouvement d'extension dans 
lequel l'orteil dépasse en arrière sa position 
primitive. 

Chez les sujets porteurs d'une lésion des 
voies pyramidales, les graphiques du planti- 
crural et du planti-tibial montrent que ces ré- 
flexes sont nettement exagérés. Quant au planti- 
digital (phénomène de Babinski), le tracé tra- 
duit une flexion très légère et rapide et une 
extension consécutive très prolongée, pendant 
laquelle les muscles extenseurs du gros orteil 
semblent en contracture. 


Influence de l’ablation de la rate sur la diges- 
tion pancréatique chez des animaux privés 
estomac. 


M. Frouin. — J'ai pratiqué l'ablation de la 
rate sur un chien à a estomac séquestré » dont 
la sécrétion gastrique était totalement déversée 
au dehors et chez lequel les aliments passaient 
directement dans l'intestin par suite de la su- 
ture de œsophage au duodénum, ainsi que sur 
un autre chien auquel j'avais enlevé complète- 
ment l'estomac. 

Ces deux animaux sont très bien portants, ce 
qui prouve que, dans les cas de privation fonc- 
tionnelle ou anatomique de l'estomac, alors qu'il 
n'y à pas de digestion gastrique des albumi- 
noïdes, l’ablation de la rate ne modifie pas la 
digestion pancréatique. 

M. Gley. — Les chiens que nous présente 
M. Frouin sont certainement très bien portants; 
toutefois on n'en saurait conclure que la rate 
n'exerce aucune influence sur le fonctionne- 
ment du pancréas. On sait, en effet, depuis les 
expériences de Pawlov et de ses élèves, que la 
digestion duodénale, grâce à la présence d'un 
ferment contenu dans le suc intestinal, est tou- 
jours assurée quelle que soit l'activité du suc 
pancréatique; mais il ne résulte pas de là que la 
rate, dans certaines conditions qui ont été dé- 
terminées par Schiff, Herzen, etc., ne puisse 
provoquer la formation intrapancréatique du 
ferment protéolytique. Les deux questions : di- 
gestion duodénale et rôle de la rate dans l’éla- 
boration de la trypsine, ne sont pas nécessaire- 
ment liées l'une à l’autre. 


Embolies expérimentales intramédullaires prô- 
duites par le poison caséifiant du bacille tu- 
berculeux. ` 


M. P. Armand-Delille. — J'ai pu déterminer 
chez le chien, avec l’éthéro-bacilline d'Auclair 
(poison caséifiant), des embolies expérimentales 
intramédullaires, par la méthode de Panum et 
Lamy. 

Sur l'animal sacrifié après trois semaines, on 
constate dans la moelle lombaire — principale- 
ment dans la substance grise — de petits foyers 
nodulaires qui présentent une constitution uni- 
quement leucocytaire et sont tout à fait sem- 
blables aux lésions que j'ai obtenues dans les 
méninges sous l'influence du même poison (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 351); il n'y a pas 
de nécrose du tissu nerveux avoisinant; la Colo- 
ration de la névroglie montre une légère proli- 
fération fibrillaire au pourtour des nodules. 

Ces expériences offrent un double intérêt : 
elles prouvent, d'une part, que le nodule pro- 
duit par le poison caséifiant se forme unique- 
ment aux dépens des leucocytes venus du sang, 
et d'autre part que les centres nerveux ne réa- 
gissent pas par eux-mêmes à ce poison, contre 
lequel ils sont protégés par la réaction leucocy- 
taire. 

ET M 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le chlorure d’or dans le traitement des tuber- 
culoses locales, 


Après avoir reçu diverses applications théra- 
peutiques, le chlorure d'or est aujourd’hui tombé 
dans un oubli à peu près complet. A en juger 
d’après les essais cliniques dont M. le docteur 
G. Bué vient de consigner les résultats dans 
sa thèse inaugurale, cette défaveur ne serait 
rien moins que méritée, le chlorure d'or pos- 
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sédant un pouvoir antiseptique égal à celui 
de l'iode (Miquel) et paraissant, en outre, exer- 
cer une action élective sur les lésions tubercu- 
leuses. On sait, d’ailleurs, que ce sel avait jadis 
été préconisé, à titre de topique, contre les ulcé- 
rations scrofuleuses. M. Bué l’a employé en in- 
jections dans les cas d’adénite non suppurée, 
ainsi que dans les abcès froids. A cet effet, notre 
confrère s’est servi d'une solution contenant 
1 gramme de chlorure d’or et autant de chlorure 
de sodium pour 50 grammes d’eau distillée. 
Dans les adénopathies non suppurées, il injec- 
tait, tous les huit jours,un quart ou un demi 
centimètre cube de cette solution au sein de la 
masse ganglionnaire immobilisée entre le pouce 
et l'index de la main gauche. Pour les adénites 
suppurées et les abcès d'origine osseuse, il pra- 
tiquait la ponction et l'aspiration du liquide, 
qu'il remplaçait ensuite par lee de la solution 
aurique, en obturant finalement l'orifice de 
ponction‘au moyen d’ouate imbibée de collo- 
dion; ces injections étaient d'abord répétées 
deux à trois fois par semaine, puis on les es- 
paçait de plus en plus au fur et à mesure que 
la tuméfaction diminuait et que la suppuration 
se tarissait. 

Dans les adéniles non suppurées, M. Bué a 
constaté, après quatre à douze injections, la 
régression complète du processus tuberculeux. 
L'action du chlorure d'or ne fut pas moins éner- 
gique à l'égard des ganglions suppurés et des 
abcès d’origine osseuse ` sous l'influence de ce 
traitement, le pus, de grumeleux et épais, deve- 
nait fluide et s'éliminait rapidement, en même 
temps que les parois de la cavité subissaient la 
transformation fibreuse et se rélractaient au 
point de donner la sensation d'une petite masse 
irrégulière, très dure et appréciable seulement 
au toucher. La guérison complète nécessita de 
dix à vingt injections, et celles-ci ne donnérent 
jamais lieu à des phénomènes réactionnels in- 
lenses ni à des douleurs. 

Notre confrère a également essayé les appli- 
cations de chlorure d'or dans la laryngite tu- 
berculeuse, mais ce médicament n'a pas paru 
agir plus rapidement que les topiques usuels. 


L’essence de térébenthine contre les métror- 
rhagies. . Léen 


Les propriétés hémostatiques de l'essence de 
térébenthine, signalées déjà depuis longtemps, 
et notamment par Bilroth en 1883, ne sont guère 
utilisées de nos jours. Un médecin russe, M. le 
docteur L. F. Lienévitch (d’Astrakhan), emploie, 
cependant, depuis cinq ans et d'une façon sys- 
tématique, ce produit pour combattre les hé- 
morrhagies utérines. Voici quel est le procédé 
adopté par notre confrère : après avoir décou- 
vert le col utérin au moyen de: deux valves 
courbes, on le fixe à l'aide d'une pince tire- 
balle; puis on passe dans la cavité cervicale un 
tampon. imbibé d'une solution contenant 1 par- 
tie d'acide phénique pour 3 parties de glycé- 
rine et on procède, au besoin, à la dilatation 
extemporanée du col. Ceci fait, on introduit 
dans la matrice une mèche de gaze iodoformée 
à 5 ou 10 %, suffisamment longue pour remplir 
complètement la cavité utérine, et trempée 
préalablement dans de l'essence de térében- 
thine pure. L'extrémité de celte mèche reste 
dans le vagin, qu'on débarrasse soigneusement 
de l'excès de térébenthine qui s'est écoulé pen- 
dant l'introduction de la gaze; on place ensuite 
un tampon vaginal de dimensions moyennes et 
on recommande à la malade de rester couchée 
durant trois à six heures. Au bout de ce laps de 
temps, lorsque la patiente commence à éprou- 
ver de fortes coliques utérines, on retire le 
pansement. En général, l'hémorrhagie se trouve 
alors arrêtée d’une manière définitive et on voit 
seulement subsister, pendant trois ou quatre 
jours, une sécrétion muco-sanguinolente assez 
abondante. Parfois, cependant, on est obligé 
d'intervenir de nouveau quelques jours plus 
tard, mais le fait ne se produirait que dans les 
cas où le premier tamponnement n'aurait S 
été effectué d’une façon parfaite. 

M. Licnévitch n'a jamais eu à enregistrer le 
moindre symptôme d'intoxication ni aucun 
autre phénomène fâcheux, alors même qu'il 
avait affaire à des utérus atteignant l'ombilic. 
Le procédé en question s'est montré particuliè- 
rement efficace contre les hémorrhagies liées à 
l'existence de fibromes interstitiels de l'utérus, 
ainsi que dans les métrorrhagies de la méno- 


pause et même dans les écoulements sañguins 
d'origine inflammatoire, lorsque le tamponne- 
ment pouvait être réalisé sans abaissement ni 
dilatation du col. Notre confrère ua jamais eu 
recours à ce procédé pour combattre les hémor- 
rhagies post partum, de crainte de voir sur- 
venir une embolie gazeuse. 

Ajoutons que les applications d'essence de té- 
rébenthine ont récemment donné un succès 
complet, entre les mains d’un autre confrère 
russe, M. le docteur M. B. Izatchik (médecin 
militaire), dans un cas d'épistaxis ayant résisté 
au tamponnement des fosses nasales et à l'usage 
interne de l’ergot de seigle. 


La photothérapie dans le traitement 
i de la neurasthénie. 


Les modifications importantes qu'on constate 
dans le système nerveux à la suite de l'emploi 
des rayons colorés ou de la lumière décomposée 
ont engagé M. le docteur P. Joire (de Lille) à 
utiliser la photothérapie pour combattre les 
troubles neurasthéniques. D'après l'expérience 
de notre confrère, les rayons rouges seraient 
particulièrement indiqués à cet effet, non seule- 
ment à cause des effets sédatifs qu'ils semblent 
produire sur le système nerveux, mais aussi en 
raison de leur pouvoir considérable de pénétra- 
tion et de l’action régulatrice qu'ils exerceraient 
sur la circulation. Le traitement par la lumière 
rouge se montrerait efficace surtout à l'égard 
de l'hyperesthésie, qui constitue, comme on le 
sait, le point de départ de la plupart des symp- 
tômes caractéristiques de la neurasthénie, tels 
que céphalée, vertige, rachialgie, etc. Dans les 
cas où l’on voit subsister, après la disparition 
des phénomènes douloureux, un certain degré de 
dépression cérébrale, il conviendrail d'employer 
d’autres radiations, en faisant varier, selon l'é- 
tat du patient, leur couleur et leur intensité, 
ainsi que leur mode d'application. 

L'action calmante mise à part, la photothéra- 
pie — et, en particulier, l'exposition aux rayons 
rouges — aurait encore pour effet de relever 
les forces du malade, en augmentant l'appétit 
et en régularisant la digestion et la nutrition 
générale. 

Malgré leur grande sensibilité, les neuras- 
théniques supporteraient sans difficulté le trai- 
tement par la lumière rouge, les vibrations de 
ces rayons colorés étant très lentes. 


Valeur du bleu de méthylène employé comme 
calmant chez les aliénés. 


On se rappelle que M. le docteur P. Bodoni, 
en étudiant au moyen d'injections de bleu de 
méthylène la perméabilité rénale chez les alié- 
nés, dans le service de M. le docteur Morselli, 
professeur de clinique psychiatrique à la Faculté 
de médecine de Gênes, s'aperçut que ces injec- 
tions exerçaient une action calmante dans les 
cas d'excitation maniaque (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1899, p. 56). De leur côté, M. le docteur 
D. E. Hughes, assistant du service des femmes 
aliénées au Philadelphia Hospital, et Mme Eliza- 
beth Lovelace, médecin résident dudit hôpital, 
ont récemment expérimenté le bleu de méthy- 
lène dans 22 cas de psychoses accompagnées 
d'excitation. Le médicament était administré 
soit par la bouche, soit en injections sous-cuta- 
nées, à la dose de 0 gr. 06 centigr., répétée, au 
besoin, plusieurs fois par jour. Les effets séda- 
tifs ne se sont pas montrés aussi constants que 
chez les malades traités par M. Bodoni : sur les 
22 patientes, 6 wont en rien bénéficié de lem- 


ploi du bleu de méthylène; par contre, chez les ` 


16 autres, l’action calmante de cette médication 
s'est manifestée au bout de trois ou quatre 
heures pour persister durant quinze à vingt 
heures. 

Le bleu de méthylène présenterait, sur les 
sédatifs utilisés habituellement dans les psy- 
choses, l'avantage d'amender l'excitation, pour 
ainsi dire d’une façon naturelle, sans donner lieu 
à de l’hébètement; une fois seulement on a 
noté un léger degré de dépression. Le médica- 
ment a toujours été bien supporté (alors même 
que son usage a été continué pendant un mois 
et plus), sauf dans un cas où il a semblé pro- 
voquer des vertiges. Il est bon, toutefois, de sa- 
voir que les injections peuvent déterminer des 
abcès, si l'on n'a pas soin de faire bouillir la so- 
lution de bleu de méthylène, ce produit renfer- 
mant fréquemment des microbes. 


Traitement de la tuberculose oculaire par des 
injections d'air dans la chambre antérieure. 


M. le docteur W. Koster, professeur d'oph- 
talmologie à la Faculté de médecine de Leyde, 
a traité avec succès deux cas de tuberculose de 
l'iris par des injections d'air dans la chambre 
antérieure. A cet effet, notre confrère se sert 
d'une seringue de Pravaz, qu'il a soin de rem- 
plir préalablement, à moitié, d'air filtré à tra- 
vers de l’ouate stérilisée. Après avoir enfoncé 
la canule dans la chambre antérieure, on aspire 
l'humeur aqueuse, puis on abaisse la seringue 
de manière que le liquide s'amasse dans la partie 
déclive de l'instrument. Il suffit alors de presser 
sur le piston pour faire pénétrer l'air dans la 
chambre antérieure. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une jeune 
fille aiteinte d'iritis tuberculeuse; après trois 
injections d'air, les milieux de l'œil s’éclair- 
cirent el l'acuité visuelle remonta à 1/2. La se- 
conde malade présentait une tumeur grisàtre de 
l'iris, encombrant la chambre antérieure ol 
ayant résisté à tous les moyens thérapeutiques 
usités en.pareille occurrence; six injections d'air 
suffirent pour amener la diminution progressive 
et, finalement, la disparition du néoplasme. 

Ajoutons que M. Koster a également eu re- 
cours au procédé en question dans un cas de 
kéralile parenchymateuse avec tubercules de 
la conjonctive bulbaire, lésions contre lesquelles 
les moyens usuels étaient restés sans effet, 
tandis que quatre injections d’air furent suivies 
d'une guérison complète. 


Emploi des capsules surrénales 
contre la pneumonie. 


Ayant eu l'occasion de constater l'efficacité de 
la médication surrénale dans une hémoptysie 
grave, M. le, docteur E. A. Gray (de Chicago) a 
eu l’idée de recourir au même moyen chez 
2 vieillards, dont l'un fut pris d'une pneumonie 
gauche au cours d'une néphrite aiguë consécu- 
tive au diabète, et dont l’autre présentait une 
fluxion de poitrine avec expectoralion sangui- 
nolente. Dans les deux cas, le traitement ne 
tarda pas à amener un æ#baissement de la tem- 
péralure et une diminution sensible du nombre 
des pulsations, en même temps qu'on constatait 
une régression rapide des symptômes locaux. 
Depuis lors, notre confrère a employé avec suc- 
cès les capsules surrénales dans un certain 
nombre de pneumonies, en faisant prendre de 
0 gr. 10 à 0 gr. 20 centigr. de substance surré- 
nale toutes les deux ou trois heures. Gette 
médicalion agirait surtout comme stimulant du 
cœur et serail, en conséquence, particuliérement 
indiquée en cas de faiblesse cardiaque confirmée 
ou imminente, ainsi que pour combattre la gêne 
de.la circulation pulmonaire, Aussi pourrait-on 
ÿ avoir recours avec avantage dans des affec- 
tions autres que la pneumonie; cest ainsi que 
M. Gray en a obtenu un excellent résultat dans 
un cas d'asthme compliqué d’albuminurie chez 
un vieillard de soixante-dix-huit ans : sous lin- 
fluence du traitement, le pouls, qui battait 100 
fois à la minute, tomba rapidement à 82 pul- 
sations, l'expectoration de sang s'arrêta complè- 
tement au bout de quelques heures et l'albumi- 
nurie elle-même disparut le surlendemain. 


Le traitement des affections de la cornée 
par l’ésérine. 


D'après un oculiste russe, M. le docteur R. A. 
Katz (de Saint-Pétersbourg), l'ésérine, tout en 
amenant un abaissement de la pression intra- 
oculaire, exercerait une influence favorable non 
seulement sur les suppurations de la cornée, 
comme on l’admet généralement, mais aussi sur 
les kératites sans abcès el, en particulier, sur 
les infiltrations périphériques de la membrane 
en question. C'est ainsi que dans 3 cas de kéra- 
tite notre confrère a obtenu d'excellents résul- 
tats au moyen d'une pommade contenant 0 gr. 
03 centigr. d'ésérine pour 6 à 8 grammes d’exci- 
pient, tandis que l’atropine, employée antérieu- 
rement, n'avait fait qu'aggraver l’état de l'œil. 
Dans un de ces faits — il s'agissait d'un enfant 
de trois ans, atteint d'une Kkératite d'origine 
strumeuse — on avait également eu recours, 
sans succès, à la pommade au précipité jaune. 

D'une façon générale, M. Kalz estime que, 
dans le traitement des inflammalions de la cor- 
née, l'ésérine doit être préférée à l'alropine, 
sauf en cas d'iritis confirmée ou probable. 
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Faculié de médecine de Genève. — M. le professeur 
L. BARD. 
Un cas d’alexie d’origine opératoire. 


La chirurgie cérébrale compte à son actif un 
grand nombre de légitimes succès ; mais est-il 
bien vrai, comme le répètent plusieurs publica- 
tions chirurgicales, que l’incision des méninges, 
l'exploration et la ponction du cerveau, et même 
le drainage des ventricules, n'aggravent pas 
la trépanation, à la condition qu'on respecte 

. certaines régions à fonctions spécialement im- 
portantes? Il en est peut-être ainsi si l'on ne 
considère que les complications graves et la 
mortalité opératoire, mais en est-il de même si 
l’on tient compte des résultats fonctionnels éloi- 
gnés? On pourrait le croire, à voir le silence, 
sur ce point, des traités et des publications di- 
dactiques les plus récentes; un cas que nous 
avons observé, et que nous observons encore 
dans nos salles, permet den douter; il montre 
tout au moins que la question mérite de devenir 
l'objet d'une étude plus attentive. 


Notre malade est un homme de cinquante-six 
ans, ouvrier guillocheur, entré dans notre cli- 
nique le 19 décembre 1901, mais qui a fait dans 
notre hôpital plusieurs séjours antérieurs sur 
lesquels nous reviendrons plus loin. Il présente 
actuellement une hémianopsie homonyme 
droite, complète et bien caractérisée, des crises 
épileptiques fréquentes, suivies quelquefois 
d’agitation délirante, un certain degré d’affai- 
blissement de la mémoire sans troubles intel- 
lectuels persistants, et enfin une alexie verbale, 
mais non littérale, présentant à peu près les 
caractères assignés par M. Dejerine à la cécité 
verbale pure. 

Pas de symptômes de compression d'aucun 
nerf cranien; les réactions pupillaires sont. nor- 


males; le fond de l'œil n'offre qu'un peu de- 


pâäleur et de dépression des papilles, en rapport 
avec un léger degré d'involution sénile. On re- 
marque quelques signes d’athérome (radiales 
dures, tension artérielle élevée); l'auscultation 
révèle un souffle systolique doux, fixe, à lori- 
fice aortique. 

Le malade présente à la région occipitale pos- 
térieure gauche les traces très apparentes d'une 
large trépanation, pratiquée le 14 février 1901, 
à l'hôpital du Locle, par M. le docteur de Quer- 
vain, qui a eu l'extrême obligeance de me com- 
muniquer son observation, de me fournir des 
renseignements très précis sur son intervention, 
de me faire part de ses réflexions personnelles 
sur les phénomènes ultérieurs que je lui ai si- 
gnalés, et enfin de m'auloriser sans réserves à 
utiliser ces précieux documents. 

On constate à la région occipitale une cica- 
trice, perdue dans les cheveux, circonscrivant 
de trois côtés un opercule de forme carrée de 
5 centim. 1} de côté environ, resté parfaitement 
mobile, présentant à la vue et à la palpation un 
mouvement rythmique, synchrone au pouls ar- 
tériel; le bord interne est à 2 centim. 1/2 de la 
ligne médiane; la cicatrisation est parfaite; la 
région ne forme ni saillie ni dépression appré- 
ciables. 

L’hémianopsie, les crises épilepliques, la cé- 
cité verbale, l'intervention opératoire sont les 
quatre points culminants de l'histoire de notre 
malade; leur évolution, leur enchaînement ou 
leur succession, leur influence réciproque, sou- 
lèvent de nombreux points de diagnostic, diffi- 
ciles et d'appréciation délicate. 

Cet homme est entré le 5 décembre 1900 à hô- 
pital du Locle, et n'aété observé par M. de Quer- 
vain que peu de temps avant son intervention 
chirurgicale; il ne nous est arrivé que dix 
mois après celle-ci, mais il avait fait antérieu- 
rement plusieurs séjours à la clinique médicale 
de Genève, le premier du 24 janvier au 21 mars 
1887, le second du 4 janvier au 16 mars 1899, 


enfin un troisième du 15 mars au 31 août 1900; 
les deux premiers alors que la clinique était 
placée sous la direction de mon prédécesseur 
M. le professeur L. Revilliod, le troisième dans 
mon propre service. Les observations de ces 
trois séjours, retrouvées à leur place dans les 
archives de la clinique, nous seront d'un grand 
secours pour débrouiller et apprécier à leur va- 
leur les multiples phénomènes de l’histoire pa- 
thologique de notre patient. 

Lorsque cet homme s'est présenté à l'hôpital 
du Locle, en décembre 1900, il était surtout 
préoccupé de ses crises d'épilepsie, devenues 
plus fréquentes depuis quelques mois, et qui le 
faisaient bientôt renvoyer de tous les ateliers 
dans lesquels il parvenait à se faire admettre; 
aussi réclamait-il avec instance une interven- 
tion capable de lui donner quelques chances 
d'en être délivré, 

A son entrée, on constate l’hémianopsie, dont 
le malade se tourmentait peu, y étant habitué 
depuis longtemps, et sur le début de laquelle il 
ne paraît pas avoir donné alors de renseigne- 
ments précis. On ne relève pas d’autres phéno- 
mènes nerveux anormaux que l’'hémianopsie et 
les crises épileptiques; on note expressément 
que l'intelligence est paresseuse, sans autres 
troubles, qu'il n'y a pas d'indice d'aphasie, que 
le fond de l'œil est normal, ainsi que les nerfs 
crâniens; on signale aussi que le pouls ne pré- 
sente pas les caractères du pouls de compres- 
sion. 

On hésite d'abord, comme diagnostic, entre 
une tumeur bénigne, éventuellement un tuber- 
cule solitaire, et un kyste cérébral; sur ces en- 
trefailes, peu de temps avant l'opération, on 
découvre deux petites cicatrices cutanées à la 
partie postérieure de la tête; le patient se rap- 
pelle alors, ce dont il n'avait jamais parlé jus- 
que-là, qu'il était tombé d'un char de foin à 
l'âge de douze ans, et il pense que ces cicatrices 
doivent remonter à cette époque. Tout en s’6- 
tonnant un peu qu'il n'y ait euaucun accident 
cérébral avant l’âge de quarante ans, on admet 
une épilepsie d'origine lraumatique et lexis- 
tence probable d'un kyste cérébral, détermi- 
nant de l'hypertension et de la compression 
intracräniennes. 

«Le traitement chirurgical, m'a écrit M. de 
Quervain, a été institué comme dernière res- 
source et sur le désir du patient, bien que les 
chances au point de vue de la guérison de 
l'épilepsie aient paru problématiques d'em- 
blée, à cause de la durée de l'affection et de 
l'existence d'une dégénérescence intellectuelle 
indiscutable. » Il est certain que, en présence de 
l'état très précaire de ce malheureux, et avec ce 
que l'on sait sur l'innocuité habituelle de ces 
opérations, l'intervention était des plus justi- 
fiées. On entreprit donc une large trépanation, 
avec l'intention d'enlever la tumeur, ou d'ouvrir 
et de drainer le kyste, suivant les constatations 
faites. 

La trépanation fut dirigée de façon à obtenir 
un large lambeau ostéo-cutané mobile, par le 
procédé de Kocher-Berezowski; pas d'autre in- 
cident qu'une forte hémorrhagie veineuse ar- 
rêtée par un tamponnement. Après le renverse- 
ment du lambeau, la dure-mêre apparut, « épais- 
sie, tendue. Ponction exploratrice à peu près 
au milieu de la région mise à découvert, qui 
donne issue à un liquide céphalo-rachidien clair, 
à une profondeur de 1 centim. 1/,». Au moment 
où la dure-mère est soulevée, après des inci- 
sions latérales, « le liquide cérébro-spinal jaillit 
en jet par le trou de la ponction exploratrice. 
Les veines de la pie-mère sont fortement injec- 
tées, la substance cérébrale n’est pas anémique. 
Incision de la substance cérébrale sur 1 cen- 
timètre 1/2 environ, à la hauteur de la limite du 
cunéus et du précunéus. On arrive dans une 
cavité de 2 à 3 centimètres de largeur et de 3 à 


.4 centimètres de profondeur; la paroi n'est pas 


dure et paraît quelque peu anfractueuse; du 
liquide cérébro-spinal s'en échappe avec de 
vives pulsations; quand on l'absorbe avec des 


tampons, il remplit de nouveau la cavité en peu 
de temps ». [ 

< En tâtant avec précautions avec le doigt, on 
sent que la cavité atteint, du côté de la ligne 
médiane, la faux du cerveau; elle est limitée 
en avant; sa position correspond assez bien à 
la corne postérieure dilatée, mais elle s'étend 
beaucoup plus à la surface; la substance blan- 
che est ramollie, très mince, d'un demi-centi- 
mètre environ, au niveau de l'incision, il ne 
paraît pas s'agir d'une dilatation diffuse du ven- 
tricule latéral, mais plus probablement d'un 
kyste communiquant avec la corne postérieure. 
Toute la partie du cerveau mise à nu s'effondre 
après l'ouverture de la cavité kystique et ne 
présente plus aucun phénomène de compres- 
sion (1). » 
a Un drain fut introduit dans le kyste et l'opé- 
ration terminée sans incident. Les suites opé- 
ratoires furent simples : pas de fièvre, mais 
grande agitation; le malade a arraché son pan- 
sement; le drain profond fut retrouvé dans le lit 
au troisième jour et ne put plus être replacé. 

Un accès d'épilepsie eut lieu onze jours après 
l'opération, et un second le surlendemain. Ils 
continuèrent à se produire par la suite sans 
grands changements. 

Détail très important, le lambeau osléo-cutané 


est resté mobile: nous avons pu constater qu'il 


l'est encore aujourd'hui, « ce que M. Kocher 
m'a dit ne jamais avoir obtenu ». 

Les détails qui précèdent suffisent à montrer 
que l'opération, conduite très habilement, a 
parfaitement réussi au point de vue chirurgical, 
malgré l’indocilité du patient. 

Elle a échoué au point de vue des crises épi- 
leptiques qu'elle avait pour but de combattre, 
sans qu'il y ail lieu de beaucoup s'en étonner, 
étant donnée leur ancienneté. M. de Quervain 
pense qu'on peut en accuser aussi peut-être un 
certain degré d'alcoolisme, et surtout l’impossi- 
bilité où il s'est trouvé de maintenir le drainage 


-du kyste «en raison de la persistance que le 


malade mit à se débarrasser de son pansement 
et de son drain ». 


Reste à examiner la question plus complexe ` 
et plus délicate à résoudre de l’alexie post-opé- : 


raloire, qui fait l'intérêt principal de ce cas. 
Tout d'abord, il semble bien certain qu'elle 
n'existait pas avant l'opération el qu'elle s'est 
produite aussitôt après, bien qu'elle n'ait été 
découverte qu'à l'examen méthodique que j'ai 
pratiqué à l'entrée du malade, en décembre, 
dans mon service. Elle faisait certainement dé- 


faut lors des séjours antérieurs: l'observation ` 


prise au Locle avant l'opération porte qu'il n'y à 
aucun indice d'aphasie; après l'opération on 
n'eut aucune raison d'y revenir; M. de Quer- 
vain m'écrit qu'il ne peut me renseigner sur 


son début, «le patient n'en ayant jamais parlé : 


pendant son séjour à l'hôpital du Locle ». 
L'attention du malade attirée sur ce détail, il 
est très affirmatif sur ce point qu'il lisait beau- 


coup avant l'intervention; tout au plus lui arri- v 


vail-il quelquefois d'être obligé de relire deux 
fois la même phrase pour bien en comprendre le 


sens, el à qui cela n'arrive-{-il pas? Tandis que, > 
deux ou {rois jours après l'opération, quand il : 
voulut recommencer à lire son journal, il s'aper- : 
çut que cela lui était tout à fait impossible, et il f 


n'a jamais pu y parvenir depuis. Il est bon d'ajou- 


ter, dès à présent, que si la cécilé est absolue ` 
dans le champ hémianopsique, l'acuité est, par : 


contre, très satisfaisante, sans dyschromalop- 
sie, dans le champ conservé; de même, l'affai- 
blissement de la mémoire générale, la paresse, 
ou plutôt la lenteur des facultés intellectuelles, 


bien qu'elles-soient indéniables aujourd'hui, ne + 


suffisent nüllement à expliquer les caractères 
de l'alexie observée, qui est bien en rapport 
avec un certain degré d'aphasie sensorielle. 


(1) Tous les renseignements sur l'opération m'ont 
été obligeamment fournis par M. de Quervain; j'ai né- 
gligé les détails d'intérêt purement chirurgical; les 
passages entre guillemets sont la traduction littérale 
de l'observation envoyée par lui, dont le texte original 
était en allemand. j 
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Avant d'examiner les hypothèses que l'on 
peut faire sur le mécanisme de la production de 
l’alexie, il est nécessaire de revenir sur quel- 
ques détails de l'évolution de la maladie et sur 
le diagnostic de la nature de la lésion cérébrale, 
cause initiale de tous les accidents. 

A l'hôpital du Locle, on admit un kyste d'ori- 
gine traumatique, ayant produit l’épilepsie par 
compression et élévation de la pression intracrà- 
nienne. A Genève, au séjour antérieur, nous 
avions pensé à un ramollissement de la face 
interne du lobe occipital, dans la région de la 
scissure calcarine, par thrombose due à la 
sclérose artérielle; nous constations un léger 
souffle systolique aortique, une hypertension 
artérielle bien marquée, et nous avions rat- 
taché les crises à une épilepsie secondaire, gé- 
nérale, puremént symptomatique. Il est vrai que 
nous ignorions la chute de l'enfance, dont le 
malade ne s’est souvenu qu'après la découverte 
de ses cicatrices cutanées; par contre, nous 
trouvions dans les observations des séjours 
de 1887 et de 1899 des renseignements précieux, 
que l’affaiblissement de sa mémoire ne permet- 
tait plus au patient de donner avec précision, 
et qui ont manqué à nos collègues du canton de 
Neuchâtel. 

Auquel de ces deux diagnostics faut-il se rat- 
tacher aujourd'hui ? Les constatations faites au 
cours de l'opération doivent-elles infirmer celui 
que nous avions posé? Nous ne le pensons pas. 

On connaît depuis longtemps les dilatations 
kystiques qui sont souvent la suite des ramol- 
lissements étendus de la substance cérébrale, 
par le fait de la résorption des parties détruites ; 
au point de vue purement anatomo-pathologique, 
leur existence est plus certaine et elles sont 
mieux connues que leurs analogues d'origine 
traumalique. Les détails mêmes que nous avons 
rapportés plus haut, notamment la communica- 
tion large avec le ventricule, le fait de l’atrophie 
complète de la face interne du lobe occipital, 
permettant au doigt d'arriver jusque sur la 
faux du cerveau, cadrent parfaitement avec 
l'hypothèse d'un certain degré de porencéphalie 
acquise, par ramollissement étendu d'origine 
thrombosique. 

L'évolution de la maladie, révélée et nette- 
ment établie par les observations des anciens 
séjours, fournit des raisons plus décisives en- 
core. Lors de sa première entrée à l'hôpital can- 
tonal, en mars 1887, cet homme n'accuse dans 
son passé que des affections aiguës passagères, 
mais assez nombreuses; la rougeole, la coque- 
luche, qu'il prétend avoir eu trois fois (en bas 
âge, en 1878 et en 1886); un rhumatisme articu- 
laire à quatorze ans; deux blennorrhagies ; un 
érysipèle de la face en 1872; une luxation de la 
cheville droite en 1880. Jamais de crises épilep- 
tiques, mais incontinence nocturne jusque vers 
l'âge de dix ans; enfin, vers 1877, une écorchure 
du filet de la verge, qui aurait persisté assez 
longtemps, mais qui n'aurait pas été suivie 
d'accidents secondaires. 

A la fin de 1886, le patient, qui avait toujours 
été sujet aux douleurs de tête, et qui souffrait 
depuis deux ou trois ans déjà de céphalées sur- 
tout occipitales, a vu survenir quelques ver- 
tiges, sans nausées ni vomissements. Les cé- 
phalées s'accentuent. En janvier 1887, il s'en- 
rhume et se présente pour cette bronchite à 
lhôpital du Locle. Or, précisément pendant qu'il 
se trouvait dans le bureau de l'hôpital, atten- 
dant son admission, en lisant un livre, le 31 jan- 
vier 1887, il éprouve Logis d'un coup un malaise 
de quelques secondes, pendant lequel il perd 
complètement la vue; quand elle revient, il 
s'aperçoit qu'il ne voit plus que la moitié des 
objets. Il n’en parle pas à ce moment,croyant à 
un trouble passager; mais, en février, il consulte 
un oculiste qui lui prescrit des frictions mercu- 
rielles et de l’iodure de potassium. Le 21 mars 
il entre à l'hôpital de Genève, et on constate 
l'existence de l'hémianopsie droite qui ne s’est 
pas modifiée depuis; le fond de l'œil est nor- 
mal. A ce moment, il y a parfois des vertiges, 
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mais il west pas encore question de crises épi- 
leptiques. 

A son second séjour, en janvier 1899, il ra- 
conte que son état est resté stationnaire jusqu'en 
1897 ; il souffrait seulement de maux de tête 
fréquents, à locciput, surtout à gauche; quel- 
quefois de vertiges avec des bruits de cascade 
dans les oreilles. Il a eu à plusieurs reprises des 
douleurs lancinantes dans le dos et les membres 
inférieurs; il a eu recours assez fréquemment 
à l’iodure de potassium, dont, UL prenait jusqu’à 
3 grammes par jour, pendant deux ou trois 
mois consécutifs. 

Vers la fin de 1897 sont apparues pour la 
première fois des crises convulsives avec cri 
initial et perte complète de connaissance, 
sans aura, mais avec amnésie consécutive- el 
morsures de la langue, à prédominance, noc- 
turne, suivies de coma; les convulsions mé- 
taient nullement localisées, présentaient bien, 
en un mot — et ont toujours présenté depuis 
lors —, tous les caractères de l’épilepsie géné- 
rale, sans aucun mélange de crises bravais- 
jacksoniennes. 

A mesure que les attaques se sont installées 
et sont devenues plus fréquentes, l'intelligence 
a baissé, la mémoire s’est affaiblie, surtout pour 
les faits récents; l'émotivité accidentelle s’est 
exagérée, et, par contre, le malade ést devenu 
plus passif; il a pris l'aspect indifférent pour 
tout ce qui l'entoure. L'état actuel est très sem- 
blable à celui du dernier séjour; seule lintel- 
telligence semble avoir encore sensiblement 
baissé. 

La tension artérielle est élevée; elle est, à la 
radiale, de 24 au sphygmomanomètre de Potain; 
au tonomèêtre de Gärtner, basé sur la circula- 
tion capillaire digitale, on relève une tension 
de 13; elle est donc très nettement augmentée 
dans ces deux modes. La congestion céphalique 
est manifeste, mais elle paraît tenir à l'hyper- 
tension générale et à des causes vasomotrices 
plutôt qu'aux lésions locales, car il wy a ni 
œdème ni névrite papillaire, non plus qu'aucune 
compression des nerfs crâniens. 

En présence de cette évolution, il est mani- 


" feste qu'il s'agit d'une lésion à tendances pro-. 


gressives; on ne saurait admettre le diagnostic 
de ramollissement par embolie, pas plus que 
celui d'hémorrhagie; mais il n’en est pas de 
même de celui de ramollissement par throm- 
bose, avec cette donnée complémentaire que la 
thrombose est elle-même en rapport avec des 
lésions de sclérose artérielle, à extension et à 
progression lentes, mais continues. 

Cette marche du ramollissement par throm- 
bose n'a rien de très exceptionnel, et on en 
trouve un bel exemple dans le cinquième vo- 
lume, récemment paru, des leçons sur les 
maladies du système nerveux de M. le profes- 
seur Raymond; la malade qui en fait l'objet 
diffère assurément de notre patient par la loca- 
lisation, et par les symptômes qui dépendent de 
cette dernière; mais la marche générale et lévo- 
lution de l'affection sont tout à fait comparables : 
ictus précédé de douleurs locales, suivi plu- 
sieurs mois après de crises épileptiques, plus 
tard d'affaiblissement graduel de l'intelligence; 
à l'autopsie, dilatation du ventricule, vaste kyste 
par atrophie corticale; la différence ne consiste 
guère qu'en une marche un peu plus lente, et 
en une hémiplégie, prenant la place de rhé- 
mianopsie, par le fait de la localisation rolan- 
dique de la lésion. 

Le mécanisme artériel une fois admis, peut- 
on aller plus loin et préciser la pathogénie des 
lésions artérielles elles-mêmes ? L/écorchure du 
filet, en 1877, a bien pu être un chancre induré et 
la syphilis n’est peut-être pas étrangère à cette 
affection; le traitement ioduré n'a pas produit 
d'effet bien puissant, mais il a été tardif, et c'est 
peut-être à lui qu'est due la marche très lente 
des accidents. 

IL est aussi très légitime de penser que le 
traumatisme de l'enfance a pu jouer le rôle de 
cause occasionnelle el créer dans cette région 
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des lésions minimes, capables de devenir un 
point d'appel pour les influences pathogènes 
ultérieures ; mais s’il est légitime d'accepter cette 
hypothèse et de trouver ainsi un terrain de 
conciliation entre les deux interprétations en 
présence, il serait, je crois, impossible d'en 
donner une démonstration formelle. 


Si l'on suppose avec nous l'existence de trou- 
bles. circulatoires graves, de thromboses en- 
vahissantes, l'explication de la production post- 
opératoire de la cécité verbale devient relative- 
ment facile. 

Tout d'abord, on peut admettre que ce trouble 
eût pu survenir à un moment donné spontané- 
ment, par la marche progressive des lésions; 
l'opération pourrait en avoir hâté l'éclosion ‘sans 
l'avoir créé de toutes pièces. 

Faute d’un examen anatomique, on ne: peut 
que faire des hypothèses sur le mode d'action 
de lacte opératoire dans notre cas. Il n'est 
pas vraisemblable que l'incision même du cer- 
veau puisse être incriminée; peu étendue, ayant 
porté en arrière, assez loin du pli courbe, son 
action directe doit être écartée; il est, ail- 
leurs, loin d’être certain que, même en plein 
pli courbe, elle eût pu déterminer pareil effet du- 
rable. 

Un œdème cérébral consécutif ne me paraît 
pas davantage constituer une explication suffi- 
sante; il a bien été signalé par M. von Berg- 
mann, mais dans des cas tout différents, après 
l'extipation de tumeurs volumineuses; il est, 
d'ailleurs, rapide, envahissant, susceptible de 
causer des complications graves, prochaines el 
diffuses, et non des phénomènes en foyer, d'em- 
blée définitifs. 

L'affaissement de la substance corticale, 
amincie et ramollie, après l’incision de la cavité 
kystique, si elle a pu se propager assez loin en 
avant, fournirait une interprétation plus satis- 
faisante. Des lésions de la substance blanche 
sous-jacente, des fibres de projection du pli 
courbe ou peut-être des fibres commissurales du 
corps calleux, produites par le contact du drain 
maintenu dans la cavilé kystique, pourraient 
aussi être invoquées. La première cause serait 
plus en rapport avec une cécité verbale dort: 
gine corticale, la seconde plus susceptible de 
provoquer une cécité verbale du type sous- 
cortical. Enfin, on pourrait encore admettre 
une lésion à distance, d'origine vasculaire, 
comme on en rencontre quelquefois dans les 
expériences sur le cerveau des animaux, lésions 
qui seraient singulièrement facilitées ici par 
l'état très défectueux des artères et de la circu- 
lation locale du lobe malade; dans cette hypo- 
thèse, les lésions à distance pourraient être 
tout aussi bien corticales que sous-corticales, 
voire même affecter à la fois les deux locali- 
sations. 

J'avoue que, s'il me parait facile d'écarter les 
premières suppositions, il serait plus délicat 
de choisir entre les trois dernières; eles ne 
sont d'ailleurs nullement inconciliables et elles 
ont bien pu s'associer et superposer Iéurs 
effets. 

Il y aurait quelque imprudence à se baser, 
pour se prononcer entre elles, sur les caractères 
corticaux ou sous-corticaux de l’alexie obser- 
vée, alors que la valeur de ces caractères est 
encore bien discutée. Il parait n’y avoir, dans 
notre cas, aucune association de surdité ver- 
bale, aucune altération appréciable du langage 
intérieur; bien que le malade ait beaucoup de 
peine à écrire depuis son opération, tant spon- 
tanément que sous dictée et d'aprés copie, il 
n’est nullement agraphique; ces divers détails 
seraient en faveur de la forme. sous-corticale, 
mais d’autres sont un peu contradictoires; on 
peut objecter aussi que le premier examen mé- 
thodique a eu lieu longtemps après le début, 
alors que bien des phénomènes avaient pu déjà 
s'atténuer ou se dissiper. Je ne puis insister 
plus longtemps sur ce point spécial qui nous en- 
trainerait trop loin; ce fait peut avoir un grand 
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intérêt pour l'étude des variétés de la cécité 
verbale, mais seulement dans l'avenir, s’il nous 
est donné de le compléter par un examen ana- 
tomique. Le malade étant indigent, définitive- 
ment incurable et de nalionalilé génevoise, il 
est sans doute destiné à ne plus quitter nos hos- 
pices et il est bien probable que cette étude 
pourra être faite un jour. 

Pour le moment, il nous suffit de retenir de 
cette discussion le danger très réel d'aggrava- 
tion fonctionnelle que peuvent présenter les 
interventions chirurgicales, quand elles portent 
sur un territoire cérébral thrombosé el déjà 
atteint de troubles circulatoires profonds. En 
pareil cas, il sera sage, à l'avenir, de limiter 
l'intervention à la trépanation, à l’incision des 
méninges, voire à la ponction simple, mais en 
se défiant des incisions et des drainages, malgré 
l'innocuité habituelle de ces méthodes quand 
elles portent sur une substance cérébrale nor- 
malement irriguée. 


Après les développements qui précèdent, il 
me reste peu de chose à ajouter sur le pronostic 
et le traitement d'un pareil cas. Le pronostic 
est d'autant plus défavorable que la marche est 
manifestement progressive; le malade paraît 
destiné à sombrer toujours plus avant dans la 
voie de la confusion mentale et de la démence, 
si quelque extension nouvelle de ses artériles, 
ou quelque complication de l'épilepsie, ne vient 
pas hâter les événements. 

L'ultime ressource du traitement opératoire, 
quelque justifiée qu'elle fût quand on y à eu re- 
cours, semble bien aujourd'hui une voie dans la- 
quelle il n’y a plus rien à attendre. M. de Quer- 
vain, attribuant pour cause principale à l'échec 
thérapeutique de l'opération l'arrachement du 
drain par le malade, m'écrit « qu'il ne serait 
peut-être pas inutile d'essayer d'obtenir, encore 
maintenant, un abaissement durable de la pres- 
sion intracrânienne, en plaçant à demeure une 
mince canule en argent, munie d'une plaque, 
introduite à, travers la cicatrice à l’aide d’une 
simple ponction du kyste avec un trocart». Il 
ajoute que, <un pansement suffisamment large 
devrait suffire pour éviter une infection, pour 
le cas où le patient se déciderait à ne pas 
se débarrasser de ses pansements ». J'avoue 
que, cetle réserve aidant, je suis peu disposé 
à conseiller de toucher de nouveau à ce lobe 
cérébral, d'une vitalité si profondément com- 
promise. 

Le traitement médical est tott aussi impuis- 
sant; l'iodure n’agit plus depuis longtemps; le 
bromure de potassium ne parait pas influencer 
beaucoup la production des crises ; il nous reste 
à voir s'il retrouvera sa puissance en l'associant 
au régime d'hypochloruration, par la méthode 
de MM. Bichel el Toulouse; c'est ce que nous 
allons encore essayer avant d'abandonner la 
partie. 

a eege 
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La valeur de quelques altérations cutanées 
pour le diagnostic précoce du cancer, 


. I y a quelques mois, M. le professeur E. Le- 

ser, privatdocent de chirurgie à la Faculté de 
médecine de Halle, a attiré l'attention sur un 
signe encore peu connu des affections cancé- 
reuses, qui consiste dans la présence dan- 
giomes cutanés multiples dont le nombre aug- 
mente, d'ailleurs, rapidement au cours de lévo- 
lution de la maladie (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 107-108). Depuis lors, M. le docteur Ge- 
bele, assistant de M. le docteur O. von Angerer, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Munich, a institué une série de 
recherches cliniques en vue de se rendre compte 
du degré de fréquence des angiomes cutanés 
chez les cancéreux et chez les sujets atteints de 
maladies autres que le cancer. M. Gebele à exa- 
miné, d'une part, 21 individus (10 hommes et 
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11 femmes) porteurs de lésions cancéreuses et, 
d'autre part, 200 malades exempts de cancer. 
Sur les 21 patients de la première catégorie, 
11 seulement présentaient de petites tumeurs 
angiomateuses, tandis que chez les 10 autres 
elles faisaient complètement défaut; dans le 
second groupe, où l'hypothèse d'un néoplasme 
malin pouvait être exclue d’une façon certaine, 
les recherches donnèrent 86 résultats posilifs 
contre 114 négatifs. En se basant sur ces cons- 
Latations, notre confrère arriva à conclure qu'on 
ne saurait attribuer aux angiomes cutanés une 
valeur diagnostique au point de vue de Fexis- 
tence du cancer, et cela d'autant plus que ces 
petits néoplasmes coexistent parfois avec des 
tumeurs non cancéreuses, voire même péni- 
gnes; c'est ainsi que M. Gebele les a trouvés 
dans 5 cas de sarcome el chez 6 sujets por- 
teurs de tumeurs bénignes (1 lipome du dos, 
1 cas de neurofibromes des extrémités supé- 
rieures, 2 myomes de l'utérus et 2 kystes de 
l'ovaire). 

De son côté, M. le docteur Rosenbaum s’est 
livré à une étude analogue sur 400 malades ob- 
servés dans le service de M. le docteur F. Mo- 
ritz, professeur extraordinaire de médecine in- 
terne à la Faculté de médecine de Munich. 
Parmi ces 400 cas,on ne comptait que 3 cancers 
certains el 4 plus ou moins douteux. Or, le 
nombre des individus chez lesquels on a noté 
des angiomes cutanés est de 308. Dans 53 cas, 
où il s'agissait de patients âgés de moins de 
trente ans, on ne se trouvait pas, il est vrai, en 
présence d'angiomes multiples, puisqu'on n'en 
comptait, en moyenne, que 3; mais chez les 
255 autres sujets, dont l’âge variait entre trente 
et quatre-vingts ans, celle moyenne était de 13, 
c'est-à-dire à peine inférieure à celle qui avait 
été signalée par M. Leser pour les cancéreux. 
Aussi M. Rosenbaum conteste-t-il, à l'exemple 
de M. Gebele, toute valeur diagnostique aux 
petites tumeurs angiomalteuses. 

Toutefois, en ce qui concerne les recherches 
de M. Gebele, M. le docteur E. Holländer (de 
Berlin) — qui, dès. 1900, a attiré l'attention sur 
la question actuellement en litige — fait très 
judicieusement observer qu'elles ont porté sur 
un nombre restreint de cas de cancer (la même 
remarque s'applique, à plus forte raison, aux 
constatations de M. Rosenbaum). En se basant 
sur son expérience, qui date de dix ans, M. Hol- 
länder estime qu'on ne saurait mettre en doute 
la fréquence des angiomes cutanés chez les can- 
céreux, fréquence qui avait, du reste, déjà été 
notée par un certain nombre de chirurgiens 
(von Langenbeck, Israel, H. W. Freund, etc.). 
Mais comme ces petites tumeurs se montrent 
également chez des individus exempts de can- 
cer, ce n’est pas le fait seul de leur présence qui 
offrirait une certaine valeur diagnostique, mais 
leur apparition brusque et leur multiplicité. De 
plus, chez les cancéreux, les angiomes coexis- 
teraient sòuvent avec deux autres altérations 
cutanées, à savoir la formation de verrues en 
grand nombre et une pigmentation particulière 
de la peau. Cette dernière lésion serait particu- 
lièrement importante pour le diagnostic précoce 
du cancer, et notamment d'un néoplasme malin 
de l'intestin : il s'agirait de taches rappelant, par 
leur aspect, les éphélides, dont elles se laissent 
cependant facilement distinguer par leur colo- 
ration plus sombre, leurs contours moins régu- 
liers, ainsi que par leur localisation habituelle 
aux parties du corps qui restent ordinairement 
couvertes. Il ne serait pas rare de voir cette 


pigmentation s'étendre surtout au voisinage des : 


parties atteintes par le processus cancéreux: 
c'est ainsi qu'elles occuperaient, par exemple, 
la région fessière dans les cas de cancer du 
rectum. 

La coexistence de petils angiomes cutanés 
mulliples, de nombreuses verrues et des taches 
pigmentaires susmentionnées serait, d’après 
notre confrère, de nature à faire soupçonner 
une affection cancéreuse et pourrait, le cas 
échéant, faciliter le diagnostic. 
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(Suite et fin. — Voir notre précédent numéro.) 


La photothérapie. 


M. Bie (de Copenhague), rapporteur. — La 
photothérapie est basée sur deux propriétés de 
la lumière : son action calorique, dévolue aux 
rayons rouges et ultra-rouges, et son aclion chi- 
mique, appartenant aux rayons bleus, violels et 
ullra-violets; les rayons jaunes et verts ne 
jouent aucun rôle à ce point de vue. 

Examinons d'abord quels sont les effets de la 
lumière sur l'organisme. Mais une première 
notion qu'il importe de bien établir préalable- 
ment, c'est que les rayons bleus ou violets isolés 
n'ont pas un effet plus énergique que la lumière 
blanche non décomposée; c’est plutôt le con- 
traire qui est la vérité. 

Sur la peau, les radiations lumineuses ont 
une influence bien connue, se traduisant par ce 
qu'on a appelé l'érythème solaire. Cet érythème, 
dû à l’action chimique des rayons bleus et vio- 
lets, consiste en une dilatation vasculaire avec 
exsudation, ele: on peut même observer des 
thromboses, quand l'effet est très énergique. 
Cette production d'une dilatation vasculaire 
nous donne une indication thérapeutique pour 
l'emploi de la lumière. 

Jusqu'à présent on n'a pas constaté de mo- 
difications du sang sous l'influence du même 
agent physique. Il est possible que la lumière 
ait quelque effet sur les échanges nutritifs; 
toutefois, le fait est encore hypothétique. Les 
expériences de M. Finsen ont prouvé qu'elle a 
une action excitante sur certains animaux, 
comme les vers, action exercée par les rayons 
chimiques. De même l'effet psychique de la lu- 
mière sur l'homme ne peut être nié, mais il est 
encore insuffisamment étudié; les rayons rouges 
semblent produire plutôt de l'excitation, les 
bleus plutôt de la dépression. Au point de vue du 
pouvoir de pénétration de la lumière, nous 
voyons les rayons caloriques pénétrer profondé- 
ment, tandis que les rayons chimiques sont ab- 
sorbés par les couches superficielles du corps, 
auxquelles se limite leur action. 

Les effets bactéricides de la lumière sont in- 
déniables; malheureusement, comme ils appar- 
tiennent presque exclusivement aux rayons 
chimiques, surtout aux ultra-violets, peu péné- 
trants, ils ne se font sentir qu'à la surface de la 
peau; aussi ne saurait-il être question de traiter 
des infections générales ou viscérales profondes 
(phtisie pulmonaire) par la photothérapie. 

Si nous passons aux applications thérapeu- 
tiques de la lumière, il convient de citer en 
première ligne l’action des radiations rouges 
sur la suppuration des pustules varioliques; 
celle action n’est pas positive, mais négative : 
la lumière rouge agit en mettant le Corps à 
labri de l'influence des rayons chimiques; pour 
alteindre ce but, il faut donc que ces derniers 
soient absolument exclus : une plaque photo- 
graphique, placée dans la chambre du vario- 
leux, doit rester inaltérée. Quand ces conditions 
sont remplies, la suppuration et surtout la fièvre 
suppuralive de la variole peuvent être évitées. 
La rougeole parail être, elle aussi, favorable- ` 
ment influencée par le traitement à la lumière 
rouge; les expériences sur la scarlatine el sur 
l'érysipèle Sont insuffisantes pour permettre 
une conclusion; quant aux cas d'ecséma pré- 
tendus guéris de cette façon, je crois qu'ils ne 
peuvent pas résister à une critique sévère. 

Voyons sous quelles formes la pholothéra- 
pie a été employée. Les bains de lumière au 
moyen de lampes à incandescence n'ont qu'un 
effet calorique : ces lampes, ne produisant pres- 
que pas de radiations chimiques, n’agissent que 


‘par les rayons rouges. Ces bains de lumière 


constituent un bon moyen pour provoquer la 
transpiration; mais ils n'activent ni ne ralen- 
tissent les échanges nutritifs; aussi l'obésité 
n'est-elle pas influencée par eux. 

Les autres bains de lumière (soleil, lampes à 
are) ne paraissent pas davantage modifier les 
échanges nutritifs; du moins, la preuve de leur 
efficacité à ce point de vue n’a pas été fournie. 
L'action locale des lampes à arc sur les névral- 
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gies ne diffère pas de celle des lampes à in- 
candescence. Je ne crois pas qu'il y ait lieu 
de continuer à traiter des maladies internes 
(pleurésie, etc.) au moyen de la lumière élec- 
trique. 

La seule application locale de la photothéra- 
pie qui, à mon avis, ne puisse être contestée, 
c'est le traitement de Finsen pour les affections 
cutanées, en particulier le lupus vulgaire, au 
moyen des rayons chimiques concentrés; elle 
est basée sur l’action bactéricide et inflamma- 
toire de la lumière, action que l’on renforce en 
produisant une ischémie artificielle au niveau 
des parties atteintes, par la compression de la 
région ` l’ischémie favorise l'effet profond des 
rayons chimiques. La lumière détermine à son 
point d'application une vive réaction qui se 
dénote avant tout par de l’exsudation. Tous les 
jours on fait agir la lumière, pendant une heure 
environ, sur une surface de 2 centimètres car- 
rés; le traitement — qui n’est nullement dou- 
loureux — n’est suspendu que quand il n'existe 
plus de tissus lupiques. 

Les. photographies que je vous présente 
montrent combien les effets de cette méthode 
sont favorables au point de vue esthétique. La 
guérison du lupus a lieu sans que les tissus 
sains soient lésés; la cicatrice est unie. Sur 
610 malades traités de la sorte, nos résultats 
ont été bons dans 85 % des cas; les 15 % res- 
tants se sont montrés rebelles, mais il faut dire 
que nous avons soumis à la photothérapie même 
les formes de lupus les plus malignes. Sur les 
640 cas auxquels je viens de faire allusion, il 
y en a 456 pour lesquels le traitement est terminé 
et. a amené la guérison. La méthode de Finsen 
nous a également paru efficace sous le rapport 
des récidives; toutefois dans le lupus des mu- 
queuses, peu accessible à la photothérapie, nous 
avons observé quelques récidives. 

Dans les autres affections cutanées (eczéma, 
alopécie, elei, nos résultats, pour n'avoir pas 
été aussi brillants que dans le lupus, ont néan- 
moins été très satisfaisants. 

M. von Jaksch (de Prague). — J'ai utilisé 
l'action calmante de la lumière bleue, en intro- 
duisant dans ma clinique des verres de lampes 
bleus. Je suis de avis de M. Bie, que les bains 
de lumière au moyen de lampes à incandescence 
ne constituent qu'une simple modification du 
bain de vapeur; la lumière n’est pour rien dans 
leur action. 

M. Quincke (de Kiel). — Il ne faut pas re- 
fuser d'emblée toute action à la lumière sur les 
échanges nutritifs et les fonctions organiques : 
Paul Bert a démontré que cet agent favorisait 
l'oxydation dans les tissus. J'ai fait de nom- 
breuses expériences se rattachant à ce point. 
J'ai vu que le pus (par exemple d'un empyème) 
absorbe plus avidement à la lumière l'oxygène 
du sang; de même, l'oxygène du sang leucé- 

"mique disparait bien plus rapidement à la lu- 
mière que dans l'obscurité; un phénomène ana- 
logue peut être démontré pour des tissus réduits 
en bouillie. Je crois, dans ces cas, à un effet 
des rayons chimiques. 

M. Rumpf (de Bonn). — Je partage l'opinion 
de MM. Bie et von Jaksch en ce qui concerne 
les bains de lumière au moyen de lampes à in- 
candescence, Pour ce qui est des lampes à arc, 
les radiations qu'elles fournissent ne pénètrent 
pas dans le corps; aussi les phtisiques ne 
sont-ils influencés ni en bien ni en mal par la 
photothérapie. J'ai traité des érysipélateux par 
les rayons bleus; les parties malades suppor- 
taient cette lumière mieux que les régions 
saines; la stase veineuse qui se produisit me 
parut accélérer la guérison. Dans les névralgies, 
j'ai obtenu parfois de bons résultats. 

M. Hahn (de Breslau). — Comme l'a fort bien 
dit M. Bie, la méthode de Finsen n’a de va- 
leur que pour les affections de la peau, el parti- 
culièrement le lupus; mais j'ai vu des récidives 
survenir même après ce traitement. J'ai été 
très satisfait des lampes à électrodes de fer, 
récemment préconisées (Voir Semaine Médi- 
cale, 1902, p. 83); elles produisent plus de rayons 
ultra-violels et ont l'avantage d’être bon marché. 
Les meilleurs résultats m'ont été fournis par 
l'association du traitement de Finsen avec l'em- 
ploi des rayons de Röntgen. 

M. Marcuse (de Mannheim). — Dans les 
maladies de la nutrition (obésité, elc.), de 
même que dans les névralgies, j'ai eu plus 
d'échecs que de succès, el cela que j'aie em- 
ployé les lampes à incandescence ou les lampes 


à arc. Les bains de lumière ne sont pas sans 
danger chez les cardiaques. 

M. Hofbauer (de Vienne). — J'ai fait des ex- 
périences qui me paraissent prouver que la 
force musculaire est plus grande à la lumière 
que dans l'obscurité. 

M. Bie. — Contrairement à M. Hahn, je ne 
suis pas partisan des lampes à électrodes de 
fer, qui n'ont, à mon avis, qu'un intérêt théo- 
rique et ne sauraient, en pratique, remplacer 
les lampes de Finsen. 


Le rôle de l’autodigestion en pathologie. 


M. Müller (de Bâle). — Les tissus qui ont 
subi une altération sont résorbés, soit par lin- 
termédiaire dé cellules migratrices, soit directe- 
ment, par le sang et les vaisseaux lympha- 
tiques. Pour que cette résorption soit possible, 
il faut que les tissus solides soient préalable- 
ment liquéfiés, par suite d’un processus ana- 
logue à la digestion, qu'on peut mettre en évi- 
dence notamment dans la résolution de la pneu- 
monie lobaire (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 78). 

Le pus possède ces propriétés d'autodigestion. 
Mis à l'étuve à l’état aseptique (après addition 
de toluol ou de chloroforme), il se transforme 
en un liquide gris transparent, au-dessus du- 
quel surnage une couche de graisse. Cellules 
blanches et noyaux disparaissent bientôt, et 
on voit apparaître les mêmes produits que dans 
l’autolyse de la pneumonie (leucine, thyrosine, 
deutéro-albumoses, acide phosphorique). Un 
morceau de poumon frais introduit dans ce pus 
est digéré jusqu'aux fibres élastiques; la subs- 
tance cérébrale et le tissu musculaire y subissent 
également de profondes modifications. Cette ac- 
tion du pus ne se manifeste que sur des tissus 
morts; les tissus vivants lui résistent. 

Parmi les microbes, le bacille de la tubercu- 
lose, les streptocoques, le colibacille ne possè- 
dent pas ce pouvoir digérant, dont les staphylo- 
coques sont, au contraire, doués à un degré 
très faible et certains microbes de la putréfac- 
tion (Proteus) à un haut degré. 

On peut opposer, sous ce rapport, à la pneu- 
monie franche, la pneumonie tuberculeuse où 
l’autodigestion est-peu prononcée. Les matières 
caséeuses ne se liquéfient presque pas à l'étuve; 
au point de vue chimique, elles se composent 
essentiellement d’albumines coagulées el con- 
tiennent beaucoup de graisse, mais cette graisse 
ne renferme pas d'acide phosphorique. 

M. Jacobj a démontré que l’autolyse du foie 
ressemblait beaucoup à ce qui se passe dans 
l’atrophie jaune aiguë de cet organe, ainsi que 
dans l'empoisonnement par le phosphore. Dans 
le tissu hépatique (de même que dans les tissus 
rénal ou musculaire), conservé aseptiquement à 
l'étuve, les noyaux se désagrègent, et le paren- 
chyme subit des allérations analogués à celles 
de la dégénérescence parenchymateuse. 

Nous observons aussi des phénomènes d'auto- 
lyse dans la formation du suc musculaire 
alors qu'il est impossible d'obtenir du suc mus- 
culaire aussitôt après la mort, la presse permet 


de retirer, au bout de quelques jours, une quan- 


tité de suc correspondant à la moitié du-poids 
du muscle, et ce suc contient un cinquième de 
l'azote musculaire. La protéolyse me semble 
jouer également un rôle dans l'atrophie du 
muscle après dégénérescence de son nerf. De 
même, dans un nerf ayant perdu sa fonction, le 
protargon disparaît (Weigert), et on trouve de 
la lécithine et de la graisse. 

De ces divers faits, on peut conclure que tous 
les organes et tissus dont la fonction est abolie 
subissent une désassimilation chimique des plus 
profondes. Les tissus cancéreux présentent eux 
aussi une autodigestion intense, au cours de la- 
quelle il se forme des corps basiques en grande 
quantité; je crois que, dans le cancer de Testo- 
mac, c'est à celte autodigestion — et à la mise en 
liberté corrélative de substances basiques — 
qu'il faut attribuer l'absence d'acide chlorhy- 
drique dans le suc gastrique. 


Le parasitisme du cancer. 


M. von Leyden (de Berlin). — Je suis par- 
tisan de la théorie parasitaire du cancer, qui 
est justifiée par de nombreux arguments. C'est 
ainsi qu'on à trouvé, dans certaines tumeurs du 
chou ayant une grande ressemblance avec les 
néoplasmes humains, un parasite (plasmodie in- 


tacellulaire) dont le développement a pu être 
suivi. D'ailleurs, la clinique fournit des pré- 
somptions en faveur de la même théorie : d’un 
côté, il faut admettre, pour expliquer la crois- 
sance illimitée des tumeurs, l'intervention d'un 
agent manifestant incessamment son action sur 
les cellules; en outre, chez tout cancéreux, 
nous observons des symptômes rappelant ceux 
que produisent, dans les mala .ies infectieuses, 
les toxines microbiennes. 

Il est vrai que les essais de transmission du 
cancer n'ont pas donné de résultats concluants. 
Toutefois, si le cancer ne peut être communiqué 
d'une espèce animale à une autre, on est arrivé 
à le transmettre de rat à rat, de chien à chien. 
Les cas d'infection d'homme à homme sont rares 
et douteux. Pourtant, j'ai vu un garçon de labo- 
ratoire qui, ayant bu du suc cancéreux, suc- 
comba deux ans plus tard à un cancer de les- 
tomac. 

Je vous présente des préparations microsco- 
piques montrant les corpuscules intracellulaires 
que j'ai décrits naguère et qui me paraissent 
être le parasite du cancer. De nouvelles recher- 
ches me confirment dans cette supposition : 
entre autres, nous avons trouvé dans des cancers 
du sein et du poumon des agglomérations in- 
tracellulaires de ces corpuscules, ressemblant 
à ceux qu'on à observés dans les plantes. 


Les nerfs pneumovasomoteurs. 


M. A. Strubell (de Vienne). — J'ai pu m'as- 
surer que, après une injection de strophantine, 
l'excitation périphérique des deux pneumogas- 
triques détermine une diminution de la pres- 
sion du sang sans ralentissement du pouls, 
quand les fibres régulatrices du pneumogas- 
trique sont paralysées. La pression s'abaisse 
dans l'oreillette gauche et s'élève dans l'artère 
pulmonaire, en même temps que le volume du 
poumon diminue. Je crois que ces expériences 
permettent d'admettre l'existence de fibres pneu- 
movasomotrices. 


Pouls veineux présystolique du foie. 


M. Volhard (de Giessen). — On admet que le 
pouls veineux du foie, étant un symptôme d'in- 
suffisance tricuspidienne, est systolique. J'ai 
pu étudier 6 cas où ces pulsations hépatiques 
étaient négatives, présystoliques; j'admets qu’il 
s'agissait là d’un renforcement compensateur 
des contractions de l'oreillette, la diastole ven- 
triculaire du cœur droit se produisant difficile- 
ment. 


Le diabète surrénal, 


M. Blum (de Francfort-sur-le-Mein). — J'ai 
découvert dans les capsules surrénales une sub- 
stance qui, introduite dans la circulation, est 
susceptible de produire de la glycosurie et d'aug- 
menter la pression du sang. Elle agit à doses 
infinitésimales chez le lapin, et fait apparaître 
jusqu’à 6 % de dextrose dans l'urine; des chiens 
nourris exclusivement avec de la viande peuvent 
éliminer, sous son influence, 4 % de sucre. Cette 
glycosurie dure un ou deux jours, mais elle peut 
persister longtemps si l'on répète les injections 
de suc surrénal. 

Cette substance paraît agir sur le foie, car 
des chiens à l'état d'inanition (c'est-à-dire pour 
lesquels on pouvait supposer que le glycogène 
hépatique avait disparu) ne présentèrent qu'une 
glycosurie très faible ou même nulle; mais il 
faut ajouter que l'élimination de sucre augmen- 
tait quand on ajoutait de la graisse à la nour- 
rilure de ces animaux. 

Me fondant sur ces constatations, j'estime 
que les capsules surrénales jouent un rôle im- 
portant dans l'étiologie de certains cas de dia- 
bète, du diabète bronzé en particulier. Je ne 
crois pas que ces organes aient une sécrétion 
interne, renforçant d'une part la pression san- 
guine et produisant, d'autre part, l'excrétion de 
dextrose; mais je suis d'avis qu'ils ont des 
fonctions antitoxiques analogues à celles du 
corps thyroïde. 


La glycosurie passagère. 


M. Hoppe-Seyler (de Kiel). — La glycosurie 
passagère n'est pas toujours un diabète larvé. 
C'est ainsi que j'ai observé 11 cas d’une variété 
de glycosurie que je nomme glycosurie des 
vagabonds : l'élimination du sucre par l'urine 
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ne dépasse jamais le taux de 1 % ; elle dure d'un 
à trois jours, et ne reparait pas, même sous 
l'influence d'une nourriture riche en hydrocar- 
bures. Cette glycosurie survient chez des indi- 
vidus ayant subi des privations; elle est due à 
ce que les organes régulateurs de la formation 
du sucre, se trouvant en état d'inanition, de- 
viennent insuffisants. L'alcoolisme ne me paraît 
pas avoir d'influence sur sa production. 


Sur l'élimination de acide glycuronique. 


M. Biel. — Jusqu'à présent, on n'avait isolé 
l'acide glycuronique que du sang et de l'urine; 
j'ai pu déceler cette substance en grande quan- 
tité dans les selles, même chez des malades 
ayant absorbé du menthol. Aussi je crois que 
les hasards de la résorption jouent un rôle im- 
portant dans les proportions d'acide glycuro- 
nique contenues dans le sang et Turine, et je 
ne pense pas que la présence de cet acide soit 
l'indice d'une oxydaltion insuffisante, comme l'a 
soutenu M. P. Mayer. 

L'acide glycuronique est souvent difficile à 
dépister, selon les composés auxquels il est 
combiné; le perchlorure de fer est un bon 
moyen de le mettre en évidence. Dans les cas 
où l’on trouve de l'acide glycuronique en grande 
abondance, il n’y a pas lieu, à mon avis, de sup- 
poser que son taux est réellement augmenté, 
mais il faut simplement admettre une dissocia- 
tion plus parfaite des composés qui le renfer- 
ment. 


Sur l’utilisation des mannoses. 


M. P. Mayer (de Carlsbad). — Les diverses 
mannoses isomères offrent de grandes diffé- 
rences dans la façon dont elles sont transfor- 
mées par l'organisme. J'ai pu démontrer qu'une 
partie de ces sucres passait à l’état de glycose 
et en outre que toutes les mannoses, même 
celles qui ne sont pas fermentescibles, sont sus- 
ceplibles de produire du glycogène. Il ny a 
donc pas que les sucres pouvant fermenter qui 
donnent naissance au glycogène : tous les su- 
cres peuvent se transformer l'un dans l’autre 
dans l'organisme. 

Ces expériences rendent compte, jusqu'à un 
certain point, de l’excrétion de lévulose et de 
la production de lactose dans les glandes mam- 
maires. 


Sur la glycosurie expérimentale par la phlo- 
rizine. 


M. Vogt (de Strasbourg). — Mes recherches 
m'ont prouvé que la phlorizine agit sur les reins. 
Chez des animaux dont le sang contenail une 
forte proportion de glycose, à la suite d'injec- 
tions inlraveineuses régulières de cette subs- 
tance, la phlorizine produisit une augmentation 
de l'excrétion de sucre. J'ai répété cette expé- 
rience avec le sucre de canne, et j'ai observé 
que ce dernier était excrété en plus grande 
quantité, sans qu'il y eût élimination de glycose. 
La phlorizine influence aussi l'excrétion de l'eau 
et des sels; elle détermine de la diurèse avec 
modification du point de congélation de l'urine. 


Existe-t-il une dilatation aiguë du cœur ? 


M. A. Hoffmann (de Düsseldorf). — Ayant 
soumis des individus normaux à un travail mus- 
culaire considérable (déterminant de la dyspnée 
et une énorme accélération des pulsations du 
cœur), je n'ai jamais pu constater, par la radio- 
graphie, de dilatation cardiaque. Je dois ajouter 
que chez des personnes venant me consulter 
après un grand effort et se plaignant du cœur, 
je n'ai jamais trouvé non plus une dilatation 
réelle du cœur. 


La pression sanguine dans le surmenage aigu 
du cœur. 


M. Schott (de Nauheim). — J'ai repris mes 
anciennes expériences en étudiant, au moyen du 
tonomètre de Gärtner, la pression sanguine dans 
le surmenage du cœur chez des sujets sains, 
à la suite de luttes prolongées. La pression 
s'élevait tant que la lutte équivalait à un simple 
effort musculaire et que la fréquence du pouls 
et de la respiration n’était que peu augmentée; 
mais elle s'abaissait très sensiblement (à 30, 
voire même 20 millim. de mercure) dès qu'il 
survenait de la dyspnée, de la tachycardie ou 
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de l'arythmie. J'ai obtenu les mêmes résultats 
en faisant monter des escaliers à des indivi- 
dus normaux, jusqu'à production de dyspnée. 
Cette diminution de la pression sanguine est 
d'habitude de très courte durée chez les sujets 
sains; mais parfois elle persiste plusieurs heures. 

Ces expériences nous expliquent la genèse du 
surmenage chronique du cœur que nous obser- 
vons de plus en plus fréquemment à l'heure 
actuelle, à la suite d'excès de sport ou même de 
travail intellectuel. 


L’actinomycose du cœur. 


M. L. von Schrôtter. — J'ai observé un ma- 
lade atteint d'actinomycose du thorax et de la 
plèvre, avec péricardite, qui succomba par suite 
d'une faiblesse progressive du cœur. Or, à l'au- 
topsie, nous trouvâmes ce viscère pour ainsi 
dire totalement dégénéré par l’actinomycose; 
mais l'examen histologique démontra que seul 
le tissu interstiliel était atteint et que les élé- 
ments musculaires n'étaient pas touchés. Il est 
remarquable qu'avec une pareille lésion le ma- 
lade ait pu se lever et marcher encore peu de 
jours avant la mort. 


Le traitement de la tuberculose pulmonaire 
par l'acide carbonique. 


M. H Weber (de Sanct-Johann-sur-la-Saar). 
— L'acide carbonique est un agent bactéricide 
puissant. Aussi j'estime que si le sommet du 
poumon est le siège de prédilection des lésions 


tuberculeuses au début, la raison en est que: 


l'acide carbonique, par suite de sa densité, s’ac- 
cumule à la base du poumon. 

La production d'acide carbonique peut être 
augmentée en élevant le taux des matières com- 
bustibles fournies à l'organisme; la lévulose est 
un des meilleurs moyens pour atteindre ce but; 
elle est bien supportée, et les malades auxquels 
on la prescrit voient leur poids s'accroitre. 
Dans les cas avancés, on peut activer la forma- 
tion de l'acide carbonique au moyen-de graisses: 
pour cela j'injecte sous la peau de l'huile de va- 
seline. 


La pathogénie de l’ulcère de l’estomac. 


M. A Schmidt (de Bonn). — Au cours 
d'expériences sur la cicatrisation des plaies de 
l'estomac, j'ai pu m'assurer que, dans un esto- 
mac sain, les pertes de substance, même éten- 
dues, ne tardent pas à être recouvertes par des 
plis de la muqueuse — grâce à la contraction de 
la couche musculaire —, ce qui a pour effet de 
les meltre à l'abri de l'action du suc gastrique. 
Si l'on empêche cette contraction musculaire de 
se produire, on observe que des lésions super- 
ficielles se transforment en larges plaies, et que 
la guérison est sensiblement retardée. 

Aussi, dans la pathogénie de l’ulcère gastrique, 
le défaut de contractilité de la musculature de 
l'estomac me paraît-il jouer un grand rôle; ce 
facteur explique pourquoi les ulcères siègent 
surtout au niveau du pylore et de la petite cour- 
bure : en ces points, la muqueuse est très peu 
plissée et n'est guère mobile. De même est 
éclairci le rôle de l’anémie, une des causes les 
plus fréquentes de l'ulcère gastrique : cette af- 
fection est souvent accompagnée d'une insuf- 
fisance de la contractilité, d'une atonie de l'es- 
tomac; je dois ajouter qu'il peut y avoir atonie 
même sans ralentissement du passage des ali- 
ments de l'estomac dans les intestins. 

Au total, l'insuffisance de la contractililé gas- 
trique me parait jouer, dans la production de 
l’ulcère stomacal, un rôle intermédiaire à celui 
de l’'anémie et à celui de l'hyperacidité. 


Sur la teneur du rein en graisse. 


M. G. Rosenfeld (de Breslau). — Mes re- 
cherches m'ont amené à conclure qu'il est 
impossible de juger de la quantité réelle de 
graisse contenue dans le rein humain par l'exa- 
men histologique : des reins normaux sem- 
blent parfois, sous le microscope, remplis de 
graisse. 

Les reins malades renferment en général la 
même quantité de substances grasses que les 
reins sairis, et les limites des variations de la 
proportion de graisse ne diffèrent pas dans les 
deux cas. Le rein normal du chien contient en 
moyenne 21.8 % de graisse; ce taux n’est ni di- 
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minué ni augmenté par l'administration de phlo- 
rizine, de phosphore, de bichromate de potasse, 
etc., etc. ; il tombe à 17 % sous l'influence de la 
cantharidine et du chloroforme; seul l'alcool 
l'augmente. - 

Si l’on ramène la quantité de substance ré- 
nale fraiche et desséchée à sa proportion pour 
l kilogramme d'animal, et si l'on fait le même 
calcul pour la graisse rénale, on trouve qu'il 
n'existe pas de poison qui augmente la teneur 
du rein en graisse. On peut s'expliquer la dimi- 
nution apparente de la graisse, après la chloro- 
formisation ou l'administration de cantharidine, 
en admettant que la substance rénale a aug- 
menté de poids, tandis que la graisse est restée 
stationnaire. 

On ne peut donc parler de dégénérescence 
graisseuse du rein, en se basant seulement sur 
une augmentation de la proportion des matières 
extraites au moyen de l’alcool-chloroforme. 


Les selles graisseuses. 


M. Salomon (de Francfort-sur-le-Mein). — 
Dans l'entérite simple, j'ai pu m'assurer que la 
résorption de la graisse n’était guère diminuée; 
par contre, il existe des sujets paraissant nor- 
maux, sans ictère ni diabète, qui utilisent très 
mal les substances grasses. J'ai observé 2 faits 
de ce genre : chez ces malades, on retrouvait 
dans les selles de 20 à 36 % de la graisse ingérée 
avec les aliments; chez l’un d'eux, la résorplion 
de l'azote était également diminuée. Les pré- 
parations pancréatiques meurent aucune effi- 
cacité dans ces cas et les patients ne furent 
améliorés que par un régime pauvre en ma- 
tières grasses. 

L'action de l'opothérapie pancréatique cons- 
titue un bon signe pour distinguer les selles 
graisseuses d'origine pancréatique d'avec les 
troubles dont il est ici question. 


La composition du sang après la néphrectomie 
double, 


M. Bickel (de Gættingue). — En étudiant les 
réactions électriques et le point de congélation 
du sérum avant et après l'extirpation des deux 
reins, Tal constaté qu'à la suite de cette opéra- 
tion les proportions relatives de sels, d'acides 
et de bases n'étaient pas modifiées, mais que la 
concentration du sérum était toujours aug- 
mentée. La néphrectomie double produit donc 
simplement une rétention des résidus des échan- 
ges organiques. ; 


Traitement du lupus érythémateux par Padmi- 
nistration interne de quinine associée aux 
applications locales de teinture d'iode. 


M. Holländer (de Berlin). — Mes observations 
cliniques m'ont amené à rejeter Tétiologie tu- 
berculeuse du lupus érythémateux; il s'agit là, 
à mon avis, d'une affection des appareils glan- 
dulaires de la peau, dont la guérison spontanée 
a lieu quand ces glandes s'atrophient. Le trai- 
tement que je préconise a pour but d'agir direc- 
tement sur ces glandes : il consiste en applica- 
tions de teinture d'iode sur le lupus, associées 
à l'administration interne de quinine à haute 
dose; la quinine seule n’agit qu'insuffisamment, 
la teinture d'iode seule est nuisible. 

Les bons effets de ce traitement sont dus à ce 
que la quinine est excrétée par les glandes en 
question. 


M. H. von Schrôtter (de Vienne) relate un 
cas de pemphigus folliacé où l’autopsie a fait 
découvrir des lésions de la moelle consistant en 
une prolifération des cellules de l’épendyme au- 
tour du canal central, avec obstruction partielle 
de ce dernier. La moelle thoracique était cre- 
vassée et offrait des hémorrhagies capillaires. 


M. Klemperer (de Berlin) fait une commu- 
nication tendant à démontrer que, si l'urine 
peut contenir de l'acide urique à l'état de sur- 
saturation, cette particularité est due à la pré- 
sence d'une substance colloïde, l'urochrome, 
vraisemblablement formée dans le rein, et qui 
empêche l'acide urique en excès d’être précipité. 

M. A Fränkel (de Badenweiler) communique 
les résultats de recherches expérimentales sur 
les effets d'accumulation de la digitale, prou- 
vant que ces effets sont imputables à la digi- 
toxine plus qu'à la digitaline. 

D" JEAN KARCHER (de Bâle), 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 29 avril 1902. 


La peste chez les rats d'Odessa. 


M. Proust lit, au nom de M. Gamaleïa 
(d'Odessa), une note de laquelle il résulte que, 
depuis le mois d'octobre 1901 jusqu'à ce jour, 
on a constaté quatre fois des bacilles de la peste 
chez des rats domestiques, provenant des na- 
vires arrivés dans ce port; ces cas sont restés 
isolés. IL est à noter que les rats domestiques 
sont les seuls qui existent sur les navires. 

En outre, pendant la même période, on a 
aussi trouvé, dans la ville, des rats d'égout 
atteints de peste. Chez ces derniers, l'infection 
pesteuse est caractérisée par sa parfaite loca- 
lisation dans des foyers nettement circonscrits, 
sans aucune tendance à l'extension. L'existence 
de ces foyers limités permet de supposer que le 
bacille de la peste ne se transmet pas d’un rat 
d’'égout à l’autre, mais bien par l'intermédiaire 
des produits alimentaires infectés. 

On peut également se demander, en présence 
de ces faits, si ce n’est pas à la faible suscepti- 
bilité des rats d’égout pour la peste, d'une part, 
et de l’autre à la prédominance actuelle de cette 
espèce de rats en Europe, qu'il faut attribuer 
l'immunité de nos régions à l'égard de la ma- 
ladie, ; 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 23 avril 1902. 


Traitement du cancer de la langue. 


. M. Poirier. — J'ai employé quatre fois, pour 
l'opération du cancer de la langue, un procédé 
emprunté d'une part à Butlin et d'autre part à 
Whitehead. Je commence par enlever, du côté 
opposé à la lésion, tous les ganglions caroti- 
diens, jusqu'au point de croisement de: l'omo- 
hyoïdien avec la jugulaire; j'extirpe également 
les ganglions sous-maxillaires, puis je lie la lin- 
guale ou même la carotide externe; ce premier 
temps demande au moins une demi-heure. Dans 
un deuxième temps, d'une durée à peu près égale, 
j'enlève tous les ganglions du côté de la lésion. 
Je pratique enfin l’ablation de la langue par le 
procédé de Whitehead dont les résullats sont 
excellents : en effet, alors que dans un cas où 
j'avais enlevé la langue par la voie sus-hyoï- 
dienne, mon opéré est mort en dix-huit heures, 
chez quatre autres malades j'ai eu recours au 
procédé de Whitehead et la guérison a été obte- 
nue sans incident; aucun d'eux n’a eu jusqu'ici 
de récidive, mais je dois dire que la plus an- 
cienne de ces interventions ne date encore que 
de onze mois. 

M. Routier. — Je pratique toujours la liga- 
ture de la linguale du côté opposé à la lésion et, 
si je trouve des ganglions, je les enlève en 
même temps; du côté où siège la tumeur, je lie 
la carotide externe et j'extirpe tous les gan- 
glions que je sens; puis je fais l'ablation de la 
langue par la bouche. Je ne crois pas que des 
délabrements aussi étendus que ceux qui résul- 
tent de l'opération préconisée par M. Poirier 
soient nécessaires. C'est ainsi qu'un de mes ma- 
lades, que j'ai opéré il y a neuf ans par le pro- 
cédé que je viens de signaler, est encore vivant. 

M. Terrier. — Je pense, comme M. Roulier, 
qu'il est tout à fait inutile de pratiquer des in- 
terventions aussi larges que celle que recom- 
mande M. Poirier; pour ma part, j'ai fail plu- 
sieurs fois des opérations limitées à la partie 
antérieure de la langue, et elles m'ont donné des 
survies très longues. Les délabrements étendus 
peuvent même être dangereux et provoquer des 
accidents très graves en raison du voisinage de 
la cavité buccale, dont la septicité est en général 
particulièrement active. 

M. Reclus. — Je partage entièrement l'avis 
que M. Terrier vient d'émettre. Chez un ma- 
Jade que j'ai opéré, il y a vingt-trois ans, pour 
un épithélioma de la partie antérieure de la 
langue, j'ai simplement enlevé, au bout d'une 
année, un ganglion dégénéré, du côté opposé 
à la lésion. Je pourrais vous citer 2 cas analo- 
gues, où, sans le moindre délabrement, j'ai ob- 
tenu une survie considérable, en me bornant à 


faire les opérations secondaires nécessitées par 
les dégénérescences des ganglions. 

M. Delbet. — Il y a, en effet, certains épi- 
théliomas à évolution très lente, pour lesquels 
une opération parcimonieuse peut être parfai- 
tement suffisante. Toutefois, comme aucun 
moyen ne permet de reconnaître ces formes peu 
malignes, il me semble logique de faire une 
opération aussi radicale que possible; je dois 
ajouter cependant qu’à la suite de délabrements 
étendus, Tat vu plusieurs fois survenir, dans le 
service de Trélat, des morts rapides, comme 
M. Poirier vient de nous en citer un cas. 

M. Walther. — J'ai toujours fait l'ablation 
de la langue par la voie sus-hyoïdienne et, con- 
trairement à M. Poirier, je n’ai jamais eu à dé- 
plorer de mort rapide. Je n'ai perdu qu'un ma- 
lade, par inanition, huit jours environ après 
mon intervention. Je crois que l'infection cons- 
titue le seul danger des opérations de ce genre, 
et qu'on peut en prévenir les effets en drai- 
nant soigneusement la plaie. 


Occlusion intestinale par bride comprimant 
l'angle gauche du côlon. 


M. Legueu. — Dans la dernière séance, 
M. Terrier nous a communiqué un cas de rétré- 
cissement siégeant au niveau de l’angle gauche 
du côlon, qu'il à traité par la colo-colostomie 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 142). J'ai eu, 
en 1894, l'occasion d'observer un fait assez ana- 
logue : chez une femme que j'avais opérée de- 
puis trois jours pour un kyste de l'ovaire, je dus 


faire une nouvelle laparotomie pour combattre 


des accidents d’occlusion intestinale; je trouvai 
le côlon descendant aplati et le côlon transverse 
distendu; c'était au niveau de l'angle gauche 
du gros intestin que siégeait l'obstacle, dont 
je ne distinguai pas nettement la nature; ayant 
vu passer des gaz dans le côlon descendant, je 
ne poussai pas plus loin mes investigations. 
Malheureusement, malgré la débâcle qui suivit 
cette intervention, la malade succomba, et je 
trouvai, à l'autopsie, une bride qui comprimait 
l'angle gauche du côlon et qui était la cause des 
accidents d'occlusion. 

M. Reynier. — Les sujets atteints de dila- 
tation de l'estomac se plaignent fréquemment 
de phénomènes doulüureux au niveau de langle 
gauche du côlon; ces accidents sont dus, à mon 
avis, à une ptose du côlon transverse, qui a 
pour résultat d'augmenter la coudure résultant 
de l'union de cette partie du gros intestin avec 
le côlon descendant. 


M. Terrien communique un càs d'extirpa- 
tion du ganglion ciliaire. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 25 avril 1902. 


Injections salines et rétention des chlorures. 


M. Achard. — Les effets des solutions sa- 
lines sont complexes et leur mode d'action est 
discuté. Parmi ces effets, un de ceux que les 
praticiens recherchent le plus souvent est la 
diurèse; or, celle-ci fait défaut dans un grand 
nombre de cas d'affections aiguës, quand on 
emploie la solution de chlorure de sodium au 
taux physiologique. 

J'ai constaté en effet avec M. Laubry que, sur 
17 malades atteints d’affections variées (pneu- 
monie, bronchopneumonie, pleurésie, fièvre ty- 
phoïde, angine, tuberculose, asystolie, urémie, 
chorée, anémie hémorrhagique, etc.), l'injection 
d'un litre d’une solution de chlorure de sodium 
à 7 ou 10 % n’a produit qu’une fois une augmen- 
tation importante de la diurèse, et encore s'a- 
gissait-il d'un sujet déjà polyurique et dont la 
polyurie était en voie d’accroissement. Dans les 
16 autres cas, le taux des urines était moyen ou 
faible ; or, chez un dothiénentérique seulement, 
l'injection détermina un accroissement quelque 
peu notable de la diurèse (500 c.c.), mais à la 
période de déclin de la maladie, alors que l'ex- 
crétion de l'urine tendait déjà à se relever; 
chez les 15 autres sujets, l'augmentation fut 
faible ou nulle, et même 6 fois il y eut diminu- 
tion. 

Le dosage des chlorures explique ces faits. 
Un seul de ces malades, atteint d’anémie ori- 
gine hémorrhagique, se comporta comme un 
sujet sain et élimina rapidement le chlorure in- 
jecté. Pour tous les autres, l'augmentation des 


chlorures urinaires fut insignifiante après lin- 
jection et 8 fois le taux de ces sels diminua, 
Ces patients présentaient une rétention des 
chlorures, lesquels fixent avec eux une notable 
portion de l'eau introduite en même temps par 
l'injection. 

Cette conclusion ne s'applique qu'aux solu- 
tions chlorurées. 


Fièvre nerveuse ayant simulé des accès 
paludéens. 


M. Vaillard relate l'observation d'une femme 
qui, après un séjour assez prolongé en Corse 
d'abord et ensuite dans une région marécageuse 
du département du Var, où il y avait beaucoup 
de moustiques, avait fini par se persuader 
qu'elle avait contracté la malaria. De fait, elle 
présentait tous les jours un ou deux accès de 
fièvre qui débutaient par des frissons, se termi- 
naient par de la moiteur et s'accompagnaient 
d'une élévation de température de 15 à 2; cha- 
cun de ces accès durait de deux à cinq heures. 
Malgré leur persistance (car la médication qui- 
nique était restée sans résultat), la santé de 
celte femme demeurait florissante : elle woffrait 
aucun signe d’anémie, sa rate était à peine déce- 
lable à la percussion et enfin son sang, examiné 
à diverses reprises au cours des paroxysmes 
thermiques, ne contenait aucun hémalozoaire; 
en outre, tous les viscères étaient indemnes et 
il n'existait aucun signe d’une affection orga- 
nique quelconque. Dans ces conditions, il ne 
pouvait s'agir que d'une fièvre nerveuse par 
aulto-suggeslion. 

Cette hypothèse fut confirmée par les résul- 
tats du traitement institué: au lieu de dire la 
vérité à la patiente, on lui affirma que son sang 
renfermait une espèce particulière d'hémato- 
zoaires, lesquels ne disparaitraient que sous 
l'influence du sulfate de quinine administré non 
plus par la bouche, mais par la voie sous- 
cutanée. En réalité, on ne pratiqua que quelques 
injections tout à fait insignifiantes de sel qui- 
nique (0 gr. 005 milligr. par injection), puis on 
injecta simplement de l'eau bouillie. Grâce à 
cette médication purement suggestive, les accès 
de fièvre cessèrent peu à peu et la malade se ré- 
tablit complètement. 

Malgré le succès de la psychothérapie, lora- 
teur ne croit pas que l'on doive classer dans la 
catégorie des accidents hystériques ces paroxys- 
mes fébriles, car cette femme ne présentait au- 
cun stigmate de la névrose en question. 


’aralysie saturnine due à l'usage d’une trom- 
pette à embouchure de plomb. 


M. Variot communique l'observation d'un 
garçon de neuf ans qui fut atteint, sans cause 
apparente, d’une parésie des membres infé- 
rieurs avec abolition des réflexes rotuliens. En 
recherchant quelle pouvait être la cause de 
cette paralysie, M. le docteur Puche (d’Athies) 
eut son attention attirée par une trompette avec 
laquelle jouait habituellement cet enfant, el dont 
l'embouchure rayait le papier comme le fait un 
morceau de plomb. Pensant alors que ce pou- 
vait être là la cause des accidents observés, on 
soumit à l'analyse un fragment de l'embouchure 
de la trompette, el on reconnut qu'elle conte- 
nait 88 % de plomb. . 

En présence de cette constatation, on prescri- 
vit au petit malade de l'iodure de potassium, on 
lui fit prendre des bains sulfureux, on électrisa 
ses membres parésiés et on le soumit au régime 
lacté. A la suite de ce traitement, continué pen- 
dant quatre mois, les accidents disparurent 
complètement; il s'agissait donc très vraisem- 
blablement d'une paralysie d'origine saturnine; 
il est à noter, toutefois, qu'à aucun moment cet 
enfant ne présenta le liséré gingival caracté- 
ristique de l’intoxication par le plomb. 


Dégénérescence polykystique des reins. 


M. Ménétrier montre deux gros reins at- 
teints de dégénérescence polykystique, trouvés 
à l'autopsie d’une femme de quarante-neuf ans, 
qui offrait depuis plusieurs années tous les 
signes d'une néphrite chronique. On avait pu, 
du reste, reconnaître pendant la vie l'existence 
d'une affection polykystique des reins, par la 
palpation d'abord et, ensuite, par la ponction 
des poches le plus accessibles; le liquide brun 
rougeàtre retiré de la sorte offrait tous les ca- 
ractères de l'urine, 
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Des trois théories pathogéniques principales 
émises pour expliquer le développement de cette 
affection (origine inflammatoire, origine néo- 
plasique, origine congénitale), l'orateur pense 
que la dernière seule cadre complètement avec 
toutes les particularités de la présente observa- 
tion. 


La forme spasmodique de la syringomyélie. 


M. Guillain. — Voici 3 syringomyéliques 
dont l'affection revêt une modalité spéciale que 
M. Marie et moi proposons de désigner sous le 
nom de forme spasmodique de la syringo- 
myélic. 

L'attilude de ces malades est caractéristique: 
ils ont les bras appliqués le long du tronc, 
l'avant-bras plus ou moins fléchi sur le bras, 
les mains en avant du pubis. Les épaules sont 
surélevées, projetées en avant, la tête est flé- 
chie, le bord externe des trapèzes forme un 
relief très apparent, les creux sus-claviculaires 
sont profonds. Tout, dans l'attitude de ces pa- 
tients, donne une impression de rigidité, de 
soudure, qui les fait ressembler à des parkin- 
soniens. 

Les caractères de la main sont importants; 
tandis que les trois derniers doigts sont fléchis, 
l'index et le pouce conservent, au contraire, 
longtemps leur mobilité, même quand les con- 
tractures des autres doigts sont très pronon- 
cées. 

Du côté des membres inférieurs, on constate 
également des troubles moteurs très accusés 
qui rendent la marche presque impossible. Ces 
phénomènes sont sous la dépendance de létat 
spasmodique et non de l'atrophie musculaire, 
car l'examen électrique et l'examen objectif 
montrent que les muscles ne présentent pas des 
altérations très marquées. On note, en outre, 
une exagération des réflexes tendineux avec 
clonus du pied et extension des orteils. Il existe, 
enfin, des troubles vésicaux dus dans quelques 
cas à une cystite spéciale accompagnée d'ulcé- 
rations (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 393- 
394). 

La forme spasmodique de la syringomyélie a 
une évolution lente. La mort survient par ca- 
chexie urinaire, par cachexie nerveuse ou par 
une affection intercurrente. 

Dans deux autopsies, nous avons constaté 
l'existence d'une syringomyélie sans pachymé- 
ningite — syringomyélie se traduisant par des 
lésions destructives intenses au niveau de la 
région cervicale, où elles bouleversent toute 
l'architecture médullaire —, et de plus une dé- 
génération très accentuée des zones pyrami- 
dales du cordon latéral, se poursuivant dans 
toute l'étendue de la moelle. Une telle dégénéra- 
tion ne se rencontre pas dans les cas habituels 
de syringomyélie. 


Ascite lactescente dans un cas de cancer secon- 
daire du foie chez un cirrhotique. 


M. Achard. — J'ai retiré par ponction un 
liquide lactescent chez un malade pour lequel 
le diagnostic hésitailt entre une cirrhose alcoo- 
lique hypertrophique et un cancer du foie. A 
l’autopsie, les deux lésions coexistaient : le can- 
cer hépatique était secondaire à un épithélioma 
cylindrique du côlon; il présentait une disposi- 
tion infiltrée plutôt que nodulaire, ce qui était 
dû peut-être à l'existence préalable de la cir- 
rhose qui avait empêché le développement régu- 
lier des nodules de généralisation. 

Le liquide lactescent, légèrement teinté de 
bile, ne renfermait que 6.68 % de graisse; il 
contenait peu de nucléo-albumines, mais la so- 
lution de ces dernières élait laiteuse. On y 
trouva, en outre, de l'indican. 


Corps étrangers du péricarde, 


M. Duflocq montre plusieurs petits corps 
fibreux, analogues aux corps étrangers articu- 
laires, qu'il a trouvés dans la cavité péricardique 
d'une de ses malades ; l'orateur suppose que ces 
corps sont le résultat de la production, à la face 
interne du péricarde, de lamelles concentriques 
de tissu fibreux qui s'énucléent peu à peu de 
leur gangue conjonctive sous l’action répétée 
des contractions cardiaques et finissent par 
tomber dans la cavité péricardique. 


M. Souques présente un vieillard de soixante- 
dix-neuf ans, atteint d'une hémiplégie gauche 
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qu'on peut rapporter à l'hystérie, on raison de sa 
coexistence avec une hémianesthésie sensitivo- 
sensorielle et de l'absence de tout phénomène 
de contracture, bien que la paralysie date déjà 
de plus de trois mois. 


ÉTRANGER 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 26 avril 1902. 


Sur ies résultats obtenus dans la tuberculose 
pulmonaire au moyen de cultures filtrées de 
bacille de Koch. 


M. J. Denys (de Louvain). — Pour complé- 
ter la communication que je vous ai faite sur 
ce sujet dans une précédente séance (Voir Se- 
maine Médicale, 1902, p. 71), je puis vous sou- 
mettre une statistique de 248 cas, comprenant 
tous les tuberculeux (avec bacilles dans les cra- 
chats) que j'ai eu l'occasion d'observer depuis 
le mois d'avril 1899 jusqu'à la fin de septembre 
1901. . 

De ce total, il faut retrancher 48 malades qui 
ont irrégulièrement suivi le traitement ou lont 
abandonné trop tôt; 50 chez lesquels, les lésions 
étant trop avancées (ils n'ont survécu en 
moyenne que cinq mois et demi), je n'ai pas 
cru devoir faire les injections; 2 qui avaient 
une phtisie galopante d'emblée; 17 enfin qui, 
se trouvant cependant dans des conditions fa- 


vorables (tuberculoses au premier ou au second 


degré), ont refusé le traitement : de ces 17, 3 sont 
actuellement dans un état salisfaisant, 6 ont 
des lésions graves, 4 ont succombé; pour les 
4 derniers, je n’ai pu avoir de renseignements. 

Restent donc 131 patients — la plupart à la 
première ou à la seconde période quand j'ai 
commencé les injections — qui ont suivi le trai- 
tement pendant un temps suffisamment long, 
ou le suivent encore. Parmi, eux, 37 (28 %) ont 
complètement guéri, comme en témoigne la 
disparition des bacilles dans les crachats; 
28 (21 %) sont dans un état de santé satisfai- 
sant, mais ne peuvent être considérés comme 
guéris, car ils présentent encore un peu d'ex- 
pectoration contenant quelques bacilles ; 26 (20 % ) 
ont été notablement améliorés; 14 (10 %) sont 
demeurés stationnaires ou n’ont bénéficié que 
d'une légère amélioration; les 26 derniers (20 %) 
ont vu leurs lésions s'aggraver ou sont morts. 

Jes chiffres me paraissent confirmer la con- 
clusion de ma précédente communication, à 
savoir que l'on peut obtenir de bons résultats 


des injections que je préconise dans 80 % envi- 


ron des cas de tuberculose au début. 


Tumeur thyroïdienne de la base de la langue, 
extirpée par les voies naturelles. 


M. Goris.— J'ai cu l’occasion d'observer une 
tumeur siégeant à la base de la langue, et gê- 
nant la déglutition, dont la nature thyroïdienne 
a été nettement démontrée par l'examen micros- 
copique fait par MM. Van der Stricht et Van 
Gehuchten, ainsi que par les conséquences de 
l'opération : la malade devint, en effet, myxœ- 
démateuse et ne guérit définitivement que par 
l'emploi prolongé des préparations thyroïdien- 
nes. Il s'agissait donc non seulement d'un néo- 
plasme thyroïdien, mais d'un vrai goitre déve- 
loppé dans un corps thyroïde qui n'avait pas 
subi son évolution naturelle vers la région pré- 
trachéale. 

Quant à la technique opératoire que j'ai sui- 
vie, elle peut suffire à l'ablation des tumeurs les 
plus volumineuses de cette région : 

Après une crico-lrachéotomie en un temps 
pour la chloroformisation, j'ai tamponné le 
pharynx à la gaze stérile, afin d'éviter l'entrée 
du sang dans les bronches; puis j'ai sectionné 
le plancher de la bouche en arrière de la sym- 
physe du menton, jusques et y compris une 
partie de l'épaisseur des génio-glosses, ce qui 
m'a permis d'attirer la base de la langue près de 
l'arcade dentaire, de disséquer la muqueuse 
d'avec le néoplasme, de pincer les dorsales de 
la langue et d'enlever la tumeur avec le tissu 
musculaire sous-jacent. Enfin, j'ai réuni, par 
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une suture en surjet, la muqueuse divisée, 
d'abord au niveau du néoplasme, puis en avant 
(section du plancher) où la suture, plus pro- 
fonde, comprit les faisceaux musculaires des 
génio-glosses. La canule trachéale, fut enlevée 
le quatrième jour et la malade put quitter la 
clinique au sixième. 


Les centres corticaux de la vision après l’énu- 
cléation du globe oculaire. 


M. Gallemaerts.— J'ai fait sur les cerveaux 
de 5 sujets atteints d'atrophie optique unilaté- 
rale, suite d'énucléation, l'examen histologique 
de diverses circonvolutions. J'ai trouvé, dans 
les deux lobes occipitaux, une alrophie cellu- 
laire plus accusée du côté croisé, se limitant au 
domaine de la scissure calcarine, du lobe lin- 
gual cet du cunéus, et occupant une étendue va- 
riable des deux lobes. 

La sphère visuelle se restreint donc au terri- 
toire de la scissure çcalcarine, du lobe lingual et 
du cunéus; elle ne comprend ni le gyrus des- 
cendens, ni le lobe fusiforme, encore moins 
le gyrus angulaire. 

Les couches externes de l'écorce, corticale 
étaient presque exclusivement atteintes; les. cel- 
lules pyramidales petites, moyennes et grandes, 
el surtout les cellules de la couche granuleuse, 
élaient diminuées de nombre, sans que lon pùt 
dire par où la dégénérescence avait débuté. 

D" KEIFFER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Luxation externe et torsion de la rotule par 
traction musculaire, par M. BORCHARD. 


Parmi les déplacements traumatiques de la 
rotule, l'association d'une luxation externe avec 
une torsion dans le. sens vertical constitue une 
grande rareté : l'auteur n'a trouvé dans la litté- 
rature qu'un seul cas de ce genre, publié par 
M. Hoffa; il vient den observer un second. 

Il s’agit d'un jeune homme de dix-sept ans qui, 
une année auparavant, avait ressenti en trébu- 
chant une vive douleur dans le genou gauche, 
avec sensation d'une luxation en dehors; par 
une pression immédiate sur le genou, l'os dé- 
placé se serait remis en place. Mais cel accident 
se reproduisit à l'occasion d'un mouvement, de 
torsion violent exécuté par le patient, au mo- 
ment ou il s'apprélait à lancer une boule de 
neige; l'auteur put constater, quelques heures 
après, que le sujet, qui n'était pas atteint de 
genoux cagneux à un degré sensible, avait le 
genou gauche légèrement fléchi et ne pouvait 
l'étendre ; la rotule se trouvait située à côté du 
condyle externe du fémur, en position presque 
verticale, l'un de ses bords étant appuyé sur le 
fémur auquel elle était réunie par un cordon 
tendu représentant le tendon du triceps fémoral. 
Quant à son bord inférieur, il était, lui aussi, 
réuni au tibia par deux cordons, dont l'un, 
allant vers le condyle externe, était fortement 
tendu, tandis que l’autre, se dirigeant directe- 
ment vers le bas, était plus lâche. 

Une première tentative de réduction, sous 
narcose, resta sans résultat, et ce n'est qu'en 
pratiquant la détorsion de los luxé que M. Bor- 
chard réussit à remettre celui-ci en place. Il put 
se rendre comple à ce moment que le cordon 
inférieur, fortement tendu, correspondait à la 
capsule articulaire externe enroulée autour du 
ligament rolulien; la rotule avait donc subi une 
torsion autour de son axe vertical. 

Au point de vue de son éliologie, le déplace- 
ment en question aurail été produit par la simple 
aclion musculaire, sans coopération d'un choc 
extérieur, le patient étant tombé à la suite de 
la luxation sans heurter son genou contre un 
corps dur. Le mouvement de rotation exécuté 
pour lancer la boule de neige aurait amené une 
déchirure du côté interne de la capsule articu- 
laire, ce qui aurait permis aux contractions 
musculaires, notamment à celles du muscle 
droit antérieur de la cuisse et du vaste externe, 
de luxer la rotule en dehors, en lui faisant exé- 
cuter simultanément une torsion autour de son 
axe vertical. 

Ajoutons que la sœur du patient, également 


152 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 18. — 30 avril 1902. 


non atteinte de genoux câgneux, s'était fait une 
luxation de la rotule en dansant. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LX, 5-6.) — F. DE Q. 


Rapports entre le diabète insipide et le diabète 
sucré, par M. PH. KUHN. 


Les recherches expérimentales des physiolo- 
gistes ont démontré qu’il existe une certaine pa- 
renté entre le diabète insipide et le diabète 
sucré. On a, notamment, observé un assez grand 
nombre de faits où un diabète sucré vrai céda 
finalement la place à de la polyurie simple. 
Par contre, la transformation inverse est très 
rare, car M. Kuhn n’a pu en trouver, dans la 
littérature médicale, que 3 cas, dont 2 ont été 
relatés par M. Hadra et M. Mielecki; le troi- 
sième a été publié par M. Senator. 

L'observation de M. Kuhn a trait à une femme 
âgée de cinquante-huit ans, qui avait subi, en 
1899, une résection costale pour une pleurésie 
purulente et, un an après, l'amputalion du sein 
gauche pour cancer, sans qu'on eût constaté, 
pendant ces deux premiers séjours de la patiente 
à l'hôpital, la moindre anomalie du côté des 
urines. Au commencement de l'année dernière, 
la malade se fit de nouveau recevoir à l’hôpi- 
tal, en se plaignant d'éprouver, depuis quelque 
temps, une sensation très vive de soif, qui la 
forçait à absorber des liquides en grande quan- 
tité. Le taux de l’urine émise dans les vingt- 
quatre heures oscillait entre 5 et 7 litres, avec 
une densité de 1,002 à 1,004; il n'existait pas 
trace de sucre. On porta le diagnostic de diabète 
insipide et on prescrivit de l’antipyrine, sans le 
moindre Succès d'ailleurs. Après un séjour d’un 
mois, cette femme quitta l'hôpital; mais son 
état n'ayant pas tardé à s’aggraver, elle fut 
obligée d'y rentrer au bout de trois semaines; 
cette fois encore, on ne décela pas de sucre dans 
les urines; on nota seulement un léger degré 
d'indicanurie. Bientôt, on vit survenir une hy- 
perthermie atteignant jusqu'à 39, et on constata 
une diminution de la quantité des urines, la- 
quelle tomba à 4,500 grammes, en même temps 
que la densité urinaire s'élevait à 1,011, et que 
l'analyse dénotait la présence du sucre (18 gram- 
mes par litre). La malade devint apathique et 
somnolente ; elle s’affaiblit rapidement et finit 
par succomber, ayant perdu, dans l'espace d'en- 
viron un mois, plus de 11 livres. 

A l’autopsie, on trouva une dégénérescence 
cancéreuse de la cicatrice du sein gauche avec 
métastases au niveau des ganglions lymphati- 
ques (surtout dans le voisinage du plexus so- 
làire), de la capsule surrénale droite, des deux 
réins et du foie. Il existait, en outre, une atro- 
phie du pancréas. (Münch. med. Wochensch., 
21 janvier 1902.) — L. CH. 


De l’oblitération des fistules vésico-vaginales de 
cure difficile par l’utilisation autoplastique de 
l'utérus, par M. N. VOLKOVITCH. 


La difficulté d'obtenir par les moyens auto- 
plastiques ordinaires l’occlusion des larges fis- 
tules vésico-vaginales a suggéré à M. Volkovitch 
l'idée du procédé suivant : 

Après avoir incisé ou excisé les brides vagi- 
nales, de façon à obtenir le plus de jour pos- 
sible, on avive les bords de la fistule vésicale 
sur une largeur d'un demi à 1 centimètre. Si les 
circonstances s'y prêtent, on peut décoller et 
suturer la muqueuse vésicale, bien que ce ne 
soit pas absolument nécessaire. On procède en- 
suite à la reconnaissance et à la mobilisation de 
l'utérus, ce qui, au fond d’un vagin à demi ou 
presque entièrement oblitéré par des brides ci- 
catricielles, constitue un temps des plus labo- 
rieux. Cette mobilisation s'opère en incisant 
les culs-de-sac et en libérant le col, surtout en 
arrière et sur les côtés, où se rencontrent les 
plus nombreux obstacles à l’abaissement de l’or- 
gane. Ce faisant, on est exposé à blesser l'artère 
utérine et surtout à crever le cul-de-sac de 
Douglas; mais louverture de ce dernier est 


quelquefois nécessaire pour attirer le col utérin 


au niveau de la fistule vésicale. Une fois qu’on 
y est parvenu, on applique la face antérieure 
du col contre la fistule où même sur l’urèthre, 
au cas où celui-ci présenterait une perte de subs- 
tance, et l'utérus est maintenu en place par 
quatre sutures au plus. A la suite de l'opération, 
on assure l'évacuation permanente de la vessie 
au moyen d'une sonde à demeure; dans un cas 
particulièrement grave, l'auteur commença l'in- 


` tervention — dans le même but — par une taille 


sus-pubienne. 

Sur 8 malades ainsi traitées, M. Volkovitch 
wa pour ainsi dire obtenu que des succès ` chez 
une seule de ces femmes, qui présentait simul- 
tanément une perte de substance de l’urèthre, 
il persista une fistulette uréthrale due à une 
petite nécrose partielle du col utérin; une opé- 
ration plastique secondaire, ayant consisté en 
la dissection et la torsion du canal de l’urèthre, 
assura la guérison complète. (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol., 26 octobre 1901.) — R. DE B. 


Recherches expérimentales sur la toxicité 
urinaire, par M. ALBU. 


On sait que, d'après les recherches de Hijmans 


vam den Bergh, l’action toxique des injections 


intraveineuses d'urine a pour cause principale 
les sels de potasse qui, en diminuant la per- 
méabilité rénale, empêchent l’équilibre isoto- 
nique de se rétablir dans le sang de l'animal 
injecté. En reprenant ces recherches, M. Albu 
a été amené à attribuer une importance toute 
particulière, dans la production de ces phéno- 
mènes d'intoxication, à un facteur dont M. Bou- 
chard avail déjà entrevu le rôle : la rapidité 
avec laquelle on pratique l'injection. Aussi a-t- 
il institué, à ce sujet, des expériences sur le 
lapin, avant et après néphrectomie, avec des 
solutions hypertoniques de sel marin et avec de 
l'urine humaine. 

L'injection intraveineuse de solutions hyper- 
toniques ne donne lieu à des phénomènes toxi- 
ques que si la vitesse de l'injection dépasse la 
dose de 2 à 3 c.c. par minute. Au-dessous de 
cette limite, l'équilibre isotonique a le temps 
de s'établir si l'émonctoire rénal fonctionne 
normalement. En prenant la même précaution, 
on constate que l'injection intraveineuse d'u- 
rine humaine est également inoffensive et perd 
presque complètement les propriétés toxiques 
qu'on lui reconnaît habituellement. 

Après le rein, c'est l'intestin qui joue le rôle 
le plus important dans l'élimination des prin- 
cipes troublant l'équilibre moléculaire du mi- 
lieu organique. Aussi M. Albu a-t-il communé- 
ment noté, chez les animaux en expérience, 


- Fexistence d’une-diarrhée plus ou moins abon- 


dante. Prolongées au delà d'une certaine li- 
mite, ces injections finissent par tuer l'animal, 
mais sans phénomènes convulsifs. L'auteur 
pense que la mort survient du fait de accumu- 
lation dans le sang de sels potassiques et sur- 
tout par suite de la dilatation passive du cœur, 
consécutive à la pléthore sanguine. 

Après la néphrectomie, des organes acces- 
soires entrent en fonction pour suppléer à l'é- 
monctoire naturel. Telles sont les glandes in- 
testinales el lacrymales, la pituitaire, enfin la 
peau dont les sécrétions normales sont notable- 
ment exagérées. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLXVI, 1.) — F. M. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement du chancre mou par la réfrigération. 


Entrée récemment dans la thérapeutique des 
dermatoses, et notamment du lupus, la réfrigé- 
ration — à en juger d'après l'expérience de 
M. le docteur A. Brandweiner, assistant de 
M. le docteur I. Neumann, professeur de clinique 
syphiligraphique à la Faculté de médecine de 
Vienne — serait susceptible de donner, dans le 
traitement des chancres mous, des résultats 
tout aussi encourageants que ceux qu'on obtient 
par l'emploi de la chaleur. M. Brandweiner 
s'est servi de chlorure d'éthyle pur ou addi- 
tionné de 15 % de chlorure de méthyle. Ce mé- 
lange bout à — 11°, tandis que le point d'ébulli- 
tion du chlorure d’éthyle pur se trouve entre 
0 et — 2°; il permettrait d'obtenir plus rapide- 
ment une congélation plus intense, sans qu'on 
pût constater une différence quelconque dans 
les effets thérapeutiques de ces deux réfrigé- 
rants. 

Voici quel est le procédé adopté par notre 
confrère : on commence par débarrasser le 
chancre et les parties qui l’entourent des 
croûtes et des produits de sécrétion au moyen 
d’un lavage avec une solution de sublimé ou 
avec tout autre antiseptique; puis, après avoir 
asséché l'ulcération, on étale soigneusement 
la région et on y projette, d'environ 20 centi- 


mètres de distance, un jet de chlorure d’éthyle 
ou du mélange susmentionné, comme si l’on se 
proposait d'obtenir une anesthésie locale. Afin 
d'activer l’évaporation, on fait agir en même 
temps une soufflerie de thermocautère main- 
tenue à une distance de 3 à 5 centimètres et 
à laquelle on a adapté un petit tube en verre 
muni d'un orifice étroit. 

Au bout de quelque temps, on voit apparaître 
une sorte de neige qui, au début, fond rapide- 
ment, mais qui, plus tard, lorsque les tissus sont 
déjà congelés sur une surface plus ou moins 
considérable, se maintient assez longtemps. 
Cela étant, la projection du produit réfrigérant 
doit se faire, au commencement, d'une façon 
continue; on peut, ensuite, l’interrompre de 
temps à autre, tout en laissant toujours fonc- 
tionner la souffierie d'air. La durée totale de 
l'opération est de trois à cinq minutes, à moins 
qu'il ne s'agisse de lésions très étendues, pour 
lesquelles il conviendrait de prolonger la réfri- 
gération. Il importe, toutefois, de ne pas abré- 
ger l'intervention, afin que l'hyperémie réac- 
tionnelle — qui constitue ici probablement le 
principal facteur curatif — soit suffisamment 
accentuée. Du reste, en prolongeant l'action du 
jet réfrigérant, on ne s’exposerait nullement à 
voir survenir des complications fàcheuses, la 
gangrène des téguments, par exemple. Les 
séances sont répétées. une ou deux fois par 
jour, et exceptionnellement, dans les cas de 
chancres très étendus et rebelles, trois fois dans 
les vingt-quatre heures. à 

Après la réfrigération, il est bon de saupou- 
drer la région d'iodoforme et d'appliquer en- 
suite un pansement ordinaire. Parfois, on cons- 
taterait, à la suite d’une seule congélation, la 
transformation du chancre en plaie simple cou- 
verte de granulations; mais la plupart du temps, 
ce résultat ne serait obtenu qu'après trois ou 
quatre séances. 

Sur 40 cas que M. Brandweiner a traités de la 
sorte, il n’a eu à enregistrer que 7 insuccès. 

Il va de soi qu'on ne doit pas confondre le 
procédé en question avec celui qui avait été 
préconisé par M. le docteur P. Unna (de Ham-. 
bourg) et qui consiste à exciser la couche su- 
perficielle du chancre après congélation au 
moyen du chlorure d'éthyle (Voir Semaine: 
Médicale, 1898, p. 128). A l'encontre de cette 
petite opération, qu'il est souvent impossible de 
pratiquer en raison des conditions anatomiques 
locales, la réfrigération pure et simple serait 
applicable à tous les chancres, sauf en cas de 
phimosis avec localisation de l’ulcère sur la 
face interne du prépuce; et encore, en pareille 
occurrence, pourrait-on y recourir en prati- 
quant, au préalable, une incision dorsale. 


Syncopes consécutives à des injections de sérum 
antidiphtérique, 


Le sérum antidiphtérique possédant des pro- 
priétés toxiques incontestables, il n’est pas sur- 
prenant qu'on ait, à maintes reprises, signalé 
dės accidents à la suite de son emploi (érythèmes 
localisés ou généralisés, suppurations, œdèmes 
périphériques, etc.). Ges troubles — qui peuvent 
s'accompagner de symptômes généraux plus ou 
moins alarmants et, en particulier, de collapsus 
cardiaque — ne font habituellement leur appa- 
rition que d'une manière tardive, au bout de 
plusieurs jours, voire même à la fin du second 
septénaire. Or, un médecin anglais, M. le doc- 
teur A. Somers (de Selby) a eu l’occasion d'ob- 
server un cas grave de diphtérie où il pratiqua 
deux injections de sérum antidiphtérique qui 
toutes deux furent suivies, au bout de deux 
heures, de phénomènes syncopaux très inquié- 
tants; ceux-ci, toutefois, se dissipèrent en les- 
pace d'environ une demi-heure. La syncope 
s'étant reproduite après la seconde injection 
dans les mêmes conditions qu'à la suite de la 
première, on ne saurait voir là une simple 
coïncidence. 

Une constatation analogue a, d’ailleurs, été 
faite par un autre confrère anglais, M. le doc- 
teur A. M. Saward (de Londres) chez deux sœurs 
alteintes de diphtérie grave avec hyperthermie 
intense, albuminurie, adénopathie sous-maxil- 
laire, etc. L'une d'entre elles succomba au col- 
lapsus cardiaque survenu peu de temps après la 
première injection de sérum antidiphlérique ; 
l'autre présenta également une syncope des 
plus alarmantes, et on eut beaucoup de peine 
à la ramener à la vie. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


De la sténose hypertrophique du pylore (linite 
plastique à localisation pylorique; maladie 
fibroïde du pylore; gastrite hypertrophique sté- 
nosante). 


L'existence d'une induration des parois de 
l'estomac, soit généralisée à la plus grande par- 
tie de ce viscère, soit localisée dans la région 
pylorique, induration constituée par un tissu 
fibroïde de nature entièrement distincte de celle 
du cancer, est un fait relativement rare. Il n’est 
point, cependant, d'observation récente, puisque 
Andral (1), en 1834, disait : « Souvent on a mé- 
connu la véritable nature des allérations aux- 
quelles donnait lieu l’hypertrophie d'une ou 
plusieurs des tuniques de l'estomac et des in- 
testins; l'on avait regardé, par exemple, comme 
des tissus nouveaux développés de toutes pièces 
au sein des parois gasiro-intestinales ces parois 
mêmes simplement hypertrophiées dans quel- 
ques-unes de leurs tuniques. Ainsi l'on appelle 
cancer un simple épaississement du tissu sous- 
muqueux... » Cet auteur- note également la plus 
grande fréquence de cette hypertrophie au ni- 
veau du pylore et spécifie que l’orifice duodénal 
peut être, suivant la localisation de la dégéné- 
rescence fibroïde des parois de l'estomac, ou 
normal, ou rétréci, ou dilaté. 

De même, à cette époque, Cruveilhier (2), 
après avoir rapporté l'observation d'une femme 
ayant succombé à des vomissements incessants, 
survenus pendant la dernière semaine de sa vie, 
disait en exposant les détails de l’autopsie : 
< L'extrémité pylorique de l'estomac présentait 
un épaississement considérable qui occupait non 
seulement le pylore, mais encore la partie voi- 
sine de l'estomac dans une hauteur de 4 à 5 cen- 
timètres. L'analyse de cette altération m'a 
montré : 1° le péritoine sain; 2 le tissu cellu- 
laire sous-péritonéal et la membrane muqueuse 
hypertrophiés; 3° le siège principal de l'hyper- 
trophie était dans la membrane fibreuse qui 
avait 2 fois plus d'épaisseur que la tunique mus- 
culeuse qui offrait une densité extrême et dont 
la coupe présentait un aspect lobuleux à la ma- 
nière d’un corps fibreux. La membrane mu- 
queuse, très adhérente à la membrane fibreuse, 
était couverte de villosités très prononcées. Il 
est donc constant qu'un grand nombre de pré- 
tendus cancers du pylore ne sont autre chose 
qu'une hypertrophie de cette région. » 

Andral, Cruveilhier, dont on retrouve toujours 
les noms lorsqu'il s'agit d'une description d'ana- 

* tomie pathologique ou de clinique, ont, on le voit, 
différencié d'avec le cancer certaines indurations 
fibreuses de l'estomac, et si d'autres encore, 
Handfeld Jones, Habershon (3), en ont signalé 
des exemples probants, ce dernier sous le nom 
de « maladie fibroïde du pylore », il faut cepen- 
dant reconnaitre que Cest Brinton (4) qui, le 
premier, a très longuement et très complète- 
ment décrit cette maladie qu’il a appelée < linite 
plastique » créant pour elle un nom qui lui est 
resté depuis lors. Dans l'ignorance où nous 
sommes de ce qu'est réellement cette singulière 
affection, c'est encore cette désignation qui lui 
est le mieux appropriée (5). 

Dans sa description, Brinton passe en revue 


(1) G. ANDRAL. Clinique médicale. 3° éd. T. I, p. 59. 
Paris, 1834. — Précis d'anatomie pathologique. T. I. 
Bruxelles, 1837. 


(2) J. CRUVEILBIER. Anatomie pathologique du corps 
humain. T. III, p. 35. Paris, 1829-42. 


(3) HABERSHON. On discases of the stomach, the va- 
rieties of dyspepsia, their diagnosis and treatment. 
Londres, 1866. 


(4) W. BriNrox. The diseases of the stomach, with 
an introduction on its anatomy and physiology. Londres, 


859. 


@) Voici ce qu'écrivait Brinton : « Bien que les noms 
nouveaux ne semblent guère qu'un signe provisoire, 
en attendant les découvertes de l'avenir, je proposerais 
de désigner l'inflammation du réseau filamenteux du 
tissu cellulaire qui engaine les vaisseaux... par le 
terme linitis (tiré du grec Aur, rete ex lino factum). » 
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les différentes altérations de l'estomac, qui est 
«dur, comme cartilagineux au toucher; il ne 
s'affaisse pas par son propre poids, il résiste 
même à une notable pression, ou reprend sa 
première apparence dès que la pression cesse, 


` comme ferait une artère volumineuse ou une 


bouteille en caoutchouc ». L'épaisseur de ses 
parois est six ou huit fois plus grande qu'à 
l'état normal, et l'examen montre que cet épais- 
sissement est dû surtout à l'hypertrophie de la 
tunique celluleuse que constitue « un tissu dur, 
demi-élastique, presque fibreux ou du moins 
ressemblant singulièrement à la trame, soit des 
tumeurs fibreuses ordinaires, soit des cicatrices 
indurées, soit des bords de l’ulcère simple de 
l'estomac ». > 

Brinton fait aussi remarquer que la lésion 
n'est pas toujours généralisée, mais qu'assez 
souvent elle est limitée à la moitié ou au tiers 
de la portion pylorique de l'estomac. D'ailleurs, 
même dans les cas où l’envahissement est total, 
l'épaississement va en augmentant à mesure 
qu'on se rapproche du pylore, ce qui permet, 
dit-il, de conclure à l'identité des deux lésions. 

Il existe donc deux variétés bien distinctes de 
linitis plastique, l'une généralisée à toute l’éten- 
due ou à la plus grande partie de l'estomac, 
l’autre localisée au pylore. C'est celle-là qu'ont 
surtout décrite Lebert (1) et son élève Schoch (2), 
sous le nom de sténose hypertrophique du py- 
lore, dont Broca {3) avait relaté un cas à la 
Société anatomique en 1850, sous le nom de ré- 
trécissement fibreux sténosant du pylore, et 
que Habershon appelait « maladie fibroïde du 
pylore ». ` 

Depuis Brinton, de nombreux travaux ont 
paru sur la linite plastique. Le mémoire de 
Hanot et Gombault (4), dans lequel ces deux 
auteurs décrivent la gastrite chronique avec 
sclérose sous-müuqueuse hypertrophique et ré- 
tro-périlonite calleuse, est devenu classique. La 
plupart de ces publications sont relatives à des 
cas de linite très étendue et leurs auteurs se 
préoccupent surtout d'élucider la question de 
nature : s'agit-il d'un processus inflammatoire? 
serait-ce une forme spéciale de carcinome? 
Tels sont les travaux de Garret (5), de Bret et 
Paviot, etc. (6). 

Les observations ou mémoires relatifs à la 
linite purement et exclusivement pylorique, ou 
sténose hypertrophique du pylore, sont infini- 
ment plus rares, ct c'est précisément d'un cas de 
ce genre que nous voulons rapporter l'histoire 
fort intéressante, en y ajoutant quelques ré- . 
flexions que cette étude nous a suggérées. On 
verra que si, comme nous le supposons, cette 
forme de linite est de même nature que celle 
qu'ont décrite Brinton, Hanot et Gombault, etc., 
elle en est, au point de vue clinique, si distincte 
qu'il s'agit en réalité de deux maladies qu'on ne 
pourra confondre l'une avec l’autre. 


I 


Voici tout d'abord l'histoire de notre malade : 
Un homme de trente-sept ans, qui n'avait ja- 
mais été malade antérieurement, commença en 
1891 à ressentir quelques troubles gastriques; 
il souffrait de pesanteur dans la région épigas- 
trique à la suite des repas, puis de douleurs 


(1) H. LEBERT. Die Krankheiten des Magens klinisch 
und mit besonderer Rücksicht auf Hygiene und The- 
rapie bearbeitet. Tubingue, 1878. 


(2) A. Scnocn, Ueber hypertrophische Stenose des 
Pylorus. (Thèse de Zurich, 1857.) 


(3) Broca. Hypertrophie du pylore prise pour un can- 
cer. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, juillet 1850, p. 207.) 


(4) Ianor et GomBauLT. Gastrite chronique ayec sclé- 
rose hypertrophique sous-muqueuse et rétro-péritonite 
calleuse. (Arch. de physiol., 1882, p. 412.) 


(©) Garrer. Contribution à l'étude des néoplasmes de 
l'estomac : du cancer conjonctif sous-muqueux. (Thèse 
de Lyon, 1892-93.) 


(6) J. Brer et J. Pavior. Contribution à l'étude de la 
linite plastique; faits nouveaux tendant à prouver sa 
nature cancéreuse épithéliale. (Rev. de méd., mai 1894, 
et Semaine Médicale, 1894, p. 276.) 
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qui apparaissaient deux ou trois heures après 
l'ingestion des aliments ou parfois à un moment 
plus rapproché; ces douleurs duraient plus ou 
moins longtemps mais généralement plusieurs 
heures, et souvent elles s’accompagnaient de 
vomissements d'un liquide d'apparence aqueuse, 
sans goût acide très prononcé. Deux ou trois 
ans environ après le début de ces troubles di- 
gestifs, des vomissements alimentaires appa- 
rurent pour la première fois; ils se montraient 
le plus souvent vers les sept ou huit heures du 
soir — le malade ayant mangé à six heures — 
et élaient très abondants. Souvent même la 
quantité de liquide et de matières vomies était 
beaucoup plus considérable que la quantité de 
liquide ou d'aliments ingérés, et atteignait jus- 
qu'à 7 ou 8 litres. D'abord assez intermittents, 
ces vomissements — dans lesquels le patient 
retrouvait assez fréquemment des aliments in- 
gérés les jours précédents — devinrent de 
plus en plus habituels, presque quotidiens, et 
à eux seuls ils constituaient toute la maladie, 
car les douleurs étaient presque nulles ou dispa- 
raissaient aussitôt après le vomissement. Ja- 
mais cet homme n'a eu d'hématémèses ni de vo- 
missements à jeun. 

A son entrée à l'hôpital, en mai 1901, le 
malade est très affaibli; il a perdu ses forces, a 
maigri, dit-il, de 30 kilogrammes; il souffre 
peu, mais ne dort pas depuis cinq à six mois, 
réveillé assez souvent par des « crampes » 
d'estomac. Il présente tous les signes d'une 
stricture pylorique extrêmement serrée : vo- 
missements alimentaires tardifs, dilatation sto- 
macale très prononcée; l'estomac descend à 
deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic et 
offre, très nettement, des ondes péristalliques 
fréquentes. Si l'on pratique le tubage à jeun 
le matin, on relire une grande quantité (2 à 
3 litres) d'un liquide d'odeur très prononcée 
de beurre rance, contenant une forte propor- 
tion de débris alimentaires de toutes sortes. Ce 
liquide filtré présente une acidité très marquée 
(2.04%), mais une absence totale d'acide chlo- 
rhydrique; l’acidité est due à la présence de 
composés chlorés (1:59 %.) et d'acides organi- 
ques, en particulier d'acide butyrique, car la 


` réaction d'Uffelmann, caractéristique de l'acide 


lactique, n’est pas très nette. 

Après lavage de l'estomac la veille au soir 
avec 10 litres d'eau tiède, le malade n'ayant 
rien bu depuis ce mometñl-là, on relire, néan- 
moins, le lendemain matin à jeun, 750 c.c. d'un 
liquide légèrement opalin, un peu filant, conte- 
nant encore quelques petits débris de lait coa- 
gulé. JI existe donc une forte hypersécrétion 
à jeun; le liquide retiré n’a pas d'odeur buty- 
rique appréciable: il a une acidité de 2.10 à 
2.15 %3 les différents réactifs (de Günsbourg, 
rouge de Congo, diméthylamidoazobenzol) ne dé- 
noteht pas bien nettement la présence d'acide 
chlorhydrique libre; la réaction d'Uffelmann 
est peu accusée, mais celle du biuret est très 
manifeste. Voici les résultats fournis par l'a- 
nalyse, d’après le procédé Hayem-Winter : 

Acidité, 2.10; chlore total, 3.50; acide chlo- 
rhydrique libre, 0.15; chlore combiné, 1.95; 
chlorures fixes, 1.40. 

Le diagnostic de sténose pylorique m'était 
point douteux, mais il était plus difficile d'en 
établir l'origine. Tl n'était guère possible de 
songer à un cancer pylorique, étant donnés 
l'âge du malade et surtout la longue durée des 
accidents. L'hypothèse qui venait le plus volon- 
tiers à l'esprit était celle d'une sténose cicatri- 
cielle peut-être due à un ancien ulcère; mais 
Fabsence complète de Symplômes antérieurs : 
douleurs caractéristiques, hématémèses, plai- 
daient contre ce diagnostic et, d'autre part, 
quoiqu'il existàt une hypersécrétion de suc 
gastrique très abondante, l'absence ou du moins 
la très faible proportion d'acide chlorhydrique 
permettait, en tout cas, de supposer que, si ul- 
cère il y avait, cet ulcère n'était point en acti- 
vilé, et que peut-être la muqueuse gastrique 
était secondairement alrophiée. 

sam — l9 


154 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 19. — 7 mai 1902. 


La palpation de la région pylorique ne nous 
renseignait du reste nullement sur l’origine de 
cette sténose; tout au plus trouvait-on sous les 
fausses côtes droites, dans la région pylorique, 
une induration profonde pouvant appartenir 
aussi bien au pylore lui-même qu'à des adhé- 
rences ou brides cicatricielles extrinsèques le 
rattachant en le rétrécissant à des organes 
voisins. 

Je ne parle que pour mémoire des diagnos- 
tics de gomme syphilitique de l'estomac ou de 
rétrécissement tuberculeux du pylore, diagnos- 
tics que nous avions discutés pour les éloigner, 
car rien ne permettait de se rattacher à une 
telle hypothèse et pareils cas, du reste, s'obser- 
vent exceptionnellement. 

Quoi qu'il en soit, notre diagnostic de sténose 
pylorique étant bien établi, l'état général s'ag- 
gravant et les vomissements persistant, nous 
priàmes notre collègue M. Chaput de bien vouloir 
se charger de notre malade et celui-ci, quelques 
jours après son entrée à l'hôpital, était opéré. 

Au cours de la laparotomie, on put constater 
. la dilatation considérable de l'estomac; mais, 
en même temps que cet organe apparaissail 
libre de toute adhérence péritonéale, on re- 
marquait l'existence, au niveau de l'antre pylo- 
rique, d’une induration manifeste, s'étendant à 
toute cette région de l'estomac jusqu'à 8 ou 
10 centimètres de l'orifice du pylore. Au toucher, 
les parois de l'estomac, à ce niveau, étaient 
dures, de consistance quasi-cartilagineuse, et 
offraient une coloration blanc nacré. Aussi 
M. Chaput, songeant à la possibilité d’un cancer 
de l'estomac, ne se contenta point de pratiquer 
une gastro-entéro-anastomose, mais réséqua la 
plus grande partie de lantre pylorique al- 
téré (1). 

Des. suites de cette opération, nous ne dirons 
` rien, sinon que notre malade guérit très rapi- 
dement et que tous les troubles gastriques dis- 
parurent. Peu de temps après, il pouvait s’ali- 
menter normalement et, depuis cette époque, il 
n'a jamais souffert de troubles digestifs quel- 
conques, se portant à merveille et ayant en- 
graissé de 18 kilos; son poids actuel (un an 
environ après l'intervention) est de 64 kilos. 


Tout l'intérêt de cette observation est non pas 
tant dans l'histoire presque banale de cette 
sténose pylorique, ni dans les résultats si par- 
faits de l'opération, que dans l'origine, dans la lé- 
sion causale de ce rétrécissement pylorique, qui, 
au premier abord, aurait pu nous faire songer à 
l'existence d’un cancer squirrheux du pylore. 

Voici tout d'abord les résultats de l'examen 
de la pièce enlevée par M. Chaput: 

La portion pylorique extirpée se présente 
sous l'apparence d'un cône de 6 à 7 centimètres 
de longueur environ, au niveau de la petite et 
de la grande courbure. e 

De consistance très dure, presque cartilagi- 
neuse, elle est recouverte par un péritoine bril- 
lant, nacré et lisse, ne présentant aucune adhé- 
cence avec les tissus voisins. 

Si l’on pratique une coupe le long de la grande 
courbure, on voit que ce cône est constitué par 
un épaississement très notable des parois de 
l'estomac, épaississement qui s'étend surtout le 
long de la petite courbure. 

Sur une coupe perpendiculaire, passant à 
2 centimètres du pylore, on remarque que l'épais- 
sissement est égal sur tout le pourtour de cet 
orifice, les parois mesurant à cet endroit de 20 
à 22 millimètres d'épaisseur. 

A l'extrémité de la pièce, c'est-à-dire à 6 ou 
7 centimètres du pylore, ces dimensions va- 
rient : au niveau de la petite courbure l'épais- 
seur de la paroi est encore de près de 2 centi- 
mètres, mais elle va diminuant sur les faces 
antérieure et postérieure à mesure qu'on se 
rapproche de la grande courbure où elle n’est 
plus que de 8 millimètres environ. 


(1) Ce malade a été présenté par M. Chaput à la 
Société de chirurgie, dans sa séance du 3 juillet 1901. 


Cette hypertrophie se continuait en mourant 
dans l'estomac le long de la petite courbure, 
au delà du point incisé. En examinant plus 
attentivement la pièce, on constate que cet 
épaississement est constitué par un tissu blan- 
châtre, d'apparence fibreuse, à reflet un peu 
nacré, formé surtout par une hypertrophie des 
deux tuniques sous-muqueuse et musculeuse. 

Sur tout le pourtour de la région pylorique, 
les trois tuniques muqueuse, sous-muqueuse el 
musculeuse forment un tout homogène; à 6 cen- 
timètres du pylore on trouve le même aspect 
au niveau de la petite courbure, mais à mesure 
qu'on s'avance vers la grande courbure, en 
même temps que l'épaississement diminue, la 
fusion des tuniques est moins complète. La 
sous-muqueuse diminue peu à peu d'épaisseur 
et fait place à un tissu cellulaire lâche et vas- 
culaire qui, au niveau dela grande courbure, 
permet le glissement de la muqueuse sur la 
musculeuse. Néanmoins, en ce point, les tu- 
niques restent hypertrophiées : la musculeuse 
mesure de 4 à 5 millimètres; la muqueuse, 2 mil- 
limètres environ. 

La muqueuse présente une apparence mame- 
lonnée et forme de nombreux plis, comme si 
elle était trop grande pour recouvrir les parois 
de l'antre pylorique. Elle n'offre ni ulcération 
ni exulcération. 

L'orifice pylorique a l'aspect. d'un pertuis 
assez étroit, laissant à peine passer un stylet. 

Voici les dimensions réciproques des diverses 
tuniques dans deux régions différentes : 

Sur une coupe passant par la petite courbure 
à 6 centimètres du pylore, on constate que la 
muqueuse mesure de 5 à 6 millimètres, la sous- 
muqueuse de 7 à 8, la musculeuse de 5 à 6. Sur 
une coupe prise à 2 centimètres du pylore, les 
dimensions sont, pour la muqueuse, de 1 à 
2 millimètres; pour la sous-muqueuse, de 12 à 
13; pour la musculeuse, de 6 à 7. 

Au point de vue histologique, l'examen des 
coupes, faites soit dans le voisinage de la région 
pylorique, soit à 7 centimètres environ de cet 
orifice, au niveau de la partie la plus épaisse de 

ette sorte d’anneau fibreux qui se trouve 
comme à cheval sur la petite courbure, donna 
des résultats identiques. Il n'existe entre ces di- 
verses coupes qu'une seule différence, c'est que 
la muqueuse, dans le voisinage du pylore, est 
infiniment moins épaissie qu'elle ne l'est dans 
une région plus éloignée. 

Ce qui frappe à première vue (fig. 1) el ce qui 


. macroscopiquement est déjà visible, c'est l'épais- 


sissement considérable de la sous-muqueuse 
(śm) qui, au lieu de constituer un tissu cellu- 
laire lâche, forme un feutrage épais se fusion- 
nant intimement avec les deux autres tuni- 
ques. Disséminés dans cette tunique sous-mu- 
queuse, existent un grand nombre de vaisseaux 
sanguins, artères et veinules, de dimensions 
diverses, remplis de globules sanguins. Les vei- 
nules sont infiniment plus nombreuses el se 
montrent sous des formes variées, suivant 
l'obliquité plus ou moins grande de la coupe. 
Pas plus les veines que les artères ne présentent 
d'altérations et nulle part il n'existe d'épaissis- 
sement de leurs parois. Le tissu propre de la 
sous-muqueuse est constitué par du tissu con- 
jonctif lamelliforme; ce sont des fibres connec- 
tives orientées en diverses directions et formant 
comme de véritables tourbillons s'entre-croisant 
en tous sens. Disséminées à leur surface et 
dans leurs interstices existent un très grand 
nombre de cellules connectives de formes di- 
verses et de volume variable : les unes sont 
arrondies, les autres allongées ou incurvées en 
croissant ou bien encore d'apparence fusiforme. 
Les unes et les autres ne sont que modérément 
colorées par les réactifs; elles possèdent un 
noyau prenant également mal les couleurs et 
parfois quelques granulations dans leur proto- 
plasma. . 

En de multiples endroits, à côté des veinules 
remplies de globules sanguins, on voit de véri- 
tables amas de leucocytes très colorés, qui sem- 


blent bien représenter la coupe de vaisseaux 
lymphatiques gorgés de globules blancs, en 
même temps qu’ils sont entourés d'une zone de 
ces éléments en diapédèse. 


Fig. 1. 


. m, muqueuse; mm, muscularis mucosæ; sm, sous- 
muqueuse; mus, musculeuse; ss sous-séreuse; s, Sé- 
reuse, £ 


Si on se rapproche de la muqueuse, on aper- 
çoit tout d'abord la ‘muscularis mucosæ (mm) 
dissociée par des traînées d'éléments conjonc- 
tifs en certains points et en d’autres par de vé- 
ritables boyaux, plus ou moins réguliers, de 
globules blanes très colorés, véritables traînées 
lymphatiques à n'en pas douter; dans celle 
même région, et suivant les coupes, surtout 
dans celles qui avoisinent la région pylorique, 
il existe, attenant à la partie profonde de la 
muscularis mucosæ, quelques follicules lym- 
phatiques hypertrophiés et surtout de gros amas 
de globules blancs manifestement contenus dans ` 
un vaisseau lymphatique, dont la périphérie 
elle-même est entourée d'une zone de ces mêmes 
éléments. 

Quant à la muqueuse (m), elle est partout 
épaissie, à des degrés variables nous l'avons dit, 
Tandis que son revêtement épithélial est intact 
(fig. 2) et présente de belles cellules cylindri- 
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ques avec noyau arrondi à la base de la cellule, 
les culs-de-sac glandulaires sont en grande majo- 
rité détruits : tantôt ils ne forment plus qu'un 
petit infundibulum, tantôt ils ne sont plus repré- 
sentés que par un cul-de-sac (fig. 3) séparé du 
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SA 


Fig. 3. 


col de la glande ou bien encore par de petits 
kystes glandulaires tapissés soit par des cel- 
lules qui ont encore leur apparence normale, 
soit par des cellules aplaties, cuboïdes. Le tissu 
propre de la muqueuse, qui étouffe ou détruit 
les éléments glandulaires, est considérablement 
hypertrophié; il est constitué par quelques 
fibrilles de tissu conjonctif et surtout par des 
cellules conjonctives identiques à celles que 
nous avons trouvées dans la tunique sous-mu- 
queuse, ainsi que par dés leucocytes. Au milieu 
de ces éléments, on reconnait encore soit de 
rares fibrilles musculaires, soit — en plus 
grande quantité — des cellules, glandulaires 
déformées, se colorant mal et dont le noyau 


reste plus ou moins visible. Il existe enfin; 


entre ces divers éléments quelques capillaires 
sanguins. 

Pour ce qui concerne la tunique musculaire 
(fig. 1, mus), elle est notablement hypertro- 
phiée, mais à un degré infiniment moindre que 
la celluleuse; entre les fibres musculaires on 
retrouve en abondance des éléments identiques 
à ceux qui existent dans la sous-muqueuse. La 
séreuse (s) est à peine épaissie et la couche 
sous-séreuse (ss) ne présente d'épaississement 
qu'en certains points, au voisinage de la petite 
courbure, assez loin du pylore, et encore cet 
épaississement est-il peu prononcé; on y observe 
des éléments fibrillaires de tissu conjonctif avec 
de nombreuses cellules et quelques vaisseaux 
sanguins ou lymphatiques. En aucun point et 
sur aucune Coupe nous n'avons noté la moindre 
accumulation de cellules épithélioïdes, ni rien 
qui ressemblât de loin ou de près à des éléments 
d'apparence cancéreuse. 


IT 


Si, en quelques mots, nous résumons l'obser= 


vation clinique de notre malade, nous voyons 
qu'il s'agissait, en réalité, d'une sténose Dé- 
nigne du pylore à évolution particuliérement 
lente, et que la cause de cette sténose était 
constituée par une sorte de « dégénérescence 
fibroïde» de tout l'antre pylorique avec épais- 
sissement considérable de ses parois. 

Les cas de ce genre sont relativement rares 
et depuis les travaux que nous avons déjà cités 
(Broca, Habershon, Lebert, Schoch), nous. en 
comptons une vingtaine (1), dont les plus impor- 
tants sont ceux de Nauwerk. (2), de Pilliet (3), 


OU) On trouvera la bibliographie complète relative à 
la linite plastique dans la thèse que va prochainement 
soutenir mon interne M. Tourlet. 


(2) C. Nauwerk. Ein Fall von hypertrophischer Ste- 
nose des Pylorus mit hochgradiger Magenerweiterung. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1878, XXI, 5-6, p. 573.) 


(3) A. PILLIET. Sclérose sous-muqueuse avec hypertro- 
phie musculaire de la portion pylorique de l'estomac, 
(Bull. de la Soc. anat. de Paris, 25 oct. 1889, p. 538.) 


de Tilger (1), de Chaput et Pilliet (2), de Boas (3), 
de Brissaud (4), de Vautrin (5). 

Dans tous ces faits, contrairement à ce que 
Ton observe dans la maladie décrite par Brin- 
ton, par Hanot et Gombault, la lésion est li- 
mitée au pylore et semble rester localisée en 
celte région, constituant ainsi un type clinique 
très distinct de sténose bénigne du pylore. 

La symptomatologie de la linite généralisée 
est, en effet, assez variable; ce sont des trou- 
bles digestifs, des vomissements plus ou moins 
accusés, suivant l'état de l'orifice pylorique, des 
douleurs épigastriques et surtout et avant tout 
des modifications profondes dans l’état général. 
Pale et cachectique, ne mangeant plus, le má- 
lade présenté l'apparence d'un cancéreux et on 
songe à un néoplasme de l'estomac. Vient-on à 
palper l'épigastre, on réveille de vives douleurs; 
la région est rénitente et il est rare de constater 
une dilatation de l'estomac, malgré l'existence 
d'un rétrécissement pylorique, ce qui facilement 
s'explique, puisque la poche gastrique est 
épaissie dans toute son étendue et que fréquem- 
ment sa capacité est considérablement réduite. 

Souvent même, une péritonite chronique con- 
comitante donne lieu à la production d'une 
ascite assez abondante cet, le liquide évacué, on 
perçoit des masses indurées dans la région de 
l'épigastre, masses qui correspondent à des 
adhérences de l'estomac avec les anses intesti- 
nales voisines et le mésentère. 

De marche fatale et progressive, évoluant 
sous les apparences d'un cancer viscéral ou pé- 
ritonéal, la linite généralisée conduit en peu 
de temps, de dix-huit mois à deux ans, à la 


mort. 


Tout autre est la symptomatologie de la li- 
nite pylorique, et l'histoire de la plupart des 
malades dont nous avons pu lire l'observation 
est à peu près identique. 

Ce sont d'abord des troubles digestifs peu ac- 
cusés qui débutent et persistent pendant un 
temps plus ou moins long avec les mêmes ca- 
ractères ` pesanteur épigastrique après linges- 
tion des aliments, ou parfois douleur; mais 
celle-ci est toujours peu accentuée; elle apparaît 
le plus souvent un certain temps, deux à trois 
heures, après les repas; elle est peu intense, et 
comparable dans une certaine mesure à celle 
de la colique intestinale dans l'obstruction. Puis, 
après un délai plus ou moins long, apparaissent 
des vomissements, vomissements tout d'abord 
pituiteux, peu abondants, d'apparence aqueuse, 
qui, d'ordinaire, provoquent un soulagement. 

Le symptôme capital est, comme dans toutes 
les sténoses, représenté par le vomissement ali- 
mentaire; d'abord assez rare, ne survenant que 
de temps à autre, il devient, au fur et à mesure 
des progrès de la maladie, de plus en plus fré- 
quent. C'est assez longtemps après le repas, 
trois ou quatre heures où même davantage, qu'il 
a lieu. Il est en général très abondant, cons- 
titué par une véritable bouillie alimentaire, d'o- 
deur rance, très fortement butyrique, dans 
laquelle, fait important, on retrouve des débris 
d'aliments absorbés plus ou moins longtemps 
auparavant : pépins de fruits, fragments de lé- 
gumes, etc. Souvent aussi, le vomissement est 
beaucoup plus abondant que ne le fait supposer 
la quantité de liquides ou d'aliments ingérés; 
c'est ainsi que notre malade a fréquemment re- 


(1) A. TILGER. Ueber die stenosirende Pylorushyper- 
trophie. (Arck. f. pathol. Anat. u. Physiol., 1895, 
CXXXII, 2. 

(2) CHAPUT et Dt, Linite hypertrophique non 
cancéreuse; gastro-entérostomie par le bouton de Cha- 
put; examen histologique. (Bull. de la Soc, anal. de 
Paris, fév. 1896, p. 154.) 


(3) J. Boas. Ueber hypertrophische Pylorusstenose 
(stenosirende Gastritis) und deren Behandlung. (Arch. 
f. Verdauungskrankh., 1898, IV, 1.) 


(4) BrissauD. Linite plastique; pylorectomie; guéri- 
son. (Semaine Médicale, 1900, p. 415.) 


(5) VaurriN. Du traitement chirurgical du cancer de 
l'estomac. (Rev. méd. de l'Est, 1er fév. 1901.) — Résec- 
tion de l'estomac pour tumeur du pylore. (Rev. méd. de 
l'Est, 15 mars 1901.) 


marqué que la totalité des liquides vomis attei- 
gnait jusqu’à 7 ou 8 litres, alors cependant que 
la quantité de boissons ingérées ne dépassait 
pas, dans les vingt-quatre heures, ? ou 3 litres. 
Cela tient évidemment soit à un séjour pro- 
longé dans l'estomac de liquides ou de matières 
alimentaires ingérés depuis un temps plus ou 
moins long, soit à une hypersécrétion de la mu- 
queuse gastrique, soit à ces deux causes réunies. 

Il en était ainsi chez notre patient; car, d'une 
part, si l'on pratiquait le tubage, même après 
d'abondants vomissements, on retirait encore 
par la sonde une plus ou moins grande quantité 
de liquide ct de débris d'aliments, et, d'autre 
part, le cathétérisme à jeun, après lavage de 
l'estomac la veille au soir, permettait d'obtenir 
une notable quantité (750 c.c.) de liquide sans 
odeur, présentant toutes les qualités d’un suc 
gastrique, mais d'un suc gastrique peu acide. 

Au fur et à mesure que les vomissements de- 
viennent plus fréquents, l'état général s'aggrave: 
le malade maigril, perd ses forces, mais toute 
cette évolution est extrêmement lente el cest là 
un symptôme différentiel important d'avec le 
néoplasme stomacal. Quant aux signes physi- 
ques, ce sont ceux de la sténose pylorique: l'es- 
tomac est, quand il s’agit de cette variété de 
linite, dilaté d'une façon notable, et il est habi- 
tuel de constater ce symptôme si pathognomo- 
nique des rétrécissements serrés du pylore, les 
ondulations épigasiriques, la contraction péris- 
taltique de l'estomac. 

Vient-on à palper la région pylorique, suivant 
l'étendue de l'épaississement de l'organe, on 
aura plus ou moins nettement la sensation d'une 
tumeur de consistance ligneuse. Il en était ainsi 
dans beaucoup d'observations publiées, mais il 


‘ne faudrait pas croire que ce signe fût Constant, 


car l’induration peut être peu étendue ou ne pas 
être perceptible, la région pylorique étant main- 
tenue dans sa situation normale, sous le foie 
qui la recouvre. En résumé, et sans insister da- 
vantage sur toute cette symptomatologie un peu: 
banale, on voit que, dans tous les cas, on est en 
présence du tableau classique de la sténose py- 
lorique à.marche lente et progressive. i 

Existe-t-il dans l'évolution de cette sténose, 
dans les caractères qu'elle présente, quelques 
particularités qui puissent permettre d'en poser 
Je diagnostic exact? 

Tout d'abord, l’âge du malade est un facteur 
dont il faut tenir compte. Sur 21 observations 
de sténose hypertrophique du pylore que 
mon interne M. Tourlet a relevées, les sujets 
avaient comme âge moyen : 2 fois de vingt à 
trente ans, 8 fois de trente à quarante, 4 fois de 
quarante à cinquante, 4 fois de cinquante à 
soixante; 3 fois seulement ils avaient dépassé 
la soixantaine. 

Cette petite statistique est assez semblable à 
celle de Tilger, en ce qu’elle montre que la plus 
grande fréquence de cette maladie s'observe 
chez des individus relativement jeunes, entre 
trente et quarante ans. 

C'est là incontestablement une donnée dont 
on doit tenir compte quand il s'agira de faire le 
diagnostic différentiel d'avec un néoplasme du 
pylore. 

La chronicité, la durée extrêmement longue 
de l'affection est encore un élément important 
pour le diagnostic : il y avait dix ans environ 
que notre patient présentait des troubles gas- 
triques et les symptômes de sténose étaient ap- - 
parus six ou sept ans auparavant. Il en est de 
même dans beaucoup d’autres observations : 
M. Boas a fait opérer 3 malades pour lesquels 
le début de l'affection remontait respective- 
ment à dix ans, à six ans, cbt à deux ans et 
demi. d 

Troubles mécaniques dus à un rétrééissement 
du pylore, à marche lente et progressive, tels 
sont les caractères cliniques qui appartiennent 
plus spécialement à la sténose hypertrophique. 
Ajoutons à cela que l'élément douleur est géné- 
ralement peu accusé, qu'on ne relrouve pas 
dans les antécédents du patient l'existence, à 
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une période plus ou moins lointaine, de crises : 


gastralgiques violentes, d'hémorrhagies stoma- 
cales, comme Cest presque toujours le cas lors- 
qu’il s’agit d’une sténose consécutive à un ulcère 
stomacal prépylorique, soit cicatrisé, soit en- 
core en activité. De même, on n’a jamais noté 
l'existence de melæna. 

D'autre part, l'appétit est le plus souvent con- 
servé; il n'existe pas de dégoût pour les ali- 
ments, ni pour certaines variétés d'aliments, 
ce qui est habituel dans la sténose néoplasique. 

L'étude du chimisme gastrique présente-t-elle 
quelque particularité et peut-elle rendre des 
services au point de vue du diagnostic diffé- 
rentiel? i 

Cette étude n'a été faite que pour un nombre 
très restreint de faits et d'une façon insuffi- 
sante; dans ses 3 cas, M. Boas se contente de 
signaler que le contenu de l'estomac, retiré 
après le repas d’épreuve, ne présentait pas les 
réactions colorantes caractéristiques de l'acide 
chlorhydrique libre (rouge de Congo), mais qu'il 
y avait une notable quantité d'acide lactique. 
Chez notre malade, ainsi qu’on l’a vu plus haut, 
il existait une abondante sécrétion de suc gas- 
trique pendant la période de jeûne, suc gas- 


trique dont l’acidilé (2.10 %o) était normale, mais 


était due presque exclusivement à la présence 
des composés chloro-organiques (1.95 %o), car la 
proportion d'acide chlorhydrique libre était très 
au-dessous de la moyenne. 

Sans vouloir donner à cette hypersécrétion à 
jeun une importance trop considérable, elle 
nous semble cependant présenter un certain in- 
térêt au point de vue du diagnostic différentiel 
de la sténose, car, dans les deux affections 
d'avec lesquelles la distinction est le plus diffi- 
cile, le cancer, d'une part, l'ulcère pylorique, 
de l'autre, les résultats du chimisme gastrique 
sont le plus souvent très différents. Dans le can- 
cer sténosant, en effet, l’hypersécrétion est rare: 
il y a plutôt comme une inhibition ou une 
abolition de toute sécrétion active; et dans 
l’ulcère pylorique avec rétrécissement, tout au 
contraire, l'hypersécrétion est fréquemment 
abondante et le suc gastrique présente une ex- 
trême acidité due à une très forte proportion 
d'acide chlorhydrique libre. L’hypersécrétion à 
jeun d’un suc gastrique peu riche en acide 
chlorhydrique libre se rencontrerait-elle sur- 
tout dans les sténoses simples? Nous ne sau- 
rions l'affirmer, quoique nous ayons fait une 
constatation absolument identique dans une 
grande dilatation de l'estomac provoquée par 
une tumeur exlrinsèque, avec intégrité de la 
muqueuse stomacale. 

Quoi qu'il en soit, et sans en tirer aucune 
conclusion, l'étude du chimisme gastrique 
pourra généralement fournir d’utiles indica- 
tions pour le diagnostic d'avec le cancer ou 
l'ulcère de l'estomac, exception faite des cas 
très rares de cancer où persiste encore une sé- 
crétion active de la muqueuse gastrique, ou de 
ces faits exceptionnels d'ulcère ancien où cette 
même muqueuse est plus ou moins atrophiée. 

Il resterait encore à établir le diagnostic dif- 
férentiel d'avec certaines causes rares de rélré- 
cissement pylorique : les gommes syphilitiques, 
les cicatrices ou les adhérences périgastriques 
anciennes, les tumeurs bénignes du pylore, la 
tumeur mycosique (Hayem et Lion), etc. A 
vrai dire, les: éléments du diagnostic sont ici 
presque impossibles à préciser, la symptomalo- 
logie étânt à peu près identique dans ces diffé- 
rents cas. On en comprend aisément les raisons. 


HI 


En ce qui concerne l'anatomie pathologique 
et la nature de la sténose hypertrophique du 
pylore, on peut dire que, si celle affection se 
différencie bien nettement, au point de vue cli- 
nique, d'avec la linite plastique de Brinton et la 
sclérose hypertrophique sous-muqueuse de Ha- 
not et Gombault, il s'agit, anatomiquement par- 
lant, d'une même lésion. 


Dans le premier cas, cependant, cette lésion 
est localisée, tandis que dans le second elle 
s'étend à tout l'estomac; là cet organe est di- 
laté par le fait de l'obstacle pylorique; ici, il 
est le plus souvent de volume normal ou ré- 
tracté, épaissi et induré dans sa totalité, en 
même temps qu'il est, en raison de la péritonite 
concomitante,adhérent avec les viscères voisins, 
l'épiploon, l'intestin. Mais la nature de l'altéra- 
tion est la même, ainsi que le prouvent les exa- 
mens histologiques. 
` Lors même que la lésion s'étend à la totalité 
des parois de l'estomac, elle est, disent les au- 
teurs, toujours prédominante dans la région 
pylorique où elle semble débuter. Il ne paraît 
pas toutefois que la linite primitivement lo- 
calisée puisse s'étendre et se généraliser ulté- 
rieurement au reste de l'estomac, car, tandis 
que la linite généralisée évolue toujours rapi- 
ment, cette même lésion, lorsqu'elle se can- 
tonne au pylore, peut durer un grand nombre 
d'années et, depuis le début jusqu'à la fin de la 
maladie, la symptomatologie reste toujours la 
même. 

. Quelle est donc cette lésion si singulière? 


S'agirait-il d'un cancer dont la trame fibreuse. 


serait développée au point de constiluer, pour 
ainsi dire, une variété spéciale de néoplasme 
carcinomateux? Il se peut que dans quelques 
cas, comme ceux que Bret et Paviot (1) ont 
rapportés, il en ait été ainsi, mais il s'agissait 
de linite généralisée à tout l'estomac. Certains 
cancers de l'estomac, du reste, peuvent prendre 
l'apparence macroscopique de la linite : tels 
sont les faits publiés par M. Verhaeghen, 
M. Lyonnet et plus dernièrement encore par 


M. Cunéo. Mais si cette explication est valable : 


pour quelques cas particuliers, elle ne l'est point 
pour la plupart des observations bien étudiées 
histologiquement et, particulièrement, elle ne 
l'est guère pour la sténose hypertrophique du 
pylore. Dans les cas qui ont été soumis à l’exa- 
men microscopique, dans ceux de Tilger, de 
Chaput et Pilliet, de Brissaud et dans l’obser- 
vation que nous venons de rapporter, rien ne 
permettait de formuler cette hypothèse; nulle 
part on ne trouvait d'éléments cancéreux et les 
ganglions n'étaient lésés dans aucun de ces cas. 

M. Garret (2) a émis l'opinion que le tissu 
conjonctif épaissi de la sous-muqueuse doit être 
considéré comme une production spéciale, de 
nature identique au sarcome fusiforme, et qu'il 
s'agit d'un véritable néoplasme, d'un cancer 
conjonctif. Nous avons vu que, dans la linite 
pylorique du moins, ni l'étude clinique, ni les 
examens anatomiques ne pouvaient être invo- 
qués en faveur de cette hypothèse. En réalité, 
ainsi que l'avaient indiqué déjà Andral et Cru- 
veilhier, on a affaire ici à une véritable sclérose 
hypertrophique sous-muqueuse localisée à tout 
rantre pylorique et ayant tous les caractères 
d'un tissu inflammatoire. S 

Mais où faut-il placer le point de départ de 
celte lésion? 

S'agirait-il d'une gastrite dans laquelle le 
tissu conjonclif interstitiel prendrait un déve- 
loppement tout à fait insolite et envahirait les 
autres tuniques? C'est 1à l'hypothèse qu'admet- 
tait Lebert. Elle semble peu en rapport avec les 
faits, car, si les lésions de la gastrite sont fré- 
quentes, les allérations de la sous-muqueuse 
sont infiniment plus rares. D'un autre côté, il est 
des cas où la muqueuse a été trouvée intacte, 
et enfin, lorsqu'elle est altérée, elle paraît l'être 
soil secondairement (envahissement progressif 
par le tissu conjonctif sous-muqueux),soit peut- 
être simultanément. Ainsi, dans notre cas, au 
niveau du pylore, l'épaississement considérable 
de la sous-muqueuse siégeait surtout au niveau 
de la partie qui continuait la petite courbure et 
s'étendait de là sur les faces antérieure et pos- 
térieure de l'estomac, formant de la sorte une 


(1) BRET et Pavior. (Loc. cit.) 
(2) GARRET. (Loc. cit.) 


véritable selle placée sur la parlie supérieure 
de Tantre pylorique. Dans la région inférieure 
de celui-ci, la celluleuse était si peu épaissie 
que la muqueuse pouvait facilement glisser sur 
la tunique musculeuse, et cependant la mu- 
queuse était, à ce niveau, sensiblement hyper- 
trophiée; si elle était infiniment moins altérée 
qu'ailleurs, on constatait cependant que cet 
épaississement était dû à une infiltration abon- 
dante d'éléments conjonctifs jeunes et de lym- 
phocytes entre les tubes glandulaires, dont la 
plupart étaient intacts; en réalité, la muqueuse 
etla sous-muqueuse étaient simultanément al- 
térées, mais à des degrés différents suivant les 
régions. 

On ne peut, davantage, admettre l'origine péri- 
tonéale du processus scléreux; et ce seul fait 
que, si le péritoine est parfois atteint, spéciale- 
ment dans la linitis généralisée, il ne l'est que 
très rarement quand cette lésion se localise à 
l'antre pylorique, suffit pour autoriser à re- 
jeter cette hypothèse. De même, on ne pourrait 
appliquer qu'à un très petit nombre de cas lopi- 
nion de Kehr, à laquelle se rattache Tilger, et 
qui explique l’hypertrophie de la région pylo- 
rique par des adhérences avec les organes voi- 
sins, en particulier avec la vésicule biliaire : 
ces adhérences, en effet, n’ont été que rarement 
observées. 

A Theure actuelle, aucune explicalion n’est 
véritablement satisfaisante. Néanmoins, nous 
inclinerions à penser que l'opinion émise par 
M. Bouveret (1) est peut-être la plus vraisem- 
blable : cet auteur pense que dans la sclérose 
hypertrophique sous-muqueuse — nous avons 
vu que la sténose hypertrophique du pylore 
n’était qu’une localisation de cette maladie — 
l'induration du tissu sous-muqueux est d'origine 
inflammatoire et qu’il faut la considérer très 
probablement comme un œdème chronique d’ori« 
gine lymphatique. 

Les altérations des lymphatiques que nous 
avons constatées et que nousavons décrites plus 
haut, cette dilatation si prononcée des troncs 
lymphatiques soit au voisinage des veines, 
soit dans la partie profonde de la muqueuse, 
sont des faits qui plaident en faveur de cette hy- 
pothèse. Il s'agirait, comme le dit M. Bouveret, 
de quelque chose d'analogue à l'æœdème chro- 
nique et induré du tissu cellulaire sous-cutané, 
de ce que nous pourrions appeler une sorte d’é- 
léphantiasis des parois de l'estomac. 

D'autres raisons enfin pourraient encore être 
invoquées : c'est l'existence, soit indépendante, 
soit parfois simultanée, de lésions très analogues 
dans d’autres parties du tube intestinal, et en 
particulier au niveau de la valvule iléo-cæcale. 
Tels sont, en particulier, les cas de M. Demoulin, 
de M. Gérard-Marchant, dont l'histologie patho- 
logique rappelle en tous points les lésions de 
la linite plastique. 

Enfin, il resterait à déterminer quelles sont 
les causes qui provoquent ces lésions d'œdème 
lymphatique chronique,*si tant est qu'il faille 
admettre pareille origine à cette singulière lé- 
sion; à cel égard, nous ne pouvons qu'avouer 


notre entière ignorance. 
; Dr ŒTTINGER, 
Médecin de l'hôpital Broussais. 
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MÉDECINE PRATIQUE 


La délimitation de Pestomac au moyen 
de la simple inspection. 


La percussion simple de l'estomac ne permet- 
tant pas toujours de déterminer d’une façon 
exacte les dimensions et la situation de cet or- 
gane, on à habituellement recours à la dilata- 
tion artificielle de la cavité gastrique, soit en 
administrant au malade un mélange efferves- 
cent, soit en insufflant de l'air. Le premier pro- 


(1) Bouverer. Traité des maladies de l'estomac, p. 471, 
Paris, 1893, 
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cédé est très incertain, car il donne lieu à une 
dilatation tantôt insuffisante, tantôt excessive; 
quant à l'insufflalion, elle présente l'inconvé- 
nient d'entraîner des modifications plus ou 
moins considérables dans la situation du vis- 
cère, el cela que la sonde soit introduite dans 
la cavité gastrique elle-même ou seulement dans 
la partie supérieure de l'æsophage (Voir Se- 
maine Médicale, 1899, p. 381), ou que le ċathé- 
térisme soil remplacé par la douche d'air admi- 
nistrée d'après le procédé de Politzer (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 92). La gastrodia- 
phanie n'est pas exempte du même inconvé- 
nient, puisqu'elle nécessite l'ingurgitation préa- 
lable d'une certaine quantité de liquide, sans 
compter que cette méthode d'exploration de- 
mande une instrumentation spéciale et n’est 
pas toujours facile à mettre en pratique. 

Cela étant, il nous paraît utile de signaler 
que, d'après l'expérience de M. le docteur 
Mark I. Knapp, médecin en chef du service de 
consultations pour les maladies de l'estomac à 
l'hôpital austro-hongrois de New-York, la sim- 
ple inspection de la paroi abdominale permet- 
trait de préciser la limite inférieure de Tes- 
tomac et aussi, dans les cas de gastroptose, la 
situation de la petite courbure, quelle que soit, 
d'ailleurs, l'épaisseur du pannicule adipeux (1). 
Pour procéder à cet examen, notre confrère fait 
coucher le patient sur le dos, l'abdomen étant 
mis à nu, ct lengage à respirer tranquillement. 
Le médecin se place soit à la tête du lit, soit de 
côté, en se tenant à une certaine distance de la 
région gastrique; puis, il se baisse jusqu'à ce 
que ses yeux se trouvent dans le même plan que 
cette région et il observe les ondulations res- 
piraloires, qui se laisseraient toujours facile- 
ment apercevoir, même chez lés individus très 
obèses. En suivant d'une manière attentive ces 
mouvements de va-et-vient de la paroi abdomi- 
nale, on ne tarderait pas à remarquer qu'à 
chaque inspiration il se dessine sous la peau 
une ligne très fine qui correspond précisément 
à la grande courbure de l'estomac. En effet, si, 
après avoir noté sur la paroi de l'abdomen la 
situation occupée par cette ligne à la fin de l'ins- 
piration, on procède à la percussion, en ayant 


soin de disposer l’index et le médius de la main ` 


gauche de façon qu'ils ne soient séparés que par 
la marque en question, on constate que les sons 
obtenus par la percussion légère pratiquée alter- 
nativement sur chacun de ces deux doigts pré- 
sentent une différence, l'un des doigts corres- 
pondant au côlon et l'autre à l'estomac. Pour 
rendre cette différence encore plus nelle ct 
pouvoir de la sorte mieux vérifier les résultats 
fournis par l'inspection, il suffit d'insuffler dans 
le gros intestin une petite quantité d'air. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


y Séance du 6 mai 1902. 


A propos de l’anesthésie chirurgicale 
chez les cardiaques. 


M. Le Dentu relate l'observation d'un car- 
diaque qui était atteint d'un volumineux abcès 
par congestion, dont l'ouverture fut jugée né- 
cessaire. L'anesthésie pratiquée au moyen de 
l'éther fut parfaitement supportée par le pa- 
tient, bien que l'opération eùt été assez longue. 
Les jours suivants, il ne survint non plus 
aucune complication pouvant étre mise sur le 
compte de l'éthérisation. 

Cet homme jouissait en somme d'une santé 
aussi satisfaisante que possible, étant donnée 
l'affection pottique dont il était atteint, quand, 
trois mois après l'intervention, il succomba su- 
bitement. L'autopsie permit de constater l’exis- 
tence d'une énorme dilatation du cœur droit 


(1) M. I. Kxapr. Wie man die Magencontour ohne 
Hilfsmittel sehen kann. (Deutsche med: :Wochensch,, 
ler mai 1902.) 


— 


avec insuffisance de la valvule tricuspide; nulle 
part on ne trouva trace d'embolie. La mort doit 
donc être mise sur le compte d’une syncope 
cardiaque. 

L'orateur rapproche ce cas de celui qu'il a 
communiqué antérieurement (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 59), concernant une femme 
également atteinte d'insuffisance tricuspide, qui 
succomba au cours de l'anesthésie par le chlo- 
roforme. Néanmoins, M. Le Dentu ne se croit 
pas en droit de conclure, de ce seul fait, à la 
supériorité de l’éthérisation sur la chloroformi- 
sation chez les cardiopathes. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 28 avril 1902. 
La glycosurie d’origine musculaire. 


MM. Cadéac et Maignon. — Ayant constaté 
sur des cobayes et des chiens que la ligature 
d'une patte ou l’écrasement d'une masse mus- 
culaire détermine toujours l'apparition, dans 
les urines, de composés glycuroniques seuls ou 
associés à de la glycose, nous avons fait des 
recherches du même genre chez des blessés. 
Nous avons pu nous assurer de la sorte que 
toute fracture complète des membres est sui- 
vie, chez l'enfant aussi bien que chez l'adulte, 
de léliminalion de principes glycuroniques 
(parfois aussi de glycose), débutant en général 
deux ou trois jours après l'accident et persistant 
de trois semaines à un mois, c'est-à-dire tant 
que les troubles locaux ne sont pas entièrement 
dissipés au niveau de la fracture. 

La glycuronie précède toujours la glycosurie, 
qui n’est d'ailleurs pas constante; quand elle 


existe, elle est proportionnelle à. la gravité des ` 


lésions : c’est ainsi qu’elle est abondante surtout 
dans les cas de fractures multiples. 

Cette excrétion de principes sucrés est bien 
d'origine musculaire, car, chez des animaux sa- 
crifiés après écrasement d'une patte, on ne 
trouve, dans les muscles sains, que des traces 
de sucre, tandis que les muscles altérés en ren- 
ferment de notables quantités. 


Sur l'ostéomyélite aiguë polymicrobienne. 


M. Ragalski adresse la relation d'un cas de 
cette affection, récemment décrite par M. Lan- 
nelongue (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 115). 
Il s'agit d'un-homme qui présentait, outre des 
phénomènes généraux excessivement graves 
faisant penser à une fièvre typhoïde ou à une 
méningite, une flexion de la tête sur l'épaule 
gauche avec douleur. très vive au niveau de la 
région sus-claviculaire du même côté. On porta 
alors le diagnostic d'ostéomyélile de la clavi- 
cule; le malade succomba deux jours plus tard 
sans qu'on fût intervenu. L'examen bactériolo- 
gique du sang de la clavicule, pratiqué aussitôt 
après la mort, y révéla la présence du coli- 
bacille et du staphylocoque; il n'y avait pas la 
moindre trace de pus. 


MM. Doyon et Morel envoient une note 
tendant à démontrer que l’existence, dans le 
sérum normal, d'une lipase agissant sur l’oléine 
ne saurait être considérée comme définitive- 
ment établie. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 30 avril 1902. 


A propos du traitement chirurgical dés ané- 
vrysmes de laorte. 


M. Tuffer. — Dans la discussion qui a suivi 
la communicalion que je vous ai faite dans une 
séance précédente, M. Guinard nous a dit qu'il 
n'était pas possible de faire le diagnostic difré- 
rentiel entre les anévrysmes de la crosse de 
l'aorte et ceux du tronc brachio-céphalique 
(Voir Semaine Médicale; 1902, p. 92 et 115). 
Je ne partage. pas celle opinion, et la preuve 
que ce diagnostic peut quelquefois être établi, 
c'est qu'il lavait été dans le cas qué je vous ai 
relaté. 

M. Bazy. — Je crois que, pour préciser le 
siège exact de ces anévrysmes, la radiographie 
stéréoscopique pourrait être de quelque utilité. 

D'une façon générale, une ligature ne peut 
entrainer qu'un sphacèle aseptique; or, dans le 


cas de M. Tuffier, il y a eu à la fois sphacèle et 
septicémie. 

M. Poirier. — Je suis d'avis que M. Tuffier 
a placé sa ligature non pas sur le collet, mais 
bien sur le milieu du sac, qu'il a divisé ainsi 
en deux poches jumelles; il suffit, pour s'en 
convaincre, d'examiner les dessins qui accom- 
pagnaient l'observation présentée par notre col- 
lègue. 

M. Guinard. — Quoi qu'en dise M. Tuffier, 
il me paraît impossible de reconnaitre clini- 
quement les anévrysmes communiquant avec 
l'aorte par un orifice étroit, et pour lesquels on 
pourrait être porté à pratiquer une tentative 
analogue à celle de notre collègue. 


Pathogénie de l’hallux valgus. 


M. Picqué. — Grâce à l'examen radiogra- 
phique, j'ai pu me rendre compte, chez un tabé- 
tique atteint d'hallux valgus, que la tête du 
mélalarsien n’était pas augmentée de volume, 
comme on le dit en général. Quant au pied plat 
qui coïncidait chez ce malade avec la déforma- 
tion en question, je ne crois pas qu'on puisse le 
considérer comme une conséquence de la dévia- 
tion du premier métatarsien. 

Au point de vue de la pathogénie, il est cer- 
tain que,.à côté des cas d'hallux valgus où l’on 
peut invoquer la théorie articulaire classique, 
il en est d’autres qui reconnaissent une origine 
musculaire ét sont justiciables d'une thérapeu- 
tique tout à fait différente des moyens habituel- 
lement employés. | 

M. Kirmisson. — Je crois que M. Picqué 
généralise à torl un processus pathogénique 
exact pour le cas particulier qu'il vient de re- 
later. Dans la majorité des observations d'hal- 
lux valgus, en effet, la tête du métatarsien est 
hypertrophiée et doit être réséquée. 

M. Reynier. — I] faut distinguer deux sortes 
d'hallux valgus, selon que la lésion se déve- 
loppe dès l'enfance, ou survient au contraire 
chez de vieux arthritiques. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 2 mai 1902. 


De la chlorurie alimentaire expérimentale 
dans ies néphrites. 


M. Claude. — J'ai recherché comment le 
chlorure de sodium, qui paraît jouer un rôle 
actif dans le mécanisme de la sécrétion uri- 
naire et avoir une certaine influence sur la diu- 
rèse, était éliminé dans les néphrites. Å 

Dans ce but, nous avons institué, M. Mauté et 
moi, des recherches basées sur l'épreuve de la 
chlorurie alimentaire expérimentale, qui consiste 
à faire ingérer une certaine quantité de chlo- 
rure de sodium (10 gr. par jour) à un sujel sou- 
mis à un régime alimentaire connu el constant, 
et à analyser les urines, particulièrement au 
point de vue du chlore urinaire, avant, pendant 
et après l'épreuve. 

Nous avons: pu constater de la sorte que, chez 
les patients atteints de néphrite, l'élimination 
des chlorures se fait d'une façon différente sui- . 
vant les cas. x 

Une première catégorie de ces malades réa- 
gissent absolument comme des individus nor- 
maux, C'est-à-dire que la diurèse est peu ou pas 
augmentée, que l'élévation du taux des ċhlo- 
rures est proportionnelle à la quantité ingérée, 
sans modification de la teneur des substances 
achlorées (azote total, urée, ele) I sagit dans 
ces cas de néphrites à pronostic bénin, bien que 


‘les urines contiennent, quelquefois, de fortes 


proportions d’albumine; ces sujets peuvent être 
alimentés sans danger. 

Dans un deuxième groupe, la diurèse, sous 
l'influence de l'ingestion du chlorure, est légè- 
rement augmentée, mais le taux du chlorure ne 
s'élève pas; la quantité des substances achlo- 
rées, au contraire, est un peu plus considérable 
pendant la durée de l'épreuve. Les néphrites qui 
rentrent dans celle catégorie sont d'un pronostic 
très sombre : tous les malades de ce genre que 
nous avons observés ont succombé dans un laps 
de temps relativement court. 

Dans une troisième classe, nous rangeons les 
cas où le chlorure de sodium s’élimine d'une 
façon à peu près normale, mais où, contrairc- 
ment à ce que l'on observe chez les Sujets sains, 
il se produit une augmentation des éléments 
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achlorés, en particulier de l’urée. Ces patients 
ont besoin d'une hygiène sévère, mais ils sup- 
portent bien leurs lésions; ils peuvent abandon- 
ner le régime lacté absolu par intervalles, en 
prenant certaines précautions. 

Enfin, il existe un certain nombre de cas dif- 
férant du type normal par le retard dans lap- 
parition et la disparition du chlorure de sodium 
urinaire, sans élévation de la diurèse ni du taux 
des substances achlorées. Les malades de cette 
catégorie doivent être étroitement surveillés, et 
le régime lacté paraît leur être absolument né- 
cessaire, car les lésions s’'aggravent rapidement 
et des manifestations urémiques surviennent 
bientôt, si l'on s'en écarte. 


Les mélanodermies d’origine biliaire. 


M. Gilbert. — Il résulte d'un très grand 
nombre d'observations que j'ai recueillies avec 
M. Lereboullet que la cholémie joue un rôle 
considérable dans la production de la plupart 
des mélanodermies généralisées ou localisées : 
taches de rousseur, pigmentation péri-oculaire, 
masque de la grossesse, pigmentation des seins 
et de la ligne blanche, pigmentations consécu- 
tives aux dermatoses, aux vésicatoires, mélano- 
dermies phtiriasiques, médicamenteuses, etc. 

Dans toutes ces altérations cutanées, la cho- 
lémie n’agit pas seulement en excitant la fonc- 
tion pigmentaire de l’épiderme; elle paraît sur- 
tout intervenir en apportant aux cellules épider- 
miques le pigment aux dépens duquel celles-ci 
peuvent former la mélanine. Suivant l’activité 
de ces cellules, suivant l'intensité et l'ancienneté 
de la cholémie, la pigmentation est plus ou 
moins marquée, apparaît spontanément ou sous 
l'influence d'une cause accidentelle (chaleur, 
grattage, vésicatoire, etc.). On peut, d’ailleurs, 
concevoir cette exagération de la fonction pig- 
mentaire de l’épiderme comme un moyen de 
défense opposé à la cholémie : le pigment biliaire 
circulant est ainsi fixé et transformé. Il est 
même permis de se demander si, dans la pig- 
mentation normale de la peau, le sérochrome 
ou pigment normal du sérum n'agit pas de la 
même manière, et si ce sérochrome, susceptible 
de se transformer en mélanine, ne traduit pas 
la présence d'une cholémie physiologique légère. 
Au degré près, la pigmentation normale de la 
peau ne diffère pas anatomiquement d'avec la 
pigmentation pathologique ` on conçoit que les 
mêmes éléments pathogéniques, cholémie et 
fonctions pigmentaires de la cellule épidermi- 
que, interviennent dans les deux cas. 


Sur la contagiosité de l’angine et de la stoma- 
tite à bacilles fusiformes. 


M. Dopter. — Jusqu'à présent, la contagio- 
sité de angine et de la stomatite à bacilles 
fusiformes n’était que soupçonnée. J'ai observé 
deux faits qui démontrent cette contagiosité : le 
premier concerne un homme qui contracta une 
stomatite à bacilles fusiformes pour s'être servi 
de la pipe d'un de ses camarades, porteur d'une 
angine de même nature; le deuxième est celui 
d’un jeune homme présentant aussi une angine 
qui lui a été communiquée par sa maîtresse at- 
teinte, avant lui, de la même affection. 

M. Vincent. — J'ai soigné également un 
jeune homme de vingt-quatre ans pour une 


angine ulcéro-membraneuse qui lui avait été 


transmise par sa maîtresse ` l'examen bacté- 
riologique de l’exsudat pharyngien démontra 
qu'il s'agissait, chez l’un et chez l’autre, d'une 
angine fuso-spirillaire, laquelle disparut complè- 
tement au bout de quatre jours, sous l'influence 
du traitement iodé. Les résultats de ce traite- 
ment local sont des plus importants pour le 
diagnostic, parfois si difficile, entre l’angine à 
bacilles fusiformes et la syphilis pharyngée, 


compliquée ou non d'infection fuso-spirillaire : 


dans le premier cas, le traitement iodé amène 
la guérison en quelques jours, alors que dans 
le second l’ulcération reste longtemps rebelle. 
Toutefois, pour obtenir la guérison, il ne faut 
pas se contenter d'appliquer sur l’ulcération de 
de la teinture diode pure; il faut la déterger et 
la frictionner deux fois par jour avec un tam- 
pon imbibé de ce médicament. J'ai vu guérir par 
ce moyen une angine à bacilles fusiformes qui 
durait depuis six mois et qui avait été traitée 
sans résultat par les gargarismes antiseptiques 
et par l’eau oxygénée. 

M. Siredey déclare que, dans un certain 


nombre de cas, le bleu de méthylène lui a paru 
supérieur à la teinture d'iode (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 372). 


Sulfaturie et injections salines sulfatées. 


M. Achard. — Contrairement à ce qui se 
produit à la suite des injections de chlorure de 
sodium (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 150), 
le sulfate de soude injecté en solution aqueuse 
sous la peau des sujets atteints de maladies 
aiguës n’est pas retenu dans l'organisme. Le 
dosage des sulfates urinaires montre, en effet, 
qu'il n’y a pas une diminution bien accentuée 
du taux de ces substances. De plus, sous lin- 
fluence de ces injections,on voit le plus ordinai- 
rement le sulfate de soude s’éliminer par Pu- 
rine en quantité plus ou moins grande. 

Tandis que l'élévation des chlorures urinaires 
est généralement d'un bon pronostic, celle des 
sulfates est plutôt défavorable, car la pro- 
portion de ces sels peut rester élevée au cours 
de maladies graves et rapidement mortelles. 

Enfin, pour ce qui est de la pratique des in- 


jections salines, il est certain qu'on est plus. 


fondé à espérer l'augmentation de la diurèse, 
au cours des maladies aiguës, en employant les 
solutions sulfatées au lieu des solutions chlo- 
rurées. Toutefois, il ne s'ensuit pas que ces in- 
jections sulfatées, surtout à doses fortes, doivent 
être toujours efficaces, car l'élimination du sul- 
fate introduit n’est jamais complète en vingt- 
quatre heures et reste même parfois fort au- 
dessous de la dose injectée. 


Le processus angineux dans la scarlatine 
chez les enfants. 


M. Variot. — De recherches statistiques 
poursuivies depuis deux ans dans mon service, 


` il résulte que le processus angineux de la scar- 


latine chez les enfants n'offre aucun caractère 
constant : il est polymorphe, peut ou non s’ac- 
compagner d'exsudat. Dans les formes exsu- 
datives, tantôt on constate la présence des ba- 
cilles de Löffler dès le début de la maladie; 
tantôt, au contraire, ces bacilles font défaut, sans 
que rien dans les caractères objectifs de rar- 
rière-gorge permette de distinguer ces pseudo- 
diphtéries d'avec les diphtéries scarlatineuses 
vraies. Seul l'examen bactériologique rend cette 
différenciation possible; lorsque, pour une rai- 
son quelconque, il ne peut être pratiqué, il me 
paraît indiqué d’avoir recours d'emblée aux in- 
jections de sérum antidiphtérique, 


Ectasie anévrysmatique de la portion ascen- 
dante de l’aorte, d’origine traumatique. 


M. Duflocq présente un homme de cinquante- 
cinq ans, alcoolique, qui, à la suite d’un choc 
violent sur la nuque, éprouva un craquement 
dans la poitrine. Dès le soir du même jour, on 
constatait à la partie supérieure du thorax, près 
de la poignée du sternum, une tumeur dure, 
résistante, animée de battements isochrones 
avec ceux du pouls, et qui est le siège d’un mou- 
vement d'expansion et d'un souffle systolique 
intense. Il s’agit donc vraisemblablement d'une 
dilatation anévrysmatique de la première por- 
tion de la crosse de l'aorte. Il existe en outre, 
chez ce malade, une légère parésie du bras droit. 


M. Lion relate l'observation d’une jeune fille 
de vingt-sept ans, qui succomba subitement au 
quatorzième jour d'une appendicite, alors qu'elle 
était en pleine convalescence. La mort survint 
au moment où la malade se soulevait dans son 
lit. L'orateur croit que cet accident peut être 
attribué à la production d’une embolie pulmo- 
naire. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 26 avril et 3 mai 1902. 


Des échanges nutritifs chez un myxoœdémateux 
soumis au traitement thyroïdien. ~ 


MM. Widal et Javal. — Pour apprécier la 
valeur thérapeutique des préparations thyroï- 
diennes, nous avons entrepris, chez un myxœdé- 
mateux de vingt-sept ans, de rechercher avec 
précision aux dépens de quel tissu se produisait 


l'amaigrissement. Le malade ayant été soumis . 


au régime lacté absolu, nous avons constaté 
qu'après l’ingestion de glande thyroïde, l’amai- 
grissement Coïncida avec une déperdition de 


51 grammes d'azote en neuf jours, correspon- 
dant à 378 grammes d’albuminoïdes ou 1,780 
grammes de chair musculaire. La perte de poids 
pendant l’azoturie ayant été de 1,700 grammes, 
il y a concordance à peu près complète et nous 
croyons pouvoir en conclure que ce sujet a mai- 
gri uniquement aux dépens de ses albuminoïdes 
et pas du tout de ses graisses. 

L'azoturie nwa commencé que le troisième 
jour et elle a persisté encore un certain temps 
après la cessation du traitement. Par suite, on 
doit admettre que la substance active de la 
glande thyroïde peut s'accumuler dans lorga- 
nisme; il est, en outre, intéressant de noter que 
l'apparition de cette azoturie a coïncidé avec le 
début des symptômes d'intoxication : elle in- 


‘dique donc que les doses inoffensives du médi- 


cament ont été dépassées. 


Epilepsie expérimentale par augmentation 
de la concentration moléculaire du sang. 


MM. Lalou et Mayer. — On sait que l’on 
peut provoquer des convulsions en injectant 
dans les veines d’un chien des solutions concen- 
trées de chlorure de sodium. L'un de nous a 
établi, en outre, que l'injection d'une solution 
hypertonique de chlorure de sodium dans la ca- 
rotide d'un chien curarisé provoque chez cet 
animal une série de mouvements vasculaires 
qui, enregistrés, reproduisent le graphique de 
l’épilepsie viscérale. Nous avons repris la ques- 
tion dans l'intention d'examiner si tous tes élé- 
ments osmotiques du sang sont capables de 
produire des phénomènes analogues. Il résulte 
de nos expériences que dans tous les cas, au 
moment où survenaient les mouvements convul- 
sifs avec déviation des globes oculaires, para- 
lysie des sphincters, etc., létat physique du 
sang était modifié par l'injection, de telle ma- 
nière que le point cryoscopique du sérum se 
trouvait toujours au-dessous de la normale, 
alors que la viscosité s'en écarlail peu. 

Il y a donc lieu de mettre en relief cette rela- 
tion constante entre l'augmentation de concen- 
tration moléculaire du sang, d'une part, et, 
d'autre part, les phénomènes moteurs observés, 
phénomènes dont l’ensemble constitue une atta- 
que tout à fait nette d'épilepsie expérimentale. 


De l'influence de l’atropine sur la sécrétion 
pancréatique. 


MM. Camus et Gley. — Il est bien connu 
que l’atropine empêche la sécrétion à laquelle 
donne lieu la pilocarpine; en ce qui concerne la 
sécrétion pancréatique, ces deux substances sont 
également antagonistes. Il résulle, en outre, de 
nos recherches que l’atropine agit plus énergi- 
quement dans ce sens vis-à-vis de la sécrétion 
provoquée par la propeptone qu'à l'égard de 
celle que détermine la sécrétine. En effet, la sé- 
crétion pancréatique qu'amène habituellement 
une injection intraveineuse d’une solution de 
propeptone à la dose de 0 gr. 02 centigr. par 
kilogramme subit une forte diminution si l’on 
injecte préalablement à l'animal une quantité 
d'atropine suffisante (0 gr. 005 milligrammes 
par kilogramme); pour obtenir une proportion 
de suc à peu près égale à celle qui est d'or- 
dinaire produite sous l'influence de la propep- 
tone, il faut doubler la dose de cette substance. 

Au contraire, la sécrétion à laquelle donne 
lieu l'injection d'extrait acide de muqueuse 
intestinale est peu diminuée par l'injection 
préalable de sulfate d’atropine. 


Des effets de la dépression barométrique de 
courte durée sur la teneur du sang en hé- 
maties. 


MM. Ambard et Beaujard. — Il résulte de 
nos expériences qu'une dépression barométrique 
de 45 c.c. de mercure ne provoque aucune hy- 
perglobulie dans le sang de la circulation cen- 
trale. Ce fait est en contradiction avec les ré- 
sultats obtenus par les aéronautes qui ont fait 
des expériences en prenant du sang dans les 
vaisseaux périphériques, mais il concorde avec 
ceux de MM. Bensaude, Calugareanu et Henri 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p. 420), qui 
avaient puisé du sang dans les carotides et les 
crurales; il permet, en tout cas, de supposer que 
la dépression barométrique ne détermine pas 
des modifications semblables dans le sang de la ~ 
circulation périphérique et dans celui de la cir- 
culation centrale. 
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L'’immunisation à l'égard de la clavelée, 


M. F.-J. Bosc (de Montpellier) adresse une 
note de laquelle il résulte que l’on peut vacciner 
certains animaux à l'égard de la clavelée, en 
leur injectant des substances hémo-immuni- 
santes; quand on leur inocule ensuite sous la 
peau du claveau virulent, l’action du germe in- 
fectieux demeure limitée à la production de la 
pustule locale; l’immunité obtenue de la sorte 
est totale et durable. 


MM. Camus cl Pagniez communiquent les 
résultats de leurs recherches relatives à l'ac- 
tion de l'urine sur l'hémoglobine. Elles démon- 
trent que les solutions de cette substance pà- 
lissent et peuvent même perdre leurs raies 
spectroscopiques caractéristiques sous lin- 
fluence d'urine acide; au contraire, Purine neu- 
tralisée est.sans effets à ce point de vue. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du ler mai 1902, 


Traitement du lupus et: du psoriasis 
par le permanganate de potasse. 


M. Hallopeau. — On a prétendu que le per- 
manganate de potasse était impuissant à guérir 
complètement le lupus. A cette assertion, je puis 
opposer l'exemple d'une femme que j'ai déjà 
montrée deux fois icimême et qui vient de subir 
une autoplastie chez M. Berger, après avoir été 
radicalement guérie d’un lupus grave par le 
permanganate de potasse. Chez une série de 
malades que je vous présente aujourd'hui, on 
remarque que, sous l'influence du même mode 
de traitement, du tissu cicatriciel s’est large- 
ment substitué au tissu lupique. Je ne doute pas 
qu'en continuant cette médication je ne finisse 
par avoir raison des nodules; très peu nom- 
breux d'ailleurs, qui persistent encore chez eux. 
On voit donc que le permanganate de potasse 
n’agit pas seulement sur les couches superfi- 
cielles, mais qu'il pénètre aussi les tissus pro- 

- fonds par absorption. 

Je dois ajouter que, dans le psoriasis, j'ai 
obtenu d'excellents résultats en appliquant sur 
les lésions des compresses imbibées d'une solu- 
tion du même sel, solution dont le titre varie, 
suivant la tolérance des patients, de 0.3 à 1 %. 

M. Leredde. — Pour s'assurer que la guéri- 
son s’est réellement étendue aux couches pro- 
fondes du lupus, il faut pratiquer des examens 
histologiques après biopsie. Je me suis convaincu 
par ce moyen que la photothérapie agit aussi 
bien dans la profondeur qu'à la surface des lé- 
sions lupiques, et que partout les tubercules 
présentent les mêmes modifications anatomi- 
ques de cicatrisation. 

M. Gastou. — Je crois que l'observation de 
M. Leredde est de la plus haute importance. A 
propos du lupus, il faut, en effet, distinguer 
entre la guérison clinique, qui est marquée par 
la disparition des signes objectifs, accessibles 
à l'examen direct, el la guérison anatomique, que 
révèle le microscope, en permettant de contrôler 
la cicatrisation jusque dans la profondeur. 


Gangrène foudroyante de la verge. 


M. Danlos. — L'homme que voici est entré 

dans mon service en état syncopal, avec des 
phénomènes généraux d'apparence grave. Il 
accusait une douleur très vive au prépuce, 
qui était extrêmement tuméfié et laissait écou- 
ler du sang par son orifice. On ne constatait à 
ce niveau qu'un point blanchâtre qui ne tarda 
pas à s’ulcérer, offrant l'aspect d'un chancre 
simple. En quarante-huit heures, il se fit un 
Sphacèle complet du prépuce et l’eschare, en se 
détachant, produisit une circoncision parfaite- 
ment nette, sauf au niveau du frein où persiste 
un boursouflemént assez prononcé. A partir de 
ce moment la cicatrisation s'est opérée très ra- 
pidement. Je considère qu'il sagit là d’un cas. 
de gangrène foudroyante de la verge, et non 
d’un chancre gangreneux. 
. M. Gastou. — L'examen bactériologique que 
j'ai pratiqué chez ce malade ne m'a permis de 
déceler, au niveau des lésions, ni le bacille de 
Ducrey, ni le streptocoque. 

M. Sabouraud. — On trouve habituellement 
une très grande quantité de streptocoques dans la 
gangrène foudroyante de la verge. Toutefois on 
a récemment décrit comme agent pathogène de 
cette affection une bactérie ramifiée anaérobie, 
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Syphilis oculaire. 


M. Galezowski présente une jeune malade 
atteinte de kératite interstitielle et de lésions 
du fond de l'œil, dues à la syphilis héréditaire. 
Il a obtenu une amélioration considérable en 
associant dans ce cas, aux frictions mercurielles, 
le traitement par la solution d'extrait de cap- 
sules surrénales. Dans les affections syphili- 
tiques de l'œil, on n’assurerait une guérison 
durable qu'en prolongeant les frictions mercu- 
rielles pendant un laps de temps très long (deux 
années consécutives). 

L'iodure de potassium n’a jamais donné aucun 
résultat à l’orateur contre ces manifestations; 
on peut se convaincre d'ailleurs, par l'analyse 
des urines, que le mercure est éliminé beaucoup 
plus rapidement et en plus grande quantité chez 
les malades qui prennent en même temps de 
l'iodure de potassium; l'influence du mercure 
sur l'organisme se trouve donc affaiblie dans le 
traitement mixte. 

M. Moty relate un cas de syphilis oculaire 
dans lequel il ne put, au début, administrer de 
mercure par suite d'une intolérance absolue, et 
où l’iodure de potassium, donné à la dose quoti- 
dienne de 7 à 8 grammes, suffit à amener une 
amélioration très marquée en une quinzaine de 
jours. 


Tuberculose cutanée éléphantiasique 
des membres, 


M. Danlos. — Voici un malade qui présente, 
au niveau des mains et du pied gauche, des ul- 
cérations tuberculeuses très étendues, avec 
gonflement éléphantiasique de ces régions. Au 
niveau du nez et de la cuisse droite, se voient 
des lésions papuleuses de même origine. 

Les applications de permanganate de potasse 
faites sur l'une des mains sont restées sans 
résultat. Jai obtenu, au contraire, avec le ra- 
dium, une amélioration du côté opposé. 

M. J. Darier. — Ce cas est un type de lupus 
éléphantiasique des membres. Ici, la lésion est 
constituée par deg végétations fongueuses 
molles et violacées, et secondairement par une 
hypertrophie éléphantiasique avec végétations 
papillomateuses. 

Ces fongosités sont formées de tissu tubercu- 
leux creusé de dilatations lymphatiques. Les 
bacilles de Koch y sont extrémèment abondants, 
et l'inoculation au cobaye de fragments de ces 
végélations est toujours positive.. 

Je pense qu'on doit considérer cette forme de 
tuberculose cutanée et hypodermique comme 
distincte du lupus et lui réserver le nom de tu- 
berculose lymphangiomateuse. La localisa- 
tion aux extrémités, c'est-à-dire aux points les 
plus déclives des membres, favorise l'hypertro- 
phie éléphantiasique. 


Eczéma séborrhéique psoriasiforme. 


M. Balzer montre le moulage d'une éruption 
papuleuse que présentait, au niveau du tronc, un 
petit garcon, atteint depuis quelques mois déjà 
d'eczéma du cuir chevelu et de la face. En grat- 
tant ces papules, on soulevait des squames ar- 
gentées qui firent penser d’abord à une première 
poussée de psoriasis; mais, à la suite d'applica- 
tions d'une pommade cadique, l'éruption dispa- 
rut en une quinzaine de jours, et cette prompte 
guérison est plutôt favorable à l'hypothèse d'un 
eczéma séborrhéique. Depuis lors, l’orateur a 
observé un second malade porteur de lésions 
identiques qui disparurent aussi rapidement, 
après avoir été simplement traitées par une 
pâte à oxyde de zinc. Il n’est donc pas douteux 
que dans l’un et l’autre cas il s'agissait d'eczéma 
séborrhéique psoriasiforme. 


Morphée tubéreuse et morphée atrophique 
chez le même sujet. 


M. Jacquet présente, au nom de M. Gueillot 
(de Reims) et en son nom, un jeune homme qui 
porte à la région temporale droite une plaque 
de morphée tubéreuse, apparue il y a trois ou 
quatre mois, en même temps qu'une névralgie 
dentaire. De cette lésion partent des traînées 
blanchâtres qui aboutissent à une autre plaque; 
mais celle-ci, loin d’être saillante, affecte le type 
atrophique. La coexistence chez le même sujet 
de ces deux modalités opposées de la morphée 
indique bien qu'elles ont l’une et l’autre la même 
origine. j ` 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 23 avril 1902. 


Sur un goitre colloïde contenu dans un kyste 
dermoïde de l'ovaire. 


M. L. Pick relate l'observation d'une femme 
de trente-trois ans, enceinte pour la cinquième 
fois, que M. Landau a opérée pour une tumeur 
de l'ovaire gauche. L'examen de la pièce ex- 
traite par la laparotomie montra qu'il s'agissait 
d'un kyste dermoïde ayant à peu près le volume 
d'un poing d’adulte, et contenant — outre des 
cheveux, des dents, etc. — un petit nodule de 
3 centimètres de long sur 3 de large et 1 d'épais- 
seur, d'apparence kyslique; le microscope per- 
mit de reconnaitre que ce prétendu kyste n'était 
autre chose qu'un corps thyroïde ayant subi la 
dégénérescence colloïde. 

L'examen de 21 pièces anatomiques relatives 
à des tumeurs dermoïdes a montré à l’orateur 
que la présence de tissu thyroïdien dans cette 
sorte de néoplasmes est assez fréquente, car il 
l'a constatée 6 fois; aussi estime-t-il qu'un cer- 
táin nombre de productions renfermées dans les 
kystes dermoïdes, et désignées par les auteurs 
sous des noms divers (folliculomes malins, etc.), 
pourraient bien avoir la même origine. 


Sur les causes du glaucome aigu. 


M. Levinsohn présente des préparations 
provenant d'un œil atteint de glaucome aigu. 
On y remarque une multiplication el un épais- 
sissement du tissu conjonctif des procès ciliai- 
res, et c'est à la compression des voies efré- 
rentes par cette lésion qu’il y aurait lieu d’attri- 
buer la pathogénie de l'affection dont il s'agit. 

s D" VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 28 avril 1902. 
Fièvre typhoïde sans lésions intestinales. 


M. Blumenthal relate l'observation d'une 
femme de vingt-trois ans qui succomba au 
vingtième jour d’une dothiénentérie parfaite- 
ment caractérisée (fièvre, diarrhée typique, 
dicrolisme du pouls, tuméfaction de la rate, 
séroréaction positive, etc.) et chez laquelle on 
fut fort surpris de ne trouver à l’autopsie au- 
cune ulcération intestinale; cependant il s'agis- 
sait bien de fièvre typhoïde, car l'examen bac- 
tériologique révéla, dans la rate, l'existence de 
nombreux bacilles d'Eberth. 

L'orateur a rassemblé dans la littérature mé- 
dicale une trentaine de faits de ce genre. 

M. Litten estime que ces dothiénentéries 
sans lésions intestinales ne sont pas exception- 
nelles, car lui-même en a observé 6 cas dans 
l'espace d’un an et demi: 3 fois l'intestin n’of- 
frait aucune altération, 3 fois il présentait seu- 
lement une ou deux ulcérations de la dimension 
d'un pois. Il faut diviser cliniquement la fièvre 
typhoïde en deux périodes : celle de la fièvre 
continue et celle des grandes oscillations; or, la 
dernière correspond précisément à la cicatrisa- 
tion des ulcéralions des plaques de Peyer. On 
voit donc que l’évolution de la courbe ther- 
mique est sous la dépendance de l'état des 
lésions intestinales. j 

M. Fürbringer est d'avis que la dothiénen- 
térie sans manifestations cliniques du côté de ` 
l'intestin (typhus siccus) est fréquente, mais 
l'absence d’ulcérations intestinales lui paraît 
beaucoup plus rare que ne le croit M. Litten; 
depuis dix ans, il n’a observé qu'un fait de cette 
dernière catégorie. 

En pareil cas se trouve généralement réalisé 
le tableau morbide de la septicémie; au point de 
vue de l’évolution de ces formes de fièvre ty- 
phoïde, on peut supposer ou bien que l'infection 
a franchi l'intestin sans s'y arrêter, ou bien que 
les ulcérations, très superficielles, avaient déjà 
eu le temps de se réparer au moment du décès. 

M. A. Fränkel fait remarquer que chez les 
dothiénentériques qui succombent à leur infec- 
tion éberthienne, et non à une complication in- 
tercurrente, on ne constate souvent que des 
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lésions minimes de l'intestin; ainsi, récemment, 
l’orateur a observé une jeune femme qui, après 
des symplômes de début assez obscurs, eut 
très rapidement une fièvre hectique mortelle; 
on avait cru à une septicémie; or, il s'agissait 
bien de fièvre typhoïde (la rate contenait le ba- 
cille d'Eberth), mais on trouva seulement deux 
petites ulcérations de l’iléon. 

Il faut enfin noter que l’on a décrit depuis 
peu, sous le nom de paralyphus, des cas res- 
semblant cliniquement à la dothiénentérie, mais 
s'en distinguant par l'absence de la réaction ag- 
glutinante. Ces recherches tendent à battre en 
brèche l’unicité de la fièvre typhoïde. 

M. A. Baginsky déclare que, chez les enfants, 
l'intestin est peu intéressé — tant au point de 
vue clinique qu'anatomo-pathologique — par la 
dothiénentérie; peut-être est-ce là qu’il faut cher- 
cher la raison de la bénignité ordinaire de cette 
affection dans le jeune âge. En tous cas, au 
moins dans la fièvre typhoïde infantile, c’est à 
l'infection qu'on doit rapporter la fièvre, et non, 
comme le soutient M. Lilten, aux lésions intes- 
tinales. 

Ir VILLARET. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 3 mai 1902. 


Thrombose de la veine jugulaire interne avec 
foyer de gangrène pulmonaire -au cours d’une 
otorrhée. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. F. Alt a 
présenté un enfant qui fut atteint brusquement, 
au cours d'une otite purulente du côté droit, 
d'un œdème de la moitié droite de la face et 
d'une tuméfaction douloureuse au niveau de 
l'apophyse mastoïde du même côté. La veine 
jugulaire interne correspondante se présentait 
sous la forme d'un cordon dur; la jugulaire 
externe était très distendue. On lia le premier 
de ces vaisseaux à 2 centimètres au-dessus de 
la sous-clavière, on ouvrit le sinus et on le dé- 
barrassa, ainsi que la veine, des caillots qu’il 
contenait. Le lendemain de cette intervention, 
le petit malade. offrit tous les signes d'un 
foyer de gangrène pulmonaire à la base du 
poumon droit. Ce foyer fut incisé après ré- 
section de la paroi costale et on évacua le pus et 
les débris de tissu pulmonaire qu’il renfermait. 
Quatre semaines plus tard, cet enfant était guéri. 

M. Knôpfelmacher dit avoir observé égale- 
ment un cas de gangrène pulmonaire à la suite 
d'une otite scarlatineuse; le foyer gangreneux 
se vida dans la cavité pleurale où il se résorba 
peu à peu. 


Réparation des pertes de substance de la pau- 
pière inférieure au moyen d'un lambeau car- 
tilagineux emprunté à l'oreille. 


M. Büdinger a montré 2 malades chez les- 
quels il a comblé une perte de substance de la 
portion tarsienne de la paupière inférieure, con- 
sécutive à l’ablation d’un épithélioma,au moyen 
de la transplantation d’un lambeau de tissu 
cartilagineux emprunté au pavillon de l'oreille. 
Ce fragment de cartilage fut suturé à un lam- 
beau de la peau du front, destiné ‘à remplacer 
le revêtement cutané de la paupière. Le résultat 
chez les deux patients est excellent, 

M. L. Müller fait observer que ce procédé 
n’est applicable qu'aux pertes de substance cir- 
conscrites de la paupière. 

M. Elschnig déclare que, pour combler ces 
pertes de substance, il se borne à attirer les 
tissus en haut et à les suturer aux parties con- 
servées de la paupière. 


Des calculs enkystés de la vessie. 


Dans la précédente séance de la même Société, 
M. Englisch à fait connaître le résultat de ses 
recherches Sur les calculs enkystés de la vessie. 
Il en distingue plusieurs variétés, suivant qu'ils 
sont enchàssés au milieu de granulations ou de 
néoplasmes, qu'ils occupent la vessie propre- 
ment dite ou des cavités accessoires, ole il y 
a lieu aussi de classer à part les calculs dont 
l'enkystement, habituellement passager, est 
simplement dů à la contraction d'une portion 
de la musculature vésicale. 


Quoi qu'il en soit de cette division, les véri- 
tables calculs énkystés de la vessie sont ceux 
qui siègent à l'extrémité procidente du bout vé- 
sical de l’urelère ou dans des diverticules vési- 
caux. Cette procidence de l'urelère est elle- 
même la conséquence de l'excès de pression 
urinaire résultant d'une étroitesse congénitale 
de l’orifice inférieur du conduit en question. 

Le signe principal de ces calculs vésico-urété- 
raux consiste dans Ja présence d’une tumeur 
accessible par le toucher rectal ou vaginal, ou 
par le cathétérisme. Il faut avoir soin d'exa- 
miner les deux uretères, car il peut y avoir des 
calculs à la fois dans ces deux conduits. Parmi 
les troubles fonctionnels auxquels donne lieu 
l'affection, on peut citer le ténesme vésical, l’hé- 
maturie, des douleurs hypogaslriques, etc. Il 
faut également savoir que l’inflammation de la 
partie procidente de l’uretère peut se terminer 
par perforation. 

En présence d’un calcul enkysté de l’uretère, 
on tâchera de l'énucléer de sa loge au moyen 
du doigt ou avec une sonde introduite dans la 
vessie; si ces manœuvres échouent, on devra 
faire une taille hypogastrique. 

Les calculs qui occupent des diverticules vési- 
caux sont habituellement situés au-dessus du 
trigone, et peuvent être perçus, lorsqu'ils sont 
volumineux, par la palpation de la.paroi abdo- 
minale antérieure. Les symptômes de ces cal- 
culs sont les mêmes que ceux de la première va- 
riété; le diagnostic et le traitement en sont 
quelquefois délicats, à cause de la difficulté de 
trouver l'orifice ‘du diverticule vésical. 

Les calculs enkystés sont ordinairement d'ori- 
gine congénitale et.s'observent surtout dans les 
premières années — parfois même dans les pre- 
miers jours — de l'existence. 

| Dr SCHNIRER. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement du muguet par des applications 
de nitrate d'argent en solution forte. 


Si les lavages avec une eau alcaline et les ap- 
plications de borate de soude ont raison du mu- 
guet dans la plupart des cas, il est cependant 
loin den être toujours de même, comme en té- 
moigne suffisamment le grand nombre des re- 
mèdes qui ont été proposés contre cette affec- 
tion, quelquefois particulièrement tenace. M. le 
docteur OG E. Vladimirov a souvent eu l’occasion 
d'observer, à la consultation externe de l'hôpital 
des enfants de Saint-Vladimir, à Moscou, des 
cas graves de muguet et, après. avoir essayé les 
moyens habituellement employés en pareille 
occurrence, il s'est arrêté, depuis deux ans, aux 
badigeonnages avec une solution de nitrate d'ar- 
gent à 2 %. On commence par détacher, à l’aide 
d'ouate ou d’un linge sec, les plaques de muguet. 
Comme celles-ci sont parfois très adhérentes, 
leur- ablation peut donner lieu à un écoulement 
sanguin plus ou moins abondant qu’il sera, tou- 
tefois, facile d'arrêter en exerçant une légère 
compression au moyen d'un petit tampon de 
coton. Il faut s'attacher à enlever toutes les 
plaques; ceci fait, on procède au badigeonnage. 
L'enfant étant couché sur le côté, on passe sur 
la muqueuse buccale un pinceau de coton imbibé 
de la solution de nitrate d'argent et, immédia- 
tement après, un autre pinceau imprégné d’une 
solution de chlorure de sodium destinée à neu- 
traliser l'excès de sel argentique. Afin d'éviter 
les mouvements de succion qui se produisent au 
moment de l'introduction du pinceau dans la 
cavité buccale, on doit maintenir les mâchoires 
écartées à l'aide d'un doigt ou d'un abaisse- 
langue. Sous l'influence. du badigeonnage, la 
muqueuse prend une coloration blanchâtre, qui 
permet de se rendre compte si le pinceau a été 
passé sur toutes les parties malades. Il suffit 
de badigeonner une fois par jour, tandis que le 
borate de soude et la plupart des topiques usuels 
demandent à être appliqués plusieurs fois dans 
les vingt-quatre heures, ce qui présente l’incon- 
vénient de soumettre les parties saines de la 
muqueuse à des irritations mécaniques fré- 
quentes, lesquelles ne feraient que favoriser le 
processus morbide (Epstein). 

Un à trois badigeonnages au nitrate d'argent 
ont suffi, entre les mains de M. Vladimirov, 
pour amener la guérison complète du muguet, 
alors même qu'il s'agissait de cas ayant résisté 


à tous les remèdes usités en pareille circons- 
tance. 

De son côté, au cours d’une épidémie qui a 
récemment sévi sur les nourrissons de la crèche 
de l'hôpital de la Charité, à Lyon, M. P. 
Mayoud, interne de M. le docteur J. Audry, 
médecin des hôpitaux de Lyon, a eu recours. à 
une Solution de nitrate d'argent à 1 ou 3 %, 
employée suivant le procédé préconisé par 
M. le docteur Gösz et par M. le docteur L. Con- 
cetti, actuellement professeur de clinique des 
maladies des enfants à la Faculté de médecine 
de Rome (Voir Semaine Médicale, 1898, p. 472). 
Sur les 23 cas que M. Mayoud a traités de la 
sorte, la plupart ont complètement guéri après 
une seule cautérisation. Le lendemain de lap- 
plication du nitrate d'argent, il suffisait de pro- 
mener sur les parties atteintes un linge fin 
humecté pour arriver à détacher facilement l'en- 
duit blanchâtre. Lorsque celui-ci se reprodui- 
sait, il était moins confluent et cédait habituel- 
lement à une deuxième cautérisation. Afin d'évi- 
ter les vomissements auxquels donne parfois 
lieu cette médication, il est bon de ne prati- 
quer la cautérisation que dans le milieu de l'in- 
tervalle qui sépare deux tétées. 

Ajoutons que M. Vladimirov a également. eu 
l'occasion d'observer un très grand nombre de, 
cas de stomatite ulcéro-membraneuse, chez des 
enfants. Pour le traitement de cette affection, 
il donne la préférence aux applications de tein- 
ture d'iode pure. IL commence par faire un la- 
vage de la bouche; puis, après avoir soigneuse- 
ment détergé et asséché les ulcérations, il les 
touche avec un petit tampon imbibé de teinture 
d'iode en repassant plusieurs fois sur les mêmes 
points, jusqu'à ce que la muqueuse acquière une 
coloration bronzée. Ces badigeonnages sont ré- 
pétés une ou deux fois dans les vingt-quatre 
heures, la durée du traitement variant, selon la 
gravité des lésions, d’un à cinq jours. 


Les insufflations dacétanilide contre Dote 
moyenne purulente chronique chez les en- 
fants. 


Il y à deux ans et demi environ, un médecin 
de Portland, M. le docteur G. F. Libby, assis- 
tant de l’Infirmerie pour les maladies des yeux 
et des oreilles de PEtat du Maine, a préconisé 
les insufflations d’acétanilide comme moyen de 
traitement des écoulements chroniques de lo- 
reille (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 392). 
D'après les essais institués par M. le docteur 
U. Melzi sur 43 enfants atteints d'otilte moyenne 
suppurée chronique, dans le service de consul- 
tation d’oto-rhino-laryngologie annexé à l'Hôpi- 
{al d'enfants, à Milan, ce procédé thérapeutique 
donnerait, dans la pratique infantile, des résul- 
tats particulièrement encourageants. Dès la 
première séance, on constaterait la disparition 
de l'odeur fétide de la sécrétion auriculaire; 
puis, l'écoulement lui-même ne tarderait pas à 
diminuer et la guérison complète surviendrait 
beaucoup plus rapidement que dans les cas où 
l'on à recours aux méthodes usuelles de traite- 
ment. Les pansements en question seraient très 
bien supportés, même par les enfants en bas âgé. 

En ce qui concerne le modus faciendi adopté 
par M. Melzi, il diffère quelque peu de celui qui 
avait été décrit par M. Libby. Notre confrère 
italien attache une importance considérable au 
nettoyage préalable du conduit auditif et em- 
ploie, à cet effet, toute une série de stylets porte- 
coton, en ayant soin de ne pas introduire dans 
l'oreille un de ces petits instruments ayant déjà 
servi, sans le soumettre, au préalable, à une 
nouvelle stérilisation. Pour effectuer ce net- 
toyage, M. Melzi, lorsqu'il existe une large per- 
foration du tympan, badigeonne les parois du 
conduit auditif et celles de la caisse avec un 
petit tampon de coton imbibé d’eau oxygénée; 
dans les cas où la perforation est trop élroite 
pour permettre la pénétration directe, dans la 
caisse du tympan, de l'eau oxygénée ou, tout 
au moins, de l'oxygène à l'élat naissant, il choi- 
sit un tampon correspondant, par son volume, 
au calibre du conduit auditif externe et, après 
lavoir trempé dans du peroxyde d'hydrogène, ` 
il introduit dans le conduit en procédant à des 
mouvements de va-et-vient, destinés à agir en 
guise de pompe aspirante et foulante. Cette 
manœuvre serait préférable à l’insufflation d'air 
d’après le: procédé de Politzer, pratique à la- 
quelle notre confrèré ne conseille pas de recou- 
rir chez les petits enfants. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Les anophèles sont-ils les agents uniques et im- 
dispensables de la transmission du palu- 
disme? 


Depuis qu'un certain nombre de zoologistes, 
et notamment M. le professeur Grassi, ont at- 
tribué aux Anopheles un rôle essentiel dans la 
transmission de la malaria, les mesures des- 
tinées à prévenir la propagation de cette infec- 
tion ont paru se résumer en la lutte contre les 
moustiques, et M. Grassi a pu émettre cet 
axiome : « Protégez-vous contre l'anophèle, et 
vous pourrez vivre en plein paludisme sans au- 
cune crainte de contracter les fièvres ». 

Peut-être d'aucuns trouveront-ils qu'on a trop 
rapidement fait table rase de toutes les an- 
ciennes théories qui, durant des siècles, ont 
occupé, en matière de pathogénie et de prophy- 
laxie du paludisme, les plus hautes intelligences 
médicales, el qui, d'Hippocrate à Gallen, de 
Mercato et Torti à Morton Richardi et Grant, 
de Puccinotti à Baccelli, ont été généralement 
acceptées. 

Toutefois, loin de nous la pensée de nier que 
la méthode prophylactique préconisée par 
M. Grassi (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 353- 
354) soit dénuée de valeur (1), et que l'Ano- 
pheles soit incapable de transmettre l'infection 
palustre ! Mais cet insecte est-il seul en cause 
comme agent malarique? C'est ce que nous nous 
proposons de discuter, en nous appuyant sur 
un certain nombre de faits que nous avons été à 
même d'observer au cours de ces trois dernières 
années, et notamment durant l'épidémie de 
1901, en Calabre, c'est-à-dire dans une région 
qui ne le cède en rien à la campagne romaine 
— contrée sur laquelle ont porté les études de 
M. Grassi — tant comme extension que comme 
virulence de l'infection paludéenne (2). 


I 


Qu'il me soit toutefois permis de présenter, 
auparavant, quelques objections de principe, 
relatives à un point particulier de la théorie de 
M. Grassi. 

D'après les études faites tout d'abord par 
M. Ficalbi et continuées par d'autres zoologistes, 
el surtout depuis les expériences plus récentes 
encore de M. le professeur Celli, on ne peut 
accepter l'hypothèse de M. Grassi sur la faculté 
qu'aurait l'anophèle d'hériter d'un pouvoir ma- 
larigène : il est démontré que le diptère déjà 
infecté ne peut transmettre la malaria à ses 
œufs, et que les larves qui auraient pu éven- 
tuellement absorber des spores ne sauraient 

. davantage se transformer en insectes parfaits 
malarigènes. Il en résulte donc que, pour que 
l'anophèle soit dans les conditions voulues pour 
transmettre l'infection, il est indispensable qu'il 
trouve d'abord un individu atteint de malaria, 
et qu'il s'infecte lui-même en en suçant le 
sang; et il faut de plus une période d'incubation 
variant de vingt à trente jours avant que cet 
anophèle devienne apte à propager l'infection. 


(q) Je dois cependant faire ici une restriction. Je 
ne saurais accepter une méthode prophylactique ar- 
tilicielle qu'autant qu'elle est applicable dans sa tota- 
lité : il suffit qu'elle ne le soit pas dans une seule de ses 
parties pour devenir illusoire. Or, je veux bien admettre 
que les fenêtres et les portes grillées puissent cons- 
tituer un obstacle à l'introduction de l'anophèle 
dans les habitations; il y a au moins dans cette pré- 
Caution une apparence de garantie pour qui ne sort 
Pas de chez soi. Mais le laboureur, le berger, le bou- 
vier, l'ouvrier, l'homme de la campagne, en un mot, 
qui doit habiter transitoirement dans les endroits où 
sévit la malaria, pourra-t-il vaquer à ses occupations, 
revêtu d'un masque en toile métallique, hermétique- 
ment clos dans ses vêtements, et portant des gants 
assez épais pour le défendre de la piqûre des mous- 
tiques, et tout cela dans un climat aussi chaud que le 
nôtre? L'expérience faite sur des employés des che- 
mins de fer arépondu à cette question : tous se sont 
refusé à porter le masque et les gants qui rendaient 
par trop pénible l'exercice de leur service journalier. 


2) G. Montoro DE Francesco. Di alcune forme gravi 
d'infezione malarica in Calabria.(Inceurabili, janv. 1902.) 


Ce principe posé, comment expliquer l’appari- 
rition de l'infection printanière? Où l'anophèle 
prendrait-il l'hémosporidie de cette forme spé- 
ciale qui, de par son évolution et ses manifes- 
tations cliniques, est tellement distincte des 
fièvres estivo-automnales? 

Puisqu'on ne peut adopter l'hypothèse de 
M. Grassi, sur la faculté qu'aurait l'anophèle 
d'hériter d’un pouvoir de transmission de la 
malaria, on doit conclure — même si l'on admet 
qu'un grand nombre de ces diptères échappent 
aux rigueurs de l'hiver en se réfugiant dans 
les habitations (?) dans les étables, dans les écu- 
ries, dans les grottes (Grassi, Celli) — qu'aucun 
de ces anophèles à peine devenus insectes par- 
faits, ni aucun des survivants, ne seront suscep- 
Libles d'inoculer la malaria printanière. 

En effet, pour les premiers, supposé même 
que les anophèles mères aient commencé à pon- 
dre leurs œufs pendant qu'elles se trouvaient 
encore infectées de paludisme gor, ces œufs, 
étant exempts de tout microbisme latent, ne 
peuvent à leur éclosion que donner naissance à 
des anophèles parfaitement inoffensifs ; et pour 
les seconds, on peut assurer que l’anophèle étant 
éminemment hématophage a dû, pendant la 
durée de la saison estivo-automnale, continuel- 
lement se gorger du sang de sujets atteints de 
malaria grave (telles sont ordinairement les 
formes que l’on rencontre durant cette période), 
de sorte qu'il a certainement eu le temps de se 
purger des zygotes, des micro et macrogamètes 
de la forme printanière, dont il aurait pu, par ha- 
sard, se nourrir au printemps en suçant le sang 
de quelque individu infecté de malaria légère. 

Dès lors, à moins d'admettre l'hypothèse 
qu'une espèce d'hématozoaire puisse, dans l'in- 
testin du diptère, sous l'influence des condi- 
tions du milieu où il se trouve, se transformer 
en un autre hématozoaire tout différent par sa 
forme et ses aptitudes, ou d'attribuer à rémi- 
gration des anophèles le transport de l'infection 
légère, d'un endroit où il n'existe que des formes 
printanières dans des zones malarigènes où l’on 
rencontre tous les cas protéiformes de malaria 
grave — ce qui serait absurde, car si la malaria 
est autochtone, l'anophèle doit conséquemment 
l'être également —, comment expliquer les 
formes printanières que l'on observe invariable- 
ment, et dans toutes les zones malarigènes, du- 
rant les mois d'avril, mai et juin? 

Où les anophèles prendront-ils l’hématozoaire 
de la malaria bénigne, s'ils ne l'ont pas hérité 
de l'œuf, s'ils ne l'ont pas conservé de la saison 
malarigène précédente, s'ils n'ont pu le puiser 
dans le sang des individus qui ont subi une 
rechute, puisque ce sang n'aurait pu contenir 
que l'hématozoaire de la forme grave, c'est-à- 
dire de la forme estivo-automnale? 

Des objections analogues peuvent être sou- 
levées à propos de la fièvre quarte, qui, dans 
nos contrées, attaque, il est vrai, un moins 
grand nombre d'individus, mais se manifeste 
dans la dernière période de la saison épidé- 
mique, et par conséquent beaucoup plus près de 
la période épidémique suivante, tout en se mon- 
trant plus rebelle au remède spécifique, el qui 
présente des rechutes se prolongeant pendant 
des mois et même des années. 

Voilà donc deux cas — fièvre printanière, 
fièvre quarte — où la théorie de M. Grassi se 
trouve en défaut. Mais je n'insisterai pas da- 
vantage sur ce point, ayant hâte den arriver à 
l'exposé des faits cliniques et épidémiologiques 
que j'ai pu observer par moi-même. 


Il 


Au cours de la dernière saison malarique, j'ai 
visilé, en Calabre, les plus importantes zones 
infectées des deux provinces de Catanzaro et 
de Cosenza, qui, sur un total de 303 communes, 
en comptent 225 où règne le paludisme (1). 


(1) Inchiesta generale sanitaria 1899, Cartogrammi 
della malaria conservati negli uffici sanitari provinciali 
di Catanzaro e Cosenza. 


Or, des investigations que j'ai faites à cette 
occasion, résulte à l'évidence cette. première 
conclusion, qu'il existe des localités malari- 
ques où l’on ne rencontre pas le moindre 
Anopheles. 

En voici quelques exemples ? 


A « Belmonte-Calabro », les deux bourgades 
Salice et Spineto se trouvent situées presque en 
regard l'une de l'autre, sur les flancs d’une 
vallée au fond de laquelle roule le torrent Vere. 
Les indigènes de ces deux bourgades sont pour 
la plupart sujets à la malaria à l'époque de la 
macération du lin. Cette macéralion, qui n'a au- 
cun but industriel, se limitle à la quantité néces- 
saire aux besoins domestiques des habitants; 
c'est dire qu'elle est tout à fait restreinte. 

Comme la disposition des lieux empêche d'em- 
ployer la méthode de macération dite à eau 
courante, on est obligé de recourir à la mé- 
thode de la chambre morte, qui consiste à 
creuser des fosses sur les flancs de la colline, 
un peu au-dessus du niveau du torrent, afin d'y 
puiser l'eau nécessaire à la macération de la 
plante; celle-ci dure de dix-huit à vingt-sept 
jours, par périodes de neuf jours chacune. 

Malgré les recherches les plus minutieuses, 
il m'a été impossible d'apercevoir un. seul ano- 
phèle, bien que, surtout dans les derniers jours 
de la macération, les fosses fussent pour ainsi 
dire enveloppées d'un nuage de moustiques, in- 
sectes qui se trouvent toujours, en été, sur la 
surface des eaux dormantes. 

Les eaux de macération ne sont pas favo- 
rables à la vie de l’anophèle, et, dans lé cas qui 
nous occupe, il n'y a même pas à supposer que, 
la macération une fois terminée, ces mêmes 
fosses, en se remplissant d'eau pluviale, puissent 
fournir un milieu favorable à l'existence de 
ce diptère : à peine la macération du lin (qui 
dure du 20 juillet au 15 août) est-elle terminée, 
que toutes les fosses sont comblées de terre sur 
laquelle le paysan sèmera en temps opportun 
une poignée de seigle. ` 

Eh bien, j'ai pu constater que.les femmes, qui 
s'occupent à peu près seules de la macération 
du lin, prennent presque toutes des malaria à 
forme grave, résistant aux sels de quinine et 
facilement récidivantes. C'est même là une 
cause de lourds sacrifices d'argent pour ces fa- 
milles dont les chefs sont pour la plupart encore 
en proie à l'anémie consécutive aux fièvres 
qu'ils ont contractées le mois précédent dans la 
vallée de Cosenza, où presque tous se rendent 
à l'époque de la moisson. 

Il n’est pas à supposer que ces femmes soient 
infectées par la piqûre des anophèles que leurs 
maris auraient pu transporter dans leurs habits, 
leur barbe ou le maigre fagot qu'ils rapportent 
à leur retour de la vallée de Cosenza, car alors 
la malaria devrait spécialement atteindre. les 
enfants; or, ceux-ci en sont tous indemnes, et 
pourquoi? parce qu'ils n’accompagnent jamais 
leurs mères aux fosses de macération. 

Durant les trois années de mon séjour dans 
celle commune, j'ai pu constater absolument 
les mêmes fails dans les localités de Piana et 
de Regaslili, où la malaria ne frappait que ceux 
qui avaient creusé les fosses destinées à la 
macéralion du lin trop près de leur habitation. 


Sans sortir de la commune de Belmonte, j'ai 
fait des observations analogues dans la localité 
dite « la Marina ». L'irrigation temporaire des 
terrains à maïs, qui sont ensuite ensemencés à 
pàlurages, ne rend pas le sol marécageux et ne 
laisse aucune flaque d'eau, car les eaux d'irri- 
gation sont canalisées et distribuées à tour de 
rôle aux cullivateurs, au fur et à mesure des 
besoins. Il résulte de ce système que, grâce à 
la siccité maintenue par la chaleur du climat, la 
terre absorbe l'eau qui lui est nécessaire pour 
conserver une certaine fraicheur durant deux 
ou trois jours, après quoi on recommence à 
irriguer. : 

On ne rencontre aucun anophèle dans cette 
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région où, comme je viens de le dire, le terrain 
est sec et parfaitement exempt de flaques d’eau. 
Et bien, j'ai eu à soigner des cas très graves de 
fièvre tierce, de fièvre subcontinue rémittente, 
et de nombreuses variétés de formes larvées. 
Les premières victimes se sont toujours. trou- 
vées parmi les ‘cultivateurs qui, pour garder 
leurs récoltes pendant la nuit, dormaient dans 
une espèce de loge faite de chaume et plantée 
sur quatre perches à 2 m. 50 ou 3 mètres du sol, 
et parmi ceux qui, à cause des exigences du 
service des eaux, étaient forcés d'irriguer leurs 
champs ou de très bonne heure le matin, ou dans 
les dernières heures du jour. 

Au pied du haut terre-plein sur lequel se 
trouve la station de Belmonte, el du côté de la 
mer, existent des fosses de déblais qui n’ont 
pas été comblées; or, pendant l'hiver, deux pe- 
tits torrents, qui ne peuvent s'écouler à la mer 
dont le niveau est supérieur au leur, inondent 
ces endroits, et y forment des mares éparses de- 
ci de-là; ces mares, grâce au soleil de juin, se 
dessèchent complètement, laissant à découvert 
leur fond limoneux et sillonné de crevasses. 

Dans l'été de 1899 et pendant la saison bal- 
néaire, plusieurs familles de Belmonte descen- 
dirent à «la Marina » pour le bain, et le soir, 
désireuses d'un peu de fraîcheur, elles s'as- 
seyaient tantôt sur la plage et tantôt auprès 
d'un petit tunnel de dégagement, à une tren- 
taine de mètres de l'endroit où, deux mois au- 
paravant, se trouvaient les flaques d’eau dont 
je viens de parler; or, une des dames faisant 
partie de cette société, ainsi qu'un de ses petits 
garçons, prirent la malaria, ct je puis certifier 
que ni la mère ni l'enfant n'avaient ressenti la 
moindre piqûre d’anophèle et que je n’en ai pu 
moi-même découvrir la moindre trace. 

La même année, aux mois de juillet et d'août, 
J'avais prescrit à quelques malades souffrant 
d'arthrite la cure des bains de sable, qu'ils de- 
raient faire durant l'après-midi sur cette même 
plage, et à l’heure où la température du sable 
atteint son maximum. Les résultats obtenus 
contre l’arthrite furent on ne peut plus satisfai- 
sants, mais plusieurs des patients contractèrent 
les fièvres. Aucun d'eux n'eut une piqûre d'ano- 
phèle, ce qui d’ailleurs n'est pas surprenant, 
étant donnée l'heure à laquelle ils prenaient 
leur bain : on connait les habitudes sybaritiques 
de l’anophèle qui à ce moment — supposé qu’il 
existât dans la région — aurait tranquillement 
fait sa sieste à l'ombre de quelque feuille d'eu- 
calyplus. 


A Spilinga, pays situé sur le versant du 
Monte-Poro, à 457 mètres au-dessus du niveau 
de la mer, j'ai eu à constater le 26 avril 1901, 
chez un enfant de sept ans, un cas grave de 
fièvre pernicieuse, absolument confirmé par 
l'examen hématoscopique. Ge garçon n'avait 
jamais souffert de malaria, et avait toujours 
joui d’une bonne santé. Quelques jours aupara- 
vaut, son père l'avait emmené avec lui, de bon 
malin, à une de ses propriétés qui se trouve 
Située sur le plateau de Monte-Poro, à proxi- 
-mité de terrains marécageux (600 m. d'altitude), 
Où il avait dû respirer un air humide et saturé 
d’exhalaisons. Le 24 avril, le petit malade res- 
sentit un léger malaise qui se dissipa au bout 
de quelques heures, puis se renouvela le lende- 
main et eut la même issue. Le 26, il eut des 
frissons intenses et fréquents, auxquels suc- 
céda une augmentation thermique qui atteignit 
41<6, accompagnée de graves symptômes ner- 
veux; je procédai à l'examen hématoscopique, 
qui me fit constater la présence d’un grand 
nombre de Laverania el d'Amæba præcox à 
leurs différentes phases de développement; je 
fis alors en une seule fois une injection de 1 gr. 
50 centigr, de bichlorure de quinine, qui mit 
le petit malade hors de péril. 

Qui avait procuré la malaria à cet enfant? 
Aucune personne de sa famille, aucun de ceux 
qui habitaient la même maison, n'étaient af- 
fectés de paludisme; j'ai fouillé dans les plus 


petits recoins de l'habitation, tant pendant le 
jour que pendant la nuit, à la recherche de l'ano- 
phèle, mais inutilement! Je me suis rendu tout 
exprès sur les lieux où ce garçon avait été con- 
duit par son père peu de jours auparavant, et 
après les plus minutieuses recherches je n'ai 
pu rencontrer aucune espèce de diptère. 


Cotrone, la patrie du célèbre Milon, est égale- 
ment connue comme un pays malarique. Gette 
triste renommée n’est pas tout à fait justifiée, 
car la ville proprement dite est exempte de ce 
fléau, et l’on peut parfaitement y vivre longue- 
ment el sans crainte du paludisme. 

Il n’en est pas de même pour ceux qui ha- 
bilent sur les bords du Neto dont les eaux, cou- 
rant sans aucun frein sur un lit d'une pente 
assez marquée, débordent souvent et, inondant 
les terrains environnants, les transforment en 
marécages couverts de roseaux et de bruyères. 
Ici, la malaria règne en souveraine et on la ren- 
contre sous les formes les plus graves. On peut 
en dire autant pour les endroits où l’Esaro 
a ses, eaux quasi stagnantes, comme elles le 
sont à proximité de la station du chemin de 
fer, qui, par suite de ce voisinage, est devenue 
un foyer d'infection. Il suffit de passer quelques 
jours — ou quelques heures de nuit — dans ces 
parages, pour contracter les fièvres. 

Le personnel de la station est presque en 
entier frappé de paludisme, qui se manifeste 
sous les formes les plus pernicieuses, y compris 
l'hémoglobinurique. Dans la ville, au contraire, 
on n'observe que quelques cas isolés, chez des 
individus qui ont été obligés de voyager la nuit 
dans ces lieux infectés, ou chez quelques culti- 
vateurs qui, ayant leurs champs dans celte 
région, sont obligés de s'y rendre de bon matin 
et de se retirer un peu lard le soir. 

Les habitants des maisons situées sur le tra- 
jet qui va de la station à la ville, en traversant 
l'Esaro, sont aussi sujets à l'infection. 

J'ai parcouru toute cette région en compagnie 
de mon confrère M. R. Candela, dont les pré- 
cieuses informations wont énormément aidé 
dans mes explorations, et nous avons pu cons- 
tater ensemble de nombreux cas el de nom- 
breuses variétés de paludisme. 

Entre autres, je crois deyoir citer celui d'une 
famille entière devenue la proie de la malaria 
et dont quelques membres étaient déjà cachec- 
tiques, avec une énorme tumeur de la rate oc- 
cupant presque toute la cavité abdominale. 
Nous avons recherché, mon confrère et moi, 
avec la plus scrupuleuse attention, la présence 
de l’anophèle non seulement dans cette habita- 
tion, mais encore dans toutes celles qui se trou- 
vent sur les rives de l'Esaro, ainsi que dans les 
locaux de la station; nous poursuivimes nos re- 
cherches pendant le long séjour que nous fimes 
dans cette région, et cela aussi bien la nuit que 
le jour : il nous a été impossible de rencontrer 
un seul anophèle ! Et M. Candela m'apprit que, 
depuis longtemps déjà, il avait entrepris avec 
le concours d’autres jeunes médecins du pays 
la chasse à l'anophèle, aussi bien en ville que 
dans les localités où Ton peut considérer la 
malaria comme endémique; qu'ils avaient cons- 


taté la présence d'une foule de diptères de di- 


verses espèces, mais pas un seul anophèle. 

M. le docteur Martirano, envoyé par la « So- 
ciété pour l'étude de la malaria en Italie », et 
qui avait déjà visité un grand nombre de ré- 
gions malariques de la Calabre, ne fut pas plus 
heureux, et même cette absence totale de l'agent 
incriminé, l’anophèle, précisément dans des lo- 
calités reconnues comme parmi les plus infec- 
tèes de la Calabre, l'avait fort étonné, car, par- 
tisan convaincu de la théorie de M. Grassi, il 
était loin de s'attendre à un pareil résultat. 


La station de Grisolia Cipollina est classée 
comme zone malarique de première catégorie. 
Un employé y fut envoyé en remplacement du 
chef de gare, du 4 au 16 septembre. Mis sur le 
qui-vive par le bruit que l’on avait fait autour 


de l’anophèle, et convaincu qu'il fallait coûte 
que coûte se préserver de la piqûre de cet in- 
secte, il prit les plus grandes précautions pour 
s'en garantir. Il eut néanmoins une fièvre tierce 
qui céda à l’action de 3 grammes de quinine; il 
garantit n'avoir pas ressenti la moindre piqûre. 

Un journalier y contracta également des 
fièvres qui durèrent longtemps, et lui aussi af- 
firme qu'il n'a jamais été piqué et n'a jamais vu 
d'anophèle. 


II 


Voici donc un premier groupe de faits fort 
impressionnants, puisqu'il s'agit de localités 
profondément infectées de paludisme et où il 
est impossible de découvrir le moindre Ano- 
pheles. Les observations que je vais relater 
maintenant ne sont pas moins concluantes : 
elles concernent des pays où l’anophèle existe, 
où l’on constate aussi des cas de malaria, et 
où cependant l'infection ne se propage pas, ne 
prend nullement l'allure épidémique. 


A la station de Marcellinara, sur la ligne 
Santa Eufemia-Catanzaro, j'ai pu trouver des 
anophèles adultes dans les bureaux de la gare, 
ainsi que des larves et des œufs de ce diptère 
dans les petits étangs disséminés de-ci et de-là 
et provenant des débordements des caux de la 
Fiumarella. Tout le personnel de la station 
était exempt de fièvres; et, bien que la femme 
du chef de gare fût paludéenne depuis quelques 
mois, les moustiques n'étaient parvenus à com- 
muniquer l'infection ni à son mari, ni à aucun 
de ses cinq petits enfants. 


Santa Venere est depuis peu devenu le siège 
d'une station de chemin de fer classée comme 
malarique de seconde catégorie. C'était, avec 
Porto Salyo et Bivona, l'unique région malari- 
que de tout le vaste territoire de Monteleone 
di Calabria, à cause d’un étang appelé « Mari- 
cello di Bivona », qui s'était formé sur les 
lieux où, suivant les historiens, s'élevait autre- 
fois le fameux temple de Proserpine. 

Les progrès de l’agriculture, la construction 
de la ligne du chemin de fer, la transformation 
progressive de ces bourbiers et de ces terrains 
marécageux en fertiles jardins, avaient eu pour 
résultat le dessèchement de l'étang et la dispari- 
tion de la malaria, si bien que la localité s'était 
transformée petit à petit en une station bal- 
néaire fort fréquentée. Mais les tranchées de 
déblais ouvertes pour la construction de la 
ligne, et comme partout restées sans recomble- 
ment, l'irrationnelle et mauvaise construction 
de la route donnant accès à la station, et s'op- 
posant au libre écoulement des eaux provenant 
des petits torrents qui sillonnent cette plage, 
déterminèrent bientôt la formation de mares 
et de flaques d'eaux dormantes qui ne se dessé- 
chaient qu'au moment des grandes chaleurs; 
la malaria ne tarda pas à reparaitre et natu- 
rellement mit en fuite la pelite colonie des bai- 
gneurs. 

On rencontre en abondance dans cette région 
le genre Culex, et les anophèles n'y manquent 
pas, quoique en moindre quantité. Voici le ré- 
sultal de mes investigations : 

Le service de nuit à la gare est réparti 
entre 3 employés; 2 d’entre eux seulement 
eurent des fièvres (à forme grave) et pourtant 
tous trois couchaient tour à tour dans la même 
chambre, et employaient une fois rentrés les 
mêmes précautions d'isolement en fermant 
portes et fenêtres; chose digne de remarque, 
l'employé qui resta indemne me montrait le 
matin sa figure et ses mains couvertes de pi- 
qûres de moustiques; comment se fait-il que, 
quoique portant plus que les deux autres les 
marques de la tendresse du diptère, anophèle ou 
autre, il fût le seul à ne pas avoir la malaria ? 
Tout simplement parce que, son service le lui 
permettant, il avait la précaution de rentrer 
dans sa chambre à la chute du jour, tandis que 
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ses deux camarades restaient volontiers le soir 
à prendre le frais sur la place de la station. 

Le chef de gare y a perdu sa femme d'une 
fièvre pernicieuse, et toutefois il n’a lui-même 
jamais ressenti aucune atteinte de malaria pen- 
dant sa longue résidence. De tous les employés 
formant le personnel effectif, il y en avait un 
qui souffrait de fièvres contractées à la station 
de Santa Eufemia-bifurcation; tous les autres 
élaient en bonne santé, de même que les 7 en- 
fants du nouveau chef de gare, qui l'année pré- 
cédente avait dû quitter la station de Guarda- 
valle-sur-l'Ionio,où toute sa famille et lui-même 
avaient pris les fièvres sans avoir jamais vu ni 
entendu aucun anophèle. 

Comment se fait-il qu'à cette station de 
Santa Venere; où se trouvaient l'anophèle et le 
malarique, personne n'ait souffert de malaria, 
pas même les enfants du chef de gare, bien que 
tous demeurassent ensemble ?. Devons-nous, 
pour expliquer le fait, invoquer la dernière 
théorie de M. Celli (1) qui, après avoir proclamé 
que « étant donnée la présence de l’anophèle et 
d'un malarique, l'épidémie malarique est bel et 
bien constituée, quand bien même. la localité 
eût été jusqu'à ce jour déclarée comme exempte 
de malaria », se trouva en présence d'un cas 
semblable à celui que je viens de signaler, dans 
une région paludéenne de la Toscane, et dut 
reconnaître que «il y a des localités palustres 
sans propagation de malaria, malgré la pré- 
sence des anophèles et d'individus malariques 
nouvellement venus, et malgré la constatation 
de cas sporadiques de malaria »? 


La vaste étendue de terrains sablonneux qui 
s'étend du cap Suvero à l'embouchure de PAn- 
gitola fut de tout temps considérée comme ma- 
larique, et en particulier la contrée appelée 
Angelliti où l'on a établi l'importante station de 
Santa Eufemia-bifurcation qui se trouve située 
entre les fleuves Amato (2) et dei Bagni, la ri- 
vière Sambiase et le cours d’eau Amatello. 

On a appliqué à cette station, à titre d'expé- 
rimentation, le système de prophylaxie méca- 
nique de M. Grassi; toutes les portes et les fe- 
nôtres des logements et des bureaux furent 
munis de grillages destinés à empêcher l'intro- 
duction des moustiques. Les travaux d’installa- 
tion commencés en septembre furent terminés 
à la fin d'octobre. Suivons maintenant lépi- 
démie dans son cours, afin d'apprécier les ré- 
sultats obtenus par la nouvelle prophylaxie à 
base de grillages. 

Le personnel effectif de cette station se com- 
pose de 23 employés. Les premiers cas de palu- 
disme se manifestèrent du 15 au 30 mai chez 
5 d'entre eux; 3 se rétablirent promptement 
avec les sels de quinine; pour les 2 autres, la 
fièvre continua jusqu'à la première quinzaine 
de juin, en même temps que survenait 1 cas 
nouveau. Toutefois, cette forme légère dispa- 
raît bientôt, et du 15 au 30 juin, il wy a aucun 
malade dans tout le personnel. 

Du Ier au 15 juillet, la fièvre reprend un des 
convalescents et nous avons un nouveau malade. 
Ils sont bientôt guéris par la quinine. 

Du 15 juillet au 7 août, on compte 4 nouveaux 
cas (malaria grave); du 15 au 30 août, 3 de ces 
malades se rétablissent, mais nous avons un 
nouvel infecté qui garde les fièvres tout le mois 
de septembre; dans ce même mois, on compte 
2 récidives et un nouvel attaqué; en octobre, 
2 CAS nouveaux. 

En novembre et décembre, après Vinstalla- 
tion des grillages, et malgré la prophylaxie 
médicamenteuse instituée depuis un mois par 
M. le docteur Blessich (distributions larga 
manu de quinine et de préparations arseni- 
cales), le nombre des malades s'éleva à 13 
Sur 23! 


H 
(1) A. CELLI et G. GASPERINI. Paludismo senza ma- 
laria. (Policlinico, 17 août 1901.) 


(2) Ce fleuve est sujet à de fréquents débordements, 
qui inondent à chaque fois une vaste étendue de ter- 
rains. 


Je ne crois pas inutile de reporter dans un 
petit tableau synoptique la marche de cette épi- 
démie : 


Du 15 au 31 mai........,, D cas, soit 21.73 % 


Du Ier an 15 juin.......... 3 —  — 13.04 
Du 16 au 30 juin....... e 0 — 

Du 1% au 15 juillet......,. 2 — — 8.69 — 
Du 16 juillet au 15 août.. 4 — = 17.39 — 
Du 16 au 31 août... su. 2 — on HOH — 
Du ler au 30 septemhre(1) 4 —  — 17.39 — 
Du Ier au 31 octobre... (2) 2 — BD — 
Du 1° nov. au 31 déc.. 13 — — 56,51 — 


Quant aux familles des employés, qui demeu- 
rent toutes dans un grand établissement appelé 
«il Palazzotto », pourvu, comme la station, de 
grillagés aux portes et aux fenêtres, ous, 
femmes et enfants, eurent les fièvres. 


Toute la contrée qui environne la station de 
Sibari (sur la ligne de Sibari à Cosenza) possède 
la triste renommée d'être un des plus terribles 
centres de paludisme à forme grave, et la station 
du chemin de fer est le point où la malaria a 
sa plus grande intensité. On observe les variétés 
les plus sévères de fièvres palustres parmi les 
paysans qui sont obligés de vivre dans cès pa- 
rages ct parmi les employés du chemin de fer 
habitant le long de la ligne, qui côtoie le fleuve 
Crati sur la plus grande partie de son parcours. 

Il est à remarquer que, depuis que la station 
de Sibari a été pourvue d’eau potable de bonne 
qualité, le. nombre des malades a de beaucoup 
diminué, bien que toutes les variétés de diptères 
y soient abondamment représentées. 

Durant cette dernière saison malarique, je 
suis retourné quatre fois dans cette région, soit 
avant, soit après l'installation des grillages: Il 
suffisait de demeurer quelques minutes dans 
les cabinets d'aisances pour voir voltiger des 
myriades de moustiques. J'en ai capturé des cen- 
taines et j'ai pu constater que, si la majorité ap- 
partenait à l'espèce Culex pipiens, le genre 
anophèle n'en représentait pas moins 36 % en- 
viron du total. -s 

J'ai trouvé également des anophèles dans les 
bureaux de la station, en dépit des grillages 
établis aux pôrtes et aux fenêtres; je dois ajou- 
ter que les employés, n'ayant aucune confiance 
dans ce moyen de protection, en élaient arrivés, 
pour n'avoir pas la peine d'ouvrir et de refermer 
le châssis chaque fois qu'ils devaient entrer ou 
sortir, à l’attacher tout simplement avec une 
corde à l’un des battants de la porte, afin d'éviter 
qu'il ne se refermât de lui-même. Quoi qu'il en 
soit, le nombre des malariques était très res- 
lreint, et certes ce fait n'étail pas attribuable à 
la protection des grillages. 


IV 


J'ai réservé pour la fin les observations que 
j'ai pu faire à Cetraro, bien que cette localité, 
en bonne règle, dût être classée parmi celles 
que j'ai étudiées dans le chapitre IT : il s'agit, 
en effet, d'un pays où a sévi une épidémie ma- 
larique extrêmement violente (3), et où cepen- 
dant les Anopheles n'ont pu être trouvés qu'en 
très faible proportion. Mais les documents que 
j'ai recueillis en ce point m'ont paru mériter, 
en raison de leur importance, une mention spé- 
ciale. 

Cetraro est une commune de l'arrondissement 
de Paola, dans la province de Cosenza. Cette 
ville, pourvue de larges et belles rues, d'habi- 
tations confortables et d'une excellente eau po- 
table en abondance, se trouve sur la ligne 
Paola-Belvedere, au sommet d’une agréable 
colline de 76 mètres de hauteur, à faible dis- 
tance de la mer. Le terrain sur lequel elle est 


(1) Commencement de l'installation des châssis pro- 
tecteurs. 


@) Les châssis protecteurs sont installés; on fait aussi 
la prophylaxie médicamenteuse. ! 


(3) Cette épidėmie a eu un écho à la Chambre des dé- 
purest le gouvernement se tira d'affaire en rendant 
1ommage à l'administration municipale et en envoyant 
quelques kilogrammes de quinine. 


située est formé d’alluvion; il est couvert d'une 
végétation qui devient luxuriante au pied de la 
colline où s'étend une vaste et fertile plaine, 
exposée au sud-ouest et arrosée par le fleuve 
Aron, dont les eaux ont de tout temps été em- 
ployées pour l'irrigation. 

La population de la commune est, d'après le 
dernier recensement (9 février 1901), de 8,050 
âmes dont 3,050 à Cetraro même, 945 à la 
bourgade de San Angelo, 245 à celle de Difesa et 
3,810 dans des habitations disséminées. 

Les années précédentes, il y avait toujours 
eu un certain nombre de cas de malaria, mais 
seulement chez les individus qui cultivaient les 
terrains irrigués de la plaine; plus rarement 
on en constalait dans les maisons éparses sur 
les hauteurs et dans les deux bourgades de San 
Angelo et de Difesa; quant à Cetraro même, on 
n'y rencontrait comme paludéens que quelques 
convalescents qui y venaient de la plaine pour 
changer d'air. 

Celte année, au contraire, la malaria s'est 
manifestée non seulement sur la plage et dans 
la plaine, mais elle s'est également propagée 
avec une rapidité foudroyante dans le pays, de 
telle sorte qu'en un mois environ (des der- 
niers jours de juin à la fin de juillet) on a 
compté plus de 1,000 cas de malaria; et, au fur 
et à mesure que l'infection se propageait, elle 
augmentait aussi de virulence. Dès la seconde 
moitié du mois d'août, il y avait plus de 
2,000 malades sur 3,000 habitants, en même 
temps que les formes printanières étaient pré- 
maturément, je dirai même soudainement, rem- 
placées par les formes estivo-automnales; l'exa- 
men hématoscopique fait sur des centaines de 
malades a chez tous dénoté la présence des La- 
verania et des Amæba precox et vivax, 
seules ou associées. L'épidémie ne tarda pas à 
se propager également dans les deux bourgades 
et dans la campagne, et au 15 septembre on 
comptait pour toute la commune plus de 3,000 
malariques. 

J'ai dit que cette pandémie avait présenté un 
caractère de virulence extraordinaire; elle fut 
effectivement très grave par ses formes et par 
ses conséquences. 

A la fin d'août, on putobserver le premier cas 
de pernicieuse apoplectique. A partir de ce jour, 
les exemples de fièvres malignes se présen- 
tèrent avec une fréquence toujours croissante : 
du 1°” juillet au 31 octobre on enregistra 64 dé- 
cès par pernicieuse; 17 autres décès de même 
cause furent déclarés au mois de novembre. 

La pernicicuse revêtit des formes étranges et 
que l'on n'avait jamais eu occasion d'observer 
dans ces contrées : 2 cas de la variété tétanique 
suivis de mort, l'un moins de deux heures après 
l'accès, l’autre au bout de huit heures; 1 cas de 
forme hydrophobique, à laquelle succéda -la 
forme biliaire, qui en vingt-quatre heures em- 
porta une jeune fille de dix-huit ans; enfin, 
dans les derniers jours du mois d'octobre, au 
moment des premiers froids, on eut à constater 
— comme d'ailleurs il arrive ordinairement — 
les premiers cas de pernicieuse ictéro-hématu- 
rique. 

Dans la seconde quinzaine de décembre, il 
n'y eut plus de nouveaux cas d'infection, mais 
on nota un grand nombre de rechutes. 

Si l'anophèle était, comme le prétendent 
M. Grassi et ses élèves, le seul et unique agent 
malarigène, on aurait dû trouver à Cetraro, du- 
rant la dernière saison estivo-automnale, une 
grande quantité de ces diptères. Or, on a pu 
rencontrer le Culex pipiens en assez grand 
nombre, mais en fait d'anophèle, après avoir 
fait les recherches les plus diligentes, on put à 
peine en découvrir quelques-uns à la gare et 
dans la plaine environnante; mais pas plus à 
Cetraro même que dans la haute campagne, 
qu'à San Angelo et qu'à Difesa, on n'en vil au- 
cune trace! 

M. Martirano ne fut guère plus heureux à 
Cetraro qu'il ne l'avait été à Cotrone, Il se trou- 
vait à Cetraro quelques jours avant moi et au 
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moment où la pandémie touchait au maximum 
de sa période ascendante. Après avoir examiné 
le sang d’un grand nombre de malades et s'être 
bien convaincu qu'il s'agissait de malaria à 
forme grave, il se mit, en compagnie des méde- 
cins sanitaires de l'endroit, et pendant plusieurs 
jours, à rechercher par monts el par vaux el 
sur toute l'étendue du territoire le fameux ano- 
phèle; le résultat de tant de peines fut la cap- 
ture de vingt et un anophèles qui, disséqués et 
observés par lui au microscope de la façon la 
plus scrupuleuse, furent tous (ainsi qu'il l'écri- 
vit lui-même au docteur Panfili) trouvés in- 
demnes de malaria! 

Comment expliquer que, dans un centre mala- 
rique tel que l'était Cetraro dans cette dernière 
saison, on wait pu rencontrer qu'un nombre 
d'agents propagateurs aussi restreint et aussi 
peu en rapport avec l'intensité et le nombre des 
malariques, et surtout que ces quelques ano- 
phêles aient été reconnus exemptis de mala- 
ria? Il est cependant probable que, hémato- 
phages comme le sont ces diptères, ils ont bien 
dû sucer le sang de quelque malade. Pour pou- 
voir donner une raison de leur immunité, il 
faut admettre, ou que les micro et les macro- 
gamètes absorbés avec le sang des malariques 
n'avaient pu s’'accoupler dans l'intestin de ces 
vingt et un anophèles; ou bien que ceux-ci, à 
l'instant où ils furent pris, avaient déjà eu le 
temps de se libérer de la malaria; ou bien 
encore que ces anophèles, ne ressemblant guère 
en cela à ceux de la campagne romaine, étaient 
doués d’un instinct si clairvoyant — on pourrait 
dire de tant d'intelligence — qu'ils étaient arri- 
vés, à force d’études et de recherches, à savoir 
trouver, par un long et difficile travail de sélec- 
tion, les individus non infectés de Getraro, et à 
demander à eux seuls leur nourriture quoti- 
dienne! 

Mais laissons ces raisonnements «pour rire ». 
Il wen reste pas moins que l'absence presque 
totale des anophèles à Cetraro, au milieu de 
tant de milliers de malades, et l'immunité de 
ceux qui y furent trouvés, doivent faire sup- 
poser l'existence d'un autre facteur malarique. 
Et si, après tant d'éludes, on n'est pas arrivé à 
connaître ce ou ces autres facteurs, cela nau- 
torise pas à en nier la réalité. De ce que lon n’a 
pu encore isoler les agents spécifiques figurés 
des maladies de la peau, ou le virus d’autres 
affections, oserait-on conclure que la scarlatine, 
la rougeole, la parotidite épidémique, l'hydro- 
phobie, la syphilis, ete., etc., ne soient respec- 
tivementdes maladies infectieuses, contagieuses, 
diffusibles, transmissibles, héréditaires? 


y 


Quelles conclusions devons-nous tirer de ces 
faits? Faut-il dénier à l'Anopheles tout rôle 
dans la transmission du paludisme? Nous ne le 
croyons pas. Ce contre quoi nous nous élevons, 
cest Texclusivisme qui tend à considérer ce 
diptère comme le seul agent de propagation de 
la malaria. Ce que peut faire l’anophèle, pour- 
quoi le Culex pipiens, par exemple, serait-il 
incapable de le réaliser? Il est vrai qu'on n'a pu 
retrouver dans l'intestin ni les glandes sali- 
vaires de ce dernier l’ovoïde et le spermoïde 
de l'hémalozoaire, non plus que les zygotes, 
produits de leur accouplement. Mais ne savons- 
nous pas qu'il n'est pas nécessaire que héma- 
tozoaire — différant en cela du cysticerque du 
tænia — passe à travers le corps d'un autre 
être pour se développer, se reproduire et donner 
la malaria? 

Une infinité d'expériences instituées d'abord 
par M. Gerhardt, immédiatement répétées par 
MM. Baccelli, Tommaso-Crudeli, Celli, Angelini, 
Calandruccio, etc., démontrent qu'en injectant 
quelques gouttes du sang d'un malarique à un 
individu sain on voit bientôt se reproduire chez 
celui-ci le type de fièvre du premier. M. Celli 
enseigne (te UU suffit d'une dose minime, beau- 


coup moindre qu'une goutte, il suffit même de 


piquer avec la seringue de Pravaz simplement 
teinte de sang pour voir se reproduire non seu- 
lement la fièvre, mais encore le type fébrile et 
l'espèce d'hémosporidie qui caractérisent Tin- 
fection inoculée » (1). 

Si tout cela est vrai, el personne n'en doute, 
pourquoi la trompe du moustique vulgaire ne 
produirait-elle pas le même effet que l'aiguille 
de Pravaz? Comme celle-ci, la trompe du Culex 
qui pénètre dans les chairs d’un malarique peut 
rester souillée de sang contenant des hémospo- 
ridies, et inoculer l'infection à l'individu qu’elle 
piquera ensuite. 


En somme, de nos recherches, il résulte deux 
faits essentiels, à savoir : 1° que le paludisme 
existe dans des localités absolument indemnes 
d’anophèles, et, 2° que la coexistence de ces 
diptères et de sujets infectés n'implique pas né- 
cessairement la diffusion de la maladie. Que 
l'Anopheles, comme le Culex — et sans doute 
beaucoup d’autres insectes — puisse jouer un 
rôle dans la transmission du paludisme, c’est 
au moins probable. Mais nous estimons que 
c'est à bien d’autres causes encore, notamment 
aux exhalaisons des eaux de macération, à l'air 
imprégné d'humidité (surtout le matin et dans 
les dernières heures du jour), qu'il faut attri- 
buer la propagation de l'infection, sans perdre 
jamais de vue le sol, celui-ci devant être 
considéré comme le vrai domicile de l’hémato- 
zoaire. ` 

Aussi, pour se mettre, autant que faire se 
peut, à l'abri du paludisme, s’il est bon de se 
garantir, dans les lieux à malaria et durant la 
saison épidémique, des piqûres de l’anophèle, 
il est plus essentiel encore, à notre avis, d'éviter 
de voir le soleil se lever et se coucher, de ne 
pas négliger l'usage des sels de quinine et de 
suivre les règles de l'hygiène générale. 

Dr G- MONTORO DE FRANCESCO 


(de Monteleone di Calabria). 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 13 mai 1902. 
Sur les accidents de la chloroformisation. 


M. Laborde rappelle, à propos de la récente 
discussion sur la chloroformisation, que les va- 
peurs chloroformiques sont susceptibles, par 
leur action irritante sur les expansions ner- 
veuses de la muqueuse naso-pharyngée, de dé- 
terminer un arrêt brusque du cœur et de la 
respiration, et que cet accident se produit d'au- 
tant plus facilement que le sujet soumis à l’anes- 
thésie est doué d'une plus grande hyperexcila- 
bilité nerveuse. f 

Pour prévenir autant que possible cette cause 
de mort, qui est toujours imminente lorsqu'on 
approche du nez d'un malade une compresse 
imbibée de chloroforme, il faut donc diminuer 
l'hyperexcitabilité des expansions terminales 
du trijumeau. 

Le moyen qui remplit le mieux ce but, d'a- 
près l'orateur, consiste à pratiquer préventi- 
vement, à tout individu qui doit être chlorofor- 
misé, une injection de 1 c.c. de la solution 
suivante : chlorhydrate de morphine, 0 gr. 
10 centigr.; sulfate d'alropine, 0 gr. 01 centigr.; 
sulfate de spartéine, 1 gramme; eau distillée, 
10 c.c. 

Le badigeonnage de la muqueuse nasale et de 
la région pharyngo-glottique avec une solution 
de cocaïne concentrée peut également être uli- 
lisé avec avantage pour supprimer la sensibilité 
de ces régions. 

On devra enfin avoir soin de maintenir, pen- 
dant toute la durée de la chloroformisation, la 
langue hors de la bouche au moyen d’une pince 
spéciale ` on évite ainsi, d'une part, que cet or- 
gane, en retombant sur l'orifice glottique, ne 


ees 


(1) A. Cut, La malaria secondo le nuove ricerche. 
2e éd., p. 41. Rome, 1900. 


provoque l’asphyxie, et de l'autre on se trouve, 
en cas d'alerte, dans les conditions les plus favo- 
rables pour réaliser les tractions rythmées. 


Autoplastie du nez. 


M. Berger présente un enfant chez lequel il 
a pratiqué une autoplastie du nez par la mé- 
thode italienne. Toutes les parties molles de cet 
organe avaient été détruites par une morsure 
de cheval, mais le squelette était intact; l'opé- 
ration a été exécutée en deux temps, à un mois 
d'intervalle. La restauration des parties molles 
(ailes du nez, lobule et cloison) est aujourd’hui 
complète. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 7 mai 1902. 


1 
Des appendicites gangreneuses. 


M. Quénu. — Il faut distinguer parmi les 
appendicites gangreneuses, au point de vue cli- 
nique, celles qui sont primitivement gangre- 
neuses et celles qui le sont secondairement. 
Même lorsque ces appendicites sont tout à fait 
enkystées, leur pronostic est extrêmement 
grave : je puis vous citer un cas de ce genre, 
où la mort est survenue par septicémie malgré 
l'ouverture et le drainage larges d’un abcès par- 
faitement circonscrit, que j'avais soigneuse-" 
ment lavé avec de l'eau oxygénée; à l'autopsie, 
on trouva des ganglions qui renfermaient du 
pus putride, absolument semblable à celui de 
l'abcès que j'avais ouvert. 

Je wai observé qu’un seul cas d’appendicite 
primitivement gangreneuse. Il s'agissait d’un 
enfant de sept ans, qui avait eu déjà des acci- 
dents appendiculaires quelques mois aupara- 
vant; il fut pris brusquement, pendant la nuit, 
d'une douleur vive dans la fosse iliaque droite, 
avec une température de 38°. Ayant constaté 
que, en dehors du point de McBurney, il exis- 
tait de la douleur à la pression au voisinage 
de la ligne médiane, et même dans le flanc 
gauche, je décidai une intervention immédiate 
qui fut faite le jour même du début de la crise. 
L'appendice enlevé contenait un liquide d’odeur 
putride et présentait une plaque de lymphangite 
gangreneuse, au niveau de laquelle la muqueuse 
était presque entièrement nécrosée. 

Comme M. Jalaguier, je crois que la douleur 
localisée au point de McBurney doit corres- 
pondre, non pas à l'appendice, mais aux gan- 
glions lymphatiques de l'angle iléo-cæcal. C'est, 
en effet, la seule explication qu'on puisse four- 
nir au sujet de la fixité du point douloureux de 
McBurney, qui contraste singulièrement avec 
la variabilité de position de l’'appendice. La 
diffusion des produits toxiques dans les gan- 
glions, se traduisant par la multiplicité des 
points douloureux dès le début des accidents, 
me parait devoir nous donner la mesure de la 
gravité de l'’appendicite. Cest ainsi que, diman- 
che dernier, jai eu l’occasion d'opérer un ma- 
lade pour lequel j'avais fait le diagnostic d'ap- 
pendicite gangreneuse, non seulement en raison 
de la gravité de l'état général, mais aussi à 
cause de la diffusion de la douleur sur la ligne 
médiane et du côté gauche. 

Je pense donc que, grâce à une étude atten- 
tive de la douleur à la pression, il est possible 
de faire, dès le début, le diagnostic des for- 
mes gangreneuses de l’appendicite et de prati- 
quer l'intervention précoce, nécessaire en pareil 
cas. 


Division congénitale de la narine. 


M. Kirmisson relate l'observation d’une pe- 
tite fille de deux ans environ, qui présentait une 
division congénitale de la narine droite, sans 
aucune autre malformation de la face. Pour re- 
médier à cette difformité, l'orateur a décollé 
la narine et a pu ainsi la mobiliser de façon à 
obtenir un orifice d'aspect normal. Le résultat 
n'est pas mauvais au point de vue de la recons- 
titution de la narine, sans être très satisfaisant 
au point de vue esthétique. 


M. Chaput fait une communication sur les 
indications respectives de la cocaïnisation lo- 
cale, de la rachicocaïnisation et de l’ancsthésie 
générale. 


N° 20. — 14 mai 1902. 
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SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


Séance du 9 mai 1902. 


De l'élimination des phosphates dans 
les affections aiguës. 


M. Achard. — Il résulte des recherches que 
j'ai poursuivies avec MM. Laubry et Thomas 
que, dans les maladies aiguës qui s'accompagnent 
d'une rétention des chlorures, il wy a pas de 
parallélisme Constant dans la teneur des urines 
en chlorures et en phosphates. 

Il est vrai que chez les asystoliques, sous l'in- 
fluence de l'amélioration produite par le repos, 
le lait et la digitale, on peut voir s'élever en 
même temps le volume de l'urine, le taux des 
chlorures et celui des phosphates, parce que 
l'insuffisance de la circulation rénale disparait. 
Mais, dans les autres états aigus, la concor- 
dance fait généralement défaut. Les décharges 
phosphatiques sont fréquentes; on en observe 
souvent avant la crise des chlorures et même, 
dans la fièvre typhoïde, à une période où l’état 
général ne s'améliore pas. D'autre part, ces dé- 
charges peuvent manquer alors que se pro- 
duisent des crises thermiques, diurétiques et 
chloruriques. 

Le régime alimentaire influe peut-être sur 
J'abaissement du taux des phosphates en dehors 
des décharges. Par contre, il n’est nullement en 
cause dans les décharges elles-mêmes, celles-ci 
survenant {out aussi bien avec une alimentation 
invariable. 

L'injection sous-cutanée de glycérophosphate 
de soude à la dose de 3 grammes, représentant 
1 gramme environ d'acide phosphorique, aug- 
mente la teneur de l'urine en phosphates chez 
les sujets sains. Dans les états aigus, elle est 
ordinairement suivie aussi d’une élévation de 
ces sels, fait qui n’est pas favorable à l’hypo- 
thèse d'une rétention. Mais l'interprétation de ce 
phénomène est plus difficile pour les phosphates 
que pour les chlorures, car, pour les premiers, 
l’abaissement est moins prononcé, les décharges 
moins élevées, les oscillations plus nombreuses. 
Aussi l'étude des phosphates parait-elle offrir 
moins d'intérêt clinique que celle des chlorures, 
pour apprécier l’ensemble de la crise qui ter- 
mine les processus aigus. 

. Quant à la valeur diagnostique de l'élimina- 
tion des phosphates, elle nous semble assez dou- 
teuse ` chez les dothiénentériques, en effet, la 
moyenne de ces sels, avant toute décharge, peut 
rester assez élevée (2 grammes, 2 gr. 61 centi- 
grammes), tandis que, dans la tuberculose aiguë 
avec état typhoïde, elle est parfois assez faible 
(1 gr. 11 centigr.); ainsi, une phosphaturie exa- 
gérée ne caractérise nullement les manifesta- 
tions tuberculeuses. 


Phlébosclérose des veines superficielles 
des membres. 


M. Souques montre, en son nom et au nom 
de M. Janvier, un homme de quarante ans qui 
est atteint de tuberculose pulmonaire et qui 
présente en même temps une induration chro- 
nique des veines superficielles des membres. 
Cette induration porte particulièrement sur les 
saphènes externes et internes et sur la plupart 
des troncs veineux superficiels de l’avant-bras 
et du bras. Les veines des autres parties du 
corps sont respectées; il n’existe nulle part de 
dilatations variqueuses. 

Les altérations des veines des membres sont 
survenues insidieusement, sans donner lieu à 
aucun phénomène douloureux et sans s'accom- 
pagner d'œdème. D'après M. Letulle, il s’agit là 
de lésions différant d'avec celles de la phlébite 
chronique vulgaire et semblant constituer un 
type anatomique et clinique spécial, que l'on 
peut désigner sous le nom de phlébosclérose. 
Quant à l’étiologie de cette affection, elle est 
encore très obscure, et l’action des diverses 
causes auxquelles les auteurs ont voulu l'attri- 
buer (tuberculose, saturnisme, alcoolisme, etc.) 
est loin d’être élucidée. 

M. Vaquez fait remarquer que la phlébo- 
sclérose n'intéresse jamais les veines profondes 
el que, jusqu'à présent, cette affection, qui est le 
résultat d'un processus inflammatoire chronique 
d'emblée, ne peut être rattachée à aucune infec- 
lion déterminée. 


De la rétention des chlorures dans 
les néphrites, 


M. Achard. — Comme M. Claude, j'ai étudié, 
avec M. Læper, les résultats fournis par l'épreuve 


de la chlorurie alimentaire chez les sujets at- 
teints de néphrite. 

Dans les néphrites aiguës, on observe une 
rétention des chlorures analogue à celle que 
j'ai récemment signalée dans les autres mala- 
dies aiguës non compliquées de lésions rénales 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 150). Il n’est 
donc pas nécessaire, pour expliquer l’hypochlo- 
rurie qui est généralement très prononcée, d'in- 
voquer ici un trouble éliminateur particulier, 
créé par la lésion rénale. 

En cas de néphrite subaiguëé, l'hypochlorurie 
et la rétention, d'ailleurs variables, sont généra- 
lement moindres que dans les néphrites aiguës. 

En ce qui concerne enfin les néphrites inter- 


‘Stitielles chroniques, la rétention s'observe 


lorsque surviennent des complications aiguës, 
et notamment des crises urémiques. En dehors 
de ces circonstances, le rein peut parfaitement 
éliminer le chlorure ingéré, à peu près comme 
chez un sujet sain; néanmoins, il y a souvent 
hypochlorurie. Ë 

Il résulte de ces faits que, dans les néphrites 
aiguës et chroniques, l’abaissement du taux 
des chlorures urinaires ne peut être considéré 
comme un effet direct de l’altération du rein. 


M. Maury relate, au nom de M. Galliard et 
au sien, l'observation d’un malade à l'autopsie 
duquel on a constaté l'existence d’un noyau can- 
céreux exactement limité à l'ampoule de Water, 
adhérent à la tête du pancréas et appartenant à 
la classe des épithéliomas cylindriques tubulés. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE ` 
Séance du 10 mai 1902. 


Le sang dans les diverses formes de la tubercu- 
lose expérimentale du cobaye. 


MM. Claude et Zaky. — Nous avons ino- 
culé le même jour, à 26 cobayes, la même quan- 
tité de bacilles tuberculeux sous la peau du 
ventre. De ces animaux, 21 ont été soumis à di- 
vers traitements (lécithine à doses différentes, 
seule ou associée à la créosote et au sulfate de 
fer); les 5 autres ont été gardés comme témoins. 

Ces derniers étaient tous morts au bout de 
trois mois, et l'étude de leur sang a montré une 
diminution progressive des hématies et du taux 
de l'hémoglobine, ainsi qu'une augmentation ra- 
pide du nombre des leucocytes : en ce qui con- 
cerne plus particulièrement ceux-ci, la quantité 
des polynucléaires dépassait 80 %, tandis que 
les diverses espèces de mononucléaires dimi- 
nuaient et que les éosinophiles disparaissaient. 

Les cobayes traités ont survécu beaucoup 
plus longtemps; 7 d’entre eux sont vivants et 
en bonne santé; ceux qui sont morts présen- 
taient, à l'autopsie, des lésions scléreuses des 
divers organes et des altérations mécaniques 
(infarctus, hémorrhagies), mais chez tous la 
tuberculose était entravée dans son évolution. 

En outre, chez les animaux traités, le sang 
offrait des caractères tout autres que chez les 
témoins. 

Le nombre des globules rouges était très aug- 
menté ou n'avait diminué que dans de faibles 
proportions; il en était de même de l'hémoglo- 
bine. La leucocytose était très inférieure à ce 
qu'on observe dans la tuberculose à évolution 
rapide; enfin le nombre des polynucléaires n’a- 
vait que peu augmenté, et encore les chiffres 
les plus élevés ont-ils été relevés chez des ani- 
maux morts après un traitement très court; 
tous ceux qui ont eu une longue survie ou qui 
vivent encore n'ont pas eu en moyenne plus de 
60 % de polynucléaires pseudo-éosinophiles; les 
éosinophiles, au contraire, ont atteint jusqu'à 
12 %, surtout dans la période de réaction initiale 
à l'infection, pour diminuer ensuite; parmi les 
mononucléaires, les formes de transition et à 
vacuole protoplasmique ont augmenté dans les 
cas favorables. 

Ces constatations sont à rapprocher de celles 
qui ont été faites dans la tuberculose humaine. 


Origine des vésicules hydatiques filles. 


M. Dévé.— Les observations que nous avons 
poursuivies, tant sur les kystes des animaux 
que sur ceux de l'homme, nous ont montré que 
les formations kystiques échinococciques recon- 
naissent des origines multiples. Elles peuvent 
naitre : 1° d'éléments cellulaires inclus dans la 


cuticule; 2 de la membrane germinale; 3° des 
vésicules proligères; 4 d'éléments cellulaires 
non différenciés, renfermés dans les vésicules 
proligères; 5° des scolex; 6° des vésicules filles 
préexistantes, par affaissement et accolement 
partiel de leurs parois. 

Les formations kystiques, malgré ces diffé- 
rences dans leur provenance, possèdent, une 
fois développées, la même constitution et le 
même avenir. Il ny a donc pas lieu d’opposer 
les unes aux autres les différentes théories 
émises par les auteurs au sujet de leur origine : 
aucun des processus invoqués n'est exclusif. 


Effets de la lécithine sur le squelette et le sys- 
tème nerveux. 


MM. Desgrez et Zaky. — Il résulte de nos 
recherches que l'augmentation de poids des ani- 
maux recevant de la lécithine ne correspond 
pas à un ralentissement de la nutrition, par 
exemple à une accumulation de graisse, mais 
porte sur le squelette et le système nerveux. 
Nous nous sommes assurés, en outre, que la- 
cide phosphorique retenu par l'organisme sous 
l'influence de la lécithine est normalement uti- 
lisé pour le développement de la cellule os- 
seuse et de la cellule nerveuse; dans les cas où 
ils ont été pratiqués, les dosages de la lécithine 
dans le tissu nerveux ont montré que cette 
substance augmentait sous l'influence du traite- 
tement. 


Sur une variété de diplocoque associé au bacille 
de Koch dans un cas de méningite tubercu- 
leuse. 


MM. Delille et Babonneix. — Dans un cas 
de méningite tuberculeuse secondaire à un tu- 
bercule du cervelet, nous avons constaté la pré- 
sence, dans le liquide céphalo-rachidien retiré 
par ponction lombaire, d'un grand nombre de 
diplocoques dont les caractères morphologiques 
étaient très voisins de ceux du pneumocoque, 
mais qui poussaient sur tous les milieux et à la 
température du laboratoire. Il ne s'agissait donc 
pas du méningocoque, mais d’une espèce micro- 
bienne très voisine de l’entérocoque de Thier- 
celin. Le cytodiagnostic a montré dans ce cas, à 
côté de diplocoques libres et de polynucléaires 
contenant des diplocoques, environ 30 % de 
lymphocytes dont la présence ne pouvait s'ex- 
pliquer que par le bacille de Koch. 


Spécificité du bubon chancrelleux. 


M. Simon dit avoir oblenu, en ensemençant 
sur sang gélosé le pus de deux bubons chan- 
crelleux, des cultures de bacille de Ducrey 
associé à des microbes dus à une infection se- 
condaire. Ces deux faits venant s'ajouter à ceux 
qu'a observés M. Bezançon prouvent la nature 
spécifique du bubon chancrelleux; ils démon- 
trent également l'utilité de l'emploi du sang gé- 
José pour déceler le bacille du chancre mou. 


M. Billard (de Clermont-Ferrand) envoie 
l'observation d'un cas d’ulcère de l'estomac où 
l'association, au régime lacté, de corps gras 
(huile et beurre) a été suivie de la cessation des 
phénomènes douloureux. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Unité pathogénique de la dysenterie; spécificité 
de son germe, par MM. Tu. MoRrEUL et RIEUX. 


On a successivement incriminé, comme agents 
pathogènes de la dysenterie, des parasites rela- 
tivement élevés dans la série animale (anguil- 
lules), puis des amibes, enfin des bactéries diver- 
ses, notamment le colibacille, seul ou associé; et 
cette dernière théorie a paru confirmée par les 
faits observés en Bretagne, lors de l'épidémie 
qui a sévi en 1899 et en 1900 : divers expérimen- 
lateurs ont, en effet, isolé un germe en tout 
semblable au Bacterium coli commune dans 
les déjections des malades, et aussi dans cer- 
taines eaux soupçonnées de transmettre la con- 
tagion. C'est à l'étude de ce microorganisme 
que MM. Moreul et Rieux consacrent le présent 
travail. 

Ils s'efforcent tout d'abord d'y établir Tuni- 
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cité de la dysenterie, qu'il s'agisse des formes 
nostras. ou tropicales, graves où bénignes, épi- 
démiques ou endémiques. Ils ont, en effet, re- 
trouvé le bacille en question dans tous les cas 
sur lesquels ont porté leurs recherches, soit en 
Bretagne, soit en Algérie sur des individus con- 
taminés dans les pays chauds (Algérie, Arabie, 
Chine); chez ces divers malades, ce microbe se 
montrait soil seul, soit associé à des espèces 
diverses, auxquelles les auteurs sont disposés à 
attribuer un rôle important dans le passage de 
l'affection à l'état chronique. 

Mais la partie la plus importante de leur 
mémoire est celle qui tend à démontrer la spé- 
cificité de ce «bacille dysentérique », considéré 
par la plupart des bactériologistes qui l'ont étu- 
dié jusqu'à ce jour comme une simple variété de 
colibacille. Ts font valoir à l'appui de leur thèse 
que, si ce microbe, au point de vue morpholo- 
gique, cultural, etc., ne se distingue que par des 
particularités peu importantes d'avec le bacille 
du colon etle bacille d'Eberth, ces particularités 
ont, cependant, autant de valeur que celles qui 
séparent l'un de l’autre ces deux derniers micro- 
organismes; en outre, le grand caractère diffé- 
rentiel entre le bacille typhique et le colibacille 
est que le premier ne coagule pas le lait avec 
formation d'acide lactique, et ne produit pas 
d'indol, à l'inverse de ce que fait le second; or, 
à cet égard, le bacille dysentérique est inter- 
médiaire aux deux autres, car, d'une part, il 
détermine la coagulation du lait, avec plus d'in- 
tensité, peut-être même, que le bacille d'Esche- 
rich, et d'autre part, il ne transforme pas plus 
que le bacillé d'Eberth les substances protéiques 
ei indol. Dès lors, force est de reconnaître sa 
spécificité au même titre que celle de ce dernier 
microorganisme, à moins que l'on ne veuille, 
étendant encore la conception uniciste de l'école 
lyonnaise, les rattacher l'un et l'autre au coli- 
bacille. 

La virulence du bacille dysentérique est natu- 
rellement fort variable d’un cas à un autre, et 
les effets de son inoculation au cobaye permet- 
tent d'établir trois degrés dans sa nocivité : les 
formes peu virulentes ne déterminent qu'une 
boule d'æœdème au point d'inoculalion, avec pa- 
résie de la patte correspondante; à une viru- 
lence moyenne correspond l'apparition d'une 
plaque de sphacèle, accompagnée de phéno- 
mènes généraux assez graves, mais permettant 
la survie de l'animal; enfin l'injection d’un demi- 
centimètre cube d’une culture très virulente sur 
bouillon entraîne la mort au bout de douze à 
dix-huit heures. Chez le chien, l’ingestion de 
cultures est suivie de symptômes dysentériques, 
parfois avec issue mortelle. 

La recherche de la réaction agglutinante a 
également permis à MM. Moreul et Rieux d'éta- 
blir la spécificité du microorganisme en ques- 
tion, qui est agglutiné jusqu'à 1/5.000.000, au bout 
de six heures de séjour à létuve à 37°, par le 
sérum d'animaux progressivement immunisés 
par injection de cultures vivantes ou tuées par 
le chloroforme. Ce même sérum est sans action 
sur le colibacille ; par contre il agglutine, mais 
très faiblement et d'une façon inconstante, le 
bacille d'Eberth. Ajoutons que, d'expériences 
entreprises par les auteurs, il semble résulter 
que le sérum des animaux immunisés possède 
des propriétés immunisantes et curatives à l'é- 
gard de l'infection expérimentale par le bacille 
dysentérique, tandis qu'il se montre sans effet 
sur l'infection par le colibacille ou le bacille ty- 
phique. (Rev. de méd., février 1902.) — F. F. 


Ulcère bulleux récidivant des membres infé- 
rieurs, par M. Du CASTEL. 


Dans le présent travail, l'auteur relate l'obser- 
vation d'un homme de trente-quatre ans, qui 
présente depuis cinq années un ulcère bulleux 
récidivant, de caractères assez particuliers. 

Get homme, en 1896, eut une contusion de la 
jambe ayant déterminé la formation d’une large 
ecchymose qui, sous l'influence du repos, dis- 
parut en peu de jours; mais, quelques semaines 
plus tard, il se faisait, au point même où avait 
siégé cette ecchymose, un soulèvement de la 
peau, rempli d'un liquide limpide; cette bulle 
se rompit bientôt, laissant à sa suite une exco- 
riation dont la cicatrisation fut incomplète. De- 
puis lors, cette plaie s’est fermée et rouverte à 
plusieurs reprises, et toujours ces récidives ont 
évolué de la manière suivante : 

La cicatrice très mince et très vasculaire qui 
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succède à l'ulcération se recouvre tout à coup 
de bulles volumineuses qui, en quelques heures, 
acquièrent leur entier développement et se 
rompent; puis épiderme, se détache, et ainsi 
se trouve réalisée une vaste perte de substance 
très superficielle, d’un rouge vif, à surface 
plane, qui mesure environ, dans sa période d'é- 
tat; 17 centimètres de hauteur sur 14 de lar- 
geur; les bords de cette exulcération sont poly- 
cycliques et macrocycliques; la peau avoisi- 
nante ne présente aucune altération. Aussitôt 
constituée, la lésion marche vers la guérison, 
mais le processus réparateur se trouve retardé 
par l'apparition de nouvelles poussées bulleuses 
non seulement sur la partie malade, mais 
même, parfois, sur. les tissus environnants; la 
cicatrisation s'opère néanmoins avec une assez 
grande rapidité, et tout rentre dans l'ordre pour 
quelques mois. 

M. Du Castel rapproche de ce fait curieux 
l'observation d'une jeune fille qu'il a soignée il 
y a plusieurs années pour des accidents sem- 
blables, mais chez laquelle les ulcérations, plus 
petites, étaient multiples: 

Les. caractères objectifs dea manifestations 
cutanées, leur évolution, l'anamnèse enfin, per- 
mettent dans ces 2 cas d'éliminer les hypothèses 
de syphilis — gomme ou écthyma syphilitique —, 
de scrofulo-tuberculose, de plaie variqueuse ; 
aussi le diagnostic qui paraît le plus vraisém- 
blable à l’auteur est-il celui de trouble trophi- 
que d'origine nerveuse. En l'absence de tout 
symptôme d'une névrose ou d'une lésion du 


système nerveux central, il est porté à admettre 


qu'il s'agit ici de phénomènes névritiques, d'au- 
tant que les accidents, chez le: malade dont 
nous venons de résumer l’histoire, étaient con- 
sécutifs à un traumatisme, et:que la jeune fille 
qui fait l'objet de la seconde observation avait 


dans ses antécédents une rougeole assez grave. 


(Ann. de dermatol. et syphiligr., janvier 
1902.) — F. F. 


Un procédé nouveau anus artificiel en un seul 
temps, par M. MAGE. 


La cure radicale du cancer du rectum étant 
encore loin d'être toujours réalisable, la colo- 
stomie constitue, le plus souvent, l'unique moyen 
susceptible dé soulager les malades atteints de 
cette affection. Aussi M. Magé s'est-il appliqué 
à simplifier le manuel opératoire de cette inter- 
vention, afin de la mettre à la portée de tout 
praticien. Voici quelle est la technique qu'il a 
adoptée : 

Après avoir incisé la peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané et les muscles suivant une des 
lignes indiquées dans les traités classiques, on 
pratique, sur le péritoine, une incision d'envi- 
ron 4 centimètres. A travers cette ouverture, on 
attire le côlon, en le saisissant, autant que pos- 
sible, par le bord opposé à son méso, et on fixe, 
au moyen d'un surjet séro-séreux, les bords de 
la plaie péritonéale aux faces latérales de la 
portion d’intestin hernié. Le champ opératoire 
une fois bien nettoyé, on enduit la plaie de 
vaseline salolée, afin de la protéger contre 
les liquides septiques de l'intestin, et on ouvre 
celui-ci sur une étendue d'environ 2 centimètres, 
au milieu de la collerette que forme le péri- 
toine sur le côlon. Cela fait, on introduit un 
long fil de catgut muni à chacune de ses extré- 
mités d’une aiguille courbe; avec l'une de ces 
aiguilles, on accroche la paroi postérieure de 
l'intestin et, après avoir pratiqué sur elle une 
suture en bourse, on fait sortir les deux chefs 
du fil entre les lèvres de l'intestin, on leur fait 
traverser la lèvre correspondante de la plaie cu- 
tanée, on serre et on noue sur la peau. La mu- 
queuse est ensuite fixée, de chaque côté, au 
bord cutané, et on termine l'opération en entre- 
croisant et en nouant sur la peau les deux 
chefs du fil. L'anus ainsi créé admet à peine le 
doigt, 

Le procédé en question offrirail l'avantage 
d'assurer la fermeture hermétique de l'abdo- 
men, de sorte que les matières fécales arrive- 
caient à la peau sans souiller la plaie profonde; 
de plus, l'obturation de la lumière du bout infé- 
rieur de l'intestin étant obtenue de la manière 
la plus simple, le fonctionnement de l'anus nou- 
veau ne laisserait rien à désirer. Enfin, on nob- 
serverait jamais d’éversion consécutive de la 
muqueuse intestinale, comme le fait se présente 
fréquemment dans les cas d'anus établi en deux 
temps. (Touraine méd., mars 1902.) — L. CH. 
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Sur un cas dorchite tuberculeuse chez un enfant 
de trois semaines, par MM. E. Ausser et BRETON. 


Si la tuberculose testiculaire est assez fré- 
quente dès le quatrième mois, elle est, au 
contraire, exceptionnelle dans les premières 
semaines de l'existence; Cest à ce, titre qu'il 
nous parait intéresant de résumer l'observation 
de MM. Ausset et Breton. 

Il s’agit d'un nourrisson de {rois semaines, 
bien développé, mais påle et diarrhéique, quoique 
nourri au sein, et qui présentait depuis trois 
jours une tuméfaction des bourses, plus marquée 
à droite qu'à gauche. Le scrotum, du côté droit, 
se montrait rouge et œdématié, mais non adhé- 
rent au testicule; celui-ci était notablement aug- 
menté de volume, dur, et ne paraissait pas très 
douloureux; l’épididyme, difficile à délimiter, 
participait au processus et se continuait par un 
cordon uniformément tuméfié, sans nodosités, 
gros comme une plume d'oie. Le ventre élait 
volumineux, très résistant, au point que la pal- 
pation du foie était impossible, et offrail une 
circulation collatérale fort développée. On per- 
cevait des deux côtés des ganglions inguinaux 
hypertrophiés. 

Le lendemain, Tétat général s'était aggravé; 
l'enfant tétait très peu et se cachectisait rapide- 
ment; il succomba le jour suivant. 

I est vrai que ce west que par exclusion que 
les auteurs sont arrivés au diagnostic de tuber- 
culose testiculaire; mais Fabsence de toute 
infection aiguë, ainsi que d'un écoulement uré- 
thral ou de signes pouvant faire soupçonner la 
syphilis, lunilatéralilé et le développement très 
rapide de la lésion, enfin l'issue mortelle en 
cinq jours, ne permettaient guère de songer à 
une orchite infectieuse, blennorrhagique ou sy- 
philitique, non plus qu'à un sarcocèle sarcoma- 
teux où carcinomateux. (Echo méd. du Nord, 
22 décembre 1901.) — F. F. 
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Contribution à Pépidémiologie de la diphtérie, 
par M. A. GOTTSTEIN. 


La valeur spécifique de la- sérothérapie anti- 
diphtérique étant loin d'être établie sur des 
bases inébranlables (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 401-406), il nous paraît intéressant Qat- 
tirer l'attention sur le travail de M. Gottstein, 
qui étudie cette question dans ses rapports 
avec l'épidémiologie de la diphtérie, rapports 
qu'on a trop souvent négligés. Les partisans du 
sérum aäntidiphtérique invoquent habituelle- 
ment, en faveur de l'efficacité de ce remède, le 
fait que la mortalité générale par diphtérie a 
considérablement diminué depuis l'avènement 
de la sérothérapie, c’est-à-dire depuis 1894. Or, 
le nombre des décès dus à une maladie dépend 
à la fois de la mortalité et de la morbidité par 
cette affection; en d’autres termes, la mortalité 
peut diminuer non seulement sous l'influence 
d'un abaissement réel des cas mortels, mais 
aussi par suite d’une diminution dans le nombre 
des malades. D’après les statistiques fournies 
par l’Office impérial de santé, la mortalité rela- 
tive par diphtérie était, en Allemagne, de 26.8 % 
en moyenne pour la période décennale de 1883 
à 1893. Toutefois, dans certaines villes elle était 
de beaucoup moins élevée; c'est ainsi qu'à 
Bonn et à Tubingue elle était seulement de 
10 %; à Hambourg, la proportion des décès 
était, en moyenne, de 15 % pendant la période 
de 1872 à 1894; à Munich, on ne comptait que 
12 décès pour 100 cas de diphtérie, avant la dé- 
couverte du sérum antidiphtérique (de 1888 à 
1894). D'autre part, les cas traités par les injec- 
tions de sérum fournissent une mortalité de 
16 %, chiffre supérieur à celui qu'on avait noté, 
avant 1894, pour les villes susmentionnées et, 
en tout cas, trop élevé pour qu’on puisse consi- 
dérer le sérum comme un véritable spécifique 
de la diphtérie. 

M. Gottstein estime que l'abaissement du 
nombre des décès par diphtérie, qu'on constate 
depuis quelques années, dépend surtout d'une 
diminution de la morbidité par cette affection. 
A l'appui de cette manière de voir, il donne 
trois graphiques relatifs aux villes de Berlin, 
de Hambourg et de Munich, où l'on remarque que 
la courbe de la morbidité et celle de la mortalité 
conservent, entre elles, un parallélisme absolu 
et que toutes les deux commencent à subir une 
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descente dès 1893. En se basant sur ces faits et 
sur des considérations analogues, qu'il serait 
trop long de développer ici, l’auteur serait 
porté à croire que les oscillations de la morta- 
lité générale par diphlérie; liées aux variations 
de la morbidité, ne traduisent, en définitive, 
qu'une cerlaine périodicité des épidémies de 
cetle maladie infectieuse. 

Quant à la sérothérapie antidiphtérique, elle 
a surtout eu, d’après M. Gottstein, le mérite de 
substituer un traitement général inoffensif à 
des pratiques plus ou moins violentes (badi- 
geonnages, cautérisations, elei, et qui étaient 
souvent plus nuisibles qu'utiles. Par contre, en 
ce qui concerne l'efficacité spécifique du sé- 
rum, les données de la statistique ne militent 
nullement en Sa faveur. (Therap. Monatsh., 
décembre 1901.) — L. CH. 


Sur la staphylococcie, par MM. G. MusCATELLO 
et J. OTTAVIANO! 


Le staphylocoque doré qui a servi aux expé- 
riences de MM. Muscatello et Oltaviano prove- 
nait d'un furoncle el présentait une virulence 
moyenne, facile à exaller, d’ailleurs, par des 
passages successifs sur les animaux. Des cul- 
tures de ce microbe, en bouillon de Löffler 
ou en bouillon-ascite, furent injectées sous la 
peau et dans les veines de lapins. 

En injection sous-cutanée, des cultures de vi- 
rulence moyenne entrainaient la mort après un 
laps dé lemps variable selon la quantité injec- 
tée. Le staphylocoque pouvait êlre décelé dans 
le Sang et dans les viscères, mais nulle part 
on ne rencontrailt d'abcès mélastatiques. Par 
contre, on trouvait constamment des dégéné- 
rescences organiques, telles que la tuméfaction 
trouble, la dégénérescence graisseuse suraiguë 
et des phénomènes de désintégration cellu- 
laire. La rate, notamment, était le siège d’alté- 
rations non encore décrites, consistant en une 
nécrose locale des follicules et rappelant les 
lésions déterminées par la toxine diphtérique. 
Les auteurs constatèrent également ces mêmes 
dégénérescences organiques après injection de 
cultures d’une virulence très élevée, mais les 
staphylocoques faisaient alors défaut dans le 
sang circulant et dans l'intimité des tissus. Les 
lésions dégénératives doivent donc être mises 
sur le compte d'une toxémie consécutive à lin- 
fection staphylococcique. 

A la suite d'injections intraveineuses, la mort 
survient beaucoup plus rapidement; aussi nere- 
trouve-t-on ni microbes, ni abcès miliaires dans 
les viscères. Par contre, ceux-ci sont le siège 
d'altérations nécrobiotiques analogues à celles 
que nous venons de signaler à propos des injec- 
tions sous-cutanées. Il est intéressant de noter 
que, dans ces cas, on rencontre en quantités ap- 
préciables des staphylocoques accumulés dans 
la lumière des tubes urinifères du rein, fait qui 
prouve l'élimination de ces microbes par lor- 
gane rénal. Si l’on n’injecte qu'une dose notable- 
ment moins forte de culture, la mort, beaucoup 
plus lente, survient par pyohémie : les organes 
sont le siège de nombreux abcès miliaires, mais, 
en dehors de ces foyers mélastatiques, les tissus 
ne renferment pas de microbes. 

Quand on sacrifie, au bout de deux heures, 
un lapin injecté avec la dose nécessaire pour 
déterminer une pyohémie, on constate que les 
staphylocoques se sont accumulés dans le sang 
circulant, dans le foie, la rate, la moelle os- 
seuse. De douze à vingt-quatre heures après 
l'injection, on trouve beaucoup moins de mi- 
crobes dans ces organes; par contre, leur 
nombre s'est accru dans le rein et dans Purine. 
Enfin, le second jour, il n’y a plus trace de mi- 
crobes dans le sang, tandis que le rein et les 
autres viscères commencent à présenter des 
abcès miliaires visibles à l'œil nu. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLXVI, 2.) — F. M. 


De la vraie eystite éberthienne, 
par M. P. HORTON-SMITH. 


On sail que le bacille d'Eberth se rencontre 
assez souvent dans les urines au cours de la 
fièvre typhoïde; mais ce qui est moins connu, 
c'est que ce bacille détermine, dans des cas 
relativement fréquents, une pyurie qui per- 
met de conclure à un léger degré de cystite éber- 
thienne. 

L'auteur a eu l'occasion d'observer 8 fois cette 
complication; chez 6 de ces malades, la cys- 
tite apparut tardivement, alors que les patients 
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étaient en pleine convalescence, tandis que, dans 
les 2 autres faits, elle survint respectivement au 
treizième et au vingt-lroisième jour de la do- 
thiénentérie; dans le premier de ces cas, elle 
s'accompagnait, d'ailleurs, d'une néphrite. 

Cette cystite a généralement un début subit, 
persiste plusieurs semaines, et disparait lente- 
ment; elle peut se prolonger des mois et des 
années. Les urines renferment toujours une 
quantité plus où moins notable de pus, et leur 
partie claire se trouble rapidement par suite 
de la présence de nombreux bacilles d'Eberth; 
elles ont habituellement une réaction acide, 
contiennent fort peu d'albumine, cl jamais de 
cylindres. Dans certains cas, les malades ac- 
cusent un ténesme vésical fréquent et des dou- 
leurs à la miction, mais le plus souvent ces 
symptômes font défaut, IL n'y a pas d'élévalion 
de la température. 

M. Horton-Smith fait remarquer, en termi- 
nant, que toule infection purulente de la vessie 
au cours de la dothiénentérie n'est pas fatale- 
ment produite par le bacille typhique, attendu 
qu'il existe également, à côté de la vraie cystite 
éberthienne, des cystiles dues au colibacille ou 
au staphylocoque. (Monatsberichte für Urolo- 
gie, VI,5.) — F. DE Q. 
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De l'emploi combiné du cathétérisme des ure- 
tères et de la radiographie, par M. G. ILLYES. 


MM. L. E. Schmidt et OG Kolischer (de Chi- 
cago) furent les premiers à employer la radio- 
graphie des uretères cathélérisés pour établir 
le diagnostic de la dilatation du bassinet, ainsi 
que celui du rétrécissement des uretères. Mais 
la première idée de ce moyen d'investiga- 
tion revient à M. Tuffier qui le signala dès 1899 
dans le traité de chirurgie de MM. Duplay et 
Reclus. 

C'est de cette méthode ingénieuse que Tau- 
teur s'est servi avec succès pour le diagnostic 
de quelques tumeurs abdominales d'origine dou- 
teuse. Il introduisait dans l'uretère, à l'aide 
du cystoscope, une sonde armée d'un mandrin 
de fil d'argent fin, qu'il poussait lentement, jus- 
qu'à ce qu'on sent une faible résistance. A ce 
moment les organes abdominaux étaient soumis 
à la radiographie, qui démontrait clairement la 
situation des uretères et des reins, ainsi que 
leurs relations avec la tumeur en question. 

L'utilité de ce procédé apparut notamment 
chez une femme de vingt-deux ans, qui portait 
depuis six mois, du côté gauche de l'abdomen, 
une tumeur mobile ne causant ni douleur ni 
troubles de la miction. L'examen clinique ne 
put décider si l’on avait affaire à une rate flot- 
tante ou à un rein mobile. En effet, le côlon 
distendu se plaçait derrière le néoplasme, cir- 
constance en faveur du diagnostic de rate flot- 
tante; et l'absence de douleurs et de désor- 
dres dans l’excrétion de l'urine plaidait dans 
le même sens. Par contre, le fait qu'on pouvait 
déplacer la tumeur, vers le bas, jusque dans la 
région hypogastrique, sans faire disparaître la 
matité de la rate, permettait de supposer plutôt 
un rein flottant. M. Ilyés introduisit alors une 
sonde munie d'un mandrin de 1 millim. 1/2 d'é- 
paisseur, jusque dans le bassinet; puis il re- 
foula le néoplasme dans la région hypogastrique 
et fit faire dans cette situation l'éclairage par 
transparence. L'ombre du mandrin étant tout à 
fait conforme au trajet de l’uretère d'un rein 
normalement fixé, on fut forcé d'admettre qu'il 
s'agissait d'une rate flottante, ce qui fut con- 
firmé par la laparotomie. La matité du côté 
gauche de l'hypocondre était due au lobe gau- 
che du foie. Après une splénectomie, la malade 
guérit. 

L'auteur relate d'autres cas où il s’est avanta- 
geusement servi de la même méthode pour dis- 
tinguer desnéoplasmes du rein d'avec d’autres tu- 
meurs abdominales et pour localiser des calculs 
urinaires obturant l’uretère. Au cours de l’ex- 
ploration, il faut toujours avoir soin que le 
mandrin d'argent ne dépasse pas l'extrémité de 
la sonde, ce qui pourrait déterminer la perfora- 
tion de l’uretère; pour éviter sûrement cet acci- 
dent, M. Illyés propose d'introduire dans la 
sonde, au lieu de mandrin, du sous-nitrate de 
bismuth en suspension, substance également 
imperméable aux rayons X. (Orvosi Hetilap, 
13 octobre 1901.) — S. F. 
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De la cause des récidives cancéreuses dans les 
ganglions lymphatiques, et modification du 
procédé opératoire, par M. J. KACZVINSxKY. 


IL est aujourd'hui de pratique courante, en 
matière de chirurgie des cancers, d'enlever à la 
fois la tumeur etles ganglions correspondants, 
ainsi que les parties molles interposées, et cela 
dans le but de débarrasser organisme de toutes 
les cellules cancéreuses que les vaisseaux lym- 
phatiques peuvent contenir. Toutefois, comme 
le fait observer l’auteur, on ne saurait se flatter 
de procéder ainsi à une cure vraiment radicale, 
l'anatomie du système lymphatique démontrant 
qu'il est impossible d'extirper complètement le 
réseau lymphatique en connexion avec le néo- 
plasme. 

M. Kaczvinsxky pense qu'on parviendrail ce- 
pendant à éviter à peu près sûrement la réci- 
dive à la condition de faire l’ablation des gan- 
glions en deux temps, et voici sur quels argu- 
ments il appuie sa manière de voir : 

I faut, dit-il, distinguer deux sortes de gan- 
glions Ilymphaliques : les uns superficiels ou 
primaires, les autres profonds ou secondaires. 
Or, au moment de l'opération. non seulement 
le cancer n’a généralement pas encore envahi 
ces derniers, mais de plus rien ne prouve que 
l'infection se soit étendue déjà au réseau lym- 
phatique mettant en rapport les deux systèmes 
ganglionnaires. Dès lors, que va-t-il se passer 
si l’on extirpe, en même temps que la tumeur, 
les ganglions superficiels, comme on le fait ha- 
bilucllement? On laissera une certaine quantité 
de cellules cancéreuses dans les vaisseaux lym- 
phatiques des tissus que Ton vient de dépouiller 
de leurs ganglions superficiels, et cest aux gan- 
glions profonds, jusque-là indemnes, que seront 
transportés les éléments néoplasiques, d'où ré- 
cidive rapide. 

Ces risques diminueraient si l'opération était 
faite en deux temps. La premiére intervention 
consisterait dans l'ablation de la tumeur, après 
quoi on laisserait aux ganglions superficiels le 
temps de rassembler les cellules cancéreuses 
éparses dans les tissus; au bout d'un délai plus 
ou moins long, dont l'expérience seule peut per- 
mettre de déterminer la durée, il suffirait d'ex- 
tirper ces ganglions pour réaliser la cure radi- 
cale. 

L'auteur a opéré plusieurs fois des cancers 
par cette méthode, surtout des cancers des lè- 
vres; il n'exlirpe les ganglions que deux se- 
maines après l’ablation de la tumeur. Jusqu'à 
présent, il n’a observé aucune récidive. t 

Ce principe d'intervenir en deux temps ne 
souffrirait pas d'exception; si même la tumeur 
et les ganglions ne faisaient qwun, on devrait 
wenlever ces derniers qu'après un intervalle d'à 
peu près quinze jours. (Giogyäszal, 22 décembre 
1901.) — S. F. 


Des cryptosarcomes de la choroïde, 
par M. V. GOLDZIEHER. 


L'auteur désigne sous le nom de cryptosar- 
comes les néoplasmes de la choroïde qui ne 
sont pas accessibles au diagnostic, parce qu'ils 
se masquent sous des symptômes étrangers, et 
dont la présence ne se révèle qu'à l'autopsie. 
Le présent travail contient 2 observations de 
cette sorte de sarcomes de l'œil. 

Un homme de soixante et onze ans, vigou- 
reux encore, souffrait depuis des mois de cé- 
phalalgie constante du côté gauche. L'œil droit 
était de tous points normal, et l'examen oph- 
talmoscopique montra que l'œil gauche était 
également exempt de toute altération appa- 
rente. L'acuité visuelle y était néanmoins gra- 
vement compromise et on y constatait une hé- 
mianopsie unilatérale, correspondant à la moitié 
nasale du champ visuel. On admit l'existence 
d'un foyer pathologique — probablement une 
tumeur — à l'angle gauche du chiasma des 
nerfs optiques. Quelques mois plus tard, on exa- 
mina de nouveau le malade, et on put s'assurer 
que l'œil gauche avait perdu toute sensibilité 
et se trouvait dans un état glaucomateux. De 
violentes douleurs, irradiant au niveau de l'œil 
malade, vinrent aggraver les céphalalgies déjà 
mentionnées, si bien que l'énucléation du globe 
s'imposa. A l'examen de l'œil enlevé, on trouva 
un mélanosarcome étendu de la choroïde, qui 
existait certainement dès le premier examen. 
Les douleurs ciliaires cessèrent naturellement 
après l'opération, mais la céphalalgie localisée 
persista, Rien ne permit de reconnaitre si le 
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sarcome de l'œil s'était développé indépendam- 
mem de la tumeur intra-crânienne, où bien s’il 
n'était qu'une métastase de celle-ci : l'une et 
l'autre hypothèse constitueraient, du reste, des 
éventualités également rares. 

Le second fait concerne une femme de soixante- 
trois ans, dont l'œil gauche était complètement 
amaurotique et en état d'inflammation; quelque 
temps plus tard, l'œil droit, jusque-là sain, fut 
atteint d'une ophlalmie sympathique, et Fin- 
flammation s'aggrava, malgré toute médication. 
Enfin, on fil l’'énucléalion de l'œil gauche — 
celui qui avait été intéressé le premier —, après 
quoi l'œil droit guérit rapidement, On trouva 
dans l'œil énucléé un pelit sarcome de la cho- 
roïde qu'on n'avait pu découvrir par l'examen 
ophtalmoscopique; cette tumeur était la cause 
de l’ophtalmie sympathique de l’autre œil. 

Get exemple d’ophtalmie sympathique déter- 
minée par une tumeur est doublement intéres- 
sant : d’une part, parce que c'est un accident 
exceptionnel; de l’autre, en ce que ce fait met 
en défaut la théorie microbienne des ophtal- 
mies sympathiques. (Orvosok Lapja, 24 oc- 
tobre 1901.) — S. F. 


Contribution à la pathologie du rhinosclérome, 
par M. S. RÓNA. 


Tandis qu'on admet généralement que le rhi- 
nosclérome est une altération locale des mu- 
queuses du nez et de la gorge, causée par un 
diplocoque spécifique, M. le professeur Rôna 
(de Budapest) affirmait déjà, dès 1899, que celle 
affection coexiste trop souvent avec une tumé- 
faction des ganglions voisins pour qu'il soit 
possible de nier l'origine métastatique de cette 
adénite. Le fait qu'il relate dans le présent 
travail donne la preuve irréfutable du bien 
fondé de cette opinion. 

Il s'agit d'une paysanne de vingt-cinq ans, 
malade depuis cinq années. Son nez était en- 
tiérement gonflé, les fosses nasales étaient 
obstruées par des tumeurs de consistance carti- 
lagineuse, les muqueuses du voile du palais, 
des amygdales et du pharynx étaient blanchà- 
tres, rigides, presque cicatricielles; l'examen 
bactériologique des muqueuses confirma le dia- 
gnostic de rhinosclérome; on pouvait constater, 
à la région sous-mentonnière des deux côtés, 
plusieurs petits ganglions durs. 

M. Róna ayant extirpé avec toutes les précau- 
tions de l’asepsie la plus rigoureuse, puis in- 
cisé, un de ces ganglions, ensemença sur de la 
‘glycérine-agar le liquide recueilli à la surface 
de section. Dans l’espace de vingt-quatre heures, 
il se développa des cultures dont l'examen mi- 
croscopique montra qu'elles étaient constituées 
par le microcoque du rhinosclérome à l’état 
de pureté. On répéta l'expérience avec d'autres 
ganglions, et le résultat fut toujours positif, 
tandis que le milieu nutritif restait stérile, 
quand on y inoculait des produits fournis par 
un ganglion scrofuleux. 

Ce fait prouve que le microbe du rhinosclé- 
rome ne borne pas son action pathogène aux 
muqueuses naso-pharyngiennes, mais qu'il peut 
pulluler aussi dans des tissus éloignés. Jus- 
qu'ici, on avait regardé le manque de métas- 
tases ganglionnaires comme un moyen de diffé- 
rencier le rhinosclérome d'avec le cancer; les 
constatations de M. Róna démontrent que ce 
signe n'a pas une valeur absolue. (Orvosi He- 
tilap, 6 octobre 1901.) — S. F. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les inconvénients de l'emploi simultané de pré- 
parations iodées et injections de calomel. 


. Ün des inconvénients les plus fàcheux des in- 
jections sous-cutanées ou intra-musculaires de 
sels insolubles de mercure consiste, comme on le 
sait, dans la production de petites nodosités qui, 
assez souvent, s'enflamment et aboutissent à 
des abcès qu'on est obligé d’inciser ou qui s'ou- 
vrent spontanément. On attribue généralement 
ces collections purulentes à une technique dé- 
fectueuse, et notamment à un défaut d'asepsie. 
Or, M. le docteur R. Duhot (de Bruxelles) a été 
à même de constater que l'accident en question 
peut être tout simplement dû à l'emploi simul- 
Lane d'iodure de potassium et d'injections d'un 
sel hydrargyrique insoluble; tel que le calomel, 
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et cela en raison de la formation de bi-iodure 
de mercure — sel caustique —, qui a lieu dans 
ces conditions. 

Notre confrère a eu l'occasion de traiter un 
syphilitique âgé de vingt-sept ans, qui avait 
déjà très bien supporté trois cures d’injections 
de calomel et chez lequel il institua une nou- 
velle cure de ce genre, associée, cette fois, à 
l'usage de l’iodure de potassium à la dose quo- 
tidienne de 2? grammes. Les quatre premières 
piqûres ne provoquèrent rien d’anormal. Mais 
la dose d’iodure ayant été portée à 3 grammes, 
le malade commença à se plaindre d'une cuisson 
violente au point où avait été faite la cinquième 
injection de calomel; le jour suivant, on nota. la 
présence, à ce niveau, d’un nodus du volume 
d'un œuf de pigeon, qui s'ouvrit le lendemain 
en laissant écouler un liquide épais d’une cou- 
leur rouge brunâtre, renfermant de nombreuses 
hématies décomposées ainsi qu'un grand nom- 
bre de globules blancs, et complètement stérile, 
comme le montrèrent les ensemencements sur 
agar et sur sérum. La sixième injection ayant 
été suivie des mêmes phénomènes, on supprima 
l'emploi de l’iodure, et on put alors continuer 
les injections de calomel sans voir survenir la 
moindre complication. Il-s'agissait par consé- 
quent, dans ce cas, d’abcès aseptiques par réac- 
tion chimique. 

Ce fait cadre bien, du reste, avec les résultats 
de recherches expérimentales instituées par 
M. le docteur F. Lesser, assistant de M. le doc- 
teur A. Neisser, professeur extraordinaire de 
dermatologie et de syphiligraphie à la Faculté 
de médecine de Breslau. M. Lesser a constaté 
que si, chez un lapin dans l'organisme duquel 
circulent des iodures alcalins, on introduit dans 
l'estomac, au moyen d'une sonde œsophagienne, 
une bouillie contenant du calomel, et qu’on 
sacrifie l'animal au bout de vingt-quatre heures, 
on trouve, à l'autopsie, de nombreuses ulcéra- 
tions de la muqueuse stomacale. Aussi notre 
confrère recommande-t-il, avant de prescrire 
du calomel, de s'assurer que le patient na pas 
pris récemment de préparation iodée et de pro- 
céder, en cas de doute, à la recherche de l'iode 
dans la salive, en additionnant celle-ci d'un 
peu de calomel si ce sel prend une coloration 
jaune (iodure de mercure), c'est que la salive 
contient des iodures alcalins. 

Toutefois, M. Lesser et. M. Duhot estiment 
que dans les cas graves de syhilis cérébrale ou 
viscérale, lorsqu'il s'agit de conjurer un danger 
imminent, ou peut passer outre et instituer 
le traitement mixte, sans tenir compte des in- 
convénients ci-dessus signalés. Mais toutes les 
fois que les circonstances le permettent, il est 
préférable d'employer séparément l'iodure de 
potassium et les préparations mercurielles, sur- 
tout le calomel. | 


Applications cutanées de gaïacol à petites doses 
dans le traitement de la tuberculose pulmo- 
naire. 


Après avoir été pendant un certain temps en 
vogue, les badigeonnages de gaïacol, préconi- 
sés, il y a quelques années, à titre d’antither- 
mique — surtout dans la phtisie — par M. le 
docteur S. Sciolla, alors assistant de M. le doc- 
teur E. Maragliano, professeur de clinique mé- 
dicale à la Faculté de médecine de Gênes (Voir 
Semaine Médicale, 1893, Annexes, p. LXXXII), 
ne tardèrent pas à être abandonnés, et cela prin- 
cipalement à cause des phénomènes alarmants 
(hypothermie, collapsus, etc.) auxquels ils don- 
nent souvent lieu. Or, à en juger d’après les 
observations d'un médecin russe, M. le docteur 
N. Lavrov, ces inconvénients ne seraient dus 
qu'aux doses plus ou moins élevées de gaïacol 
qu'on emploie habituellement pour les applica- 
tions cutanées, et pourraient facilement être évi- 
tés en procédant comme il suit : on étale, chaque 
fois, au moyen d'un pinceau, de 0 gr. 50 centigr. 
à 2 grammes (au maximum) de gaïacol sur une 
région dont les dimensions ne dépassent pas 
30 à 40 centimètres carrés; puis on recouvre 
la partie ainsi badigeonnée d'un verre de montre 
suffisamment grand, qu’on fixe, sur les bords, 
à l’aide d’un emplàtre adhésif; sous ce panse- 
ment hermétiquement clos, le gaïacol serait ab- 
sorbé très rapidement (dans l’espace de six à 
douze heures, suivantda quantité de médicament 
utilisée). 

Ces applications, pratiquées une fois par jour, 
exerceraient, chez les phlisiques, une influence 
des plus favorables sur la fièvre, la toux, les 
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sueurs nocturnes, ainsi que sur le sommeil et 
l'appétit, voire même sur les phénomènes ca- 
tarrhaux du côté des poumons. Les badigeon- 
nages dont il s'agit ne détermineraient aucune 
irritation locale tant soit peu sensible; parfois 
on constaterait seulement un léger degré de 
rougeur de la peau, qui ne tarderait pas, du 
reste, à disparaitre sous l'influence de quelques 
onctions pratiquées avec une simple pommade 
à oxyde de zinc. 


Emploi du chlorure de calcium pour éviter les 
hémorrhagies consécutives à l’avulsion des 
dents. 


On sait que, chez les sujets atteints d'hémo- 
philie, l'extraction d'une dent peut donner lieu 
à une hémorrhagie rebelle et susceptible même 
de revêtir un caractère grave. C'est ainsi que 
M. le docteur C. E. Wallis, assistant de chirur- 
gie dentaire au King’s College Hospital de 
Londres, a eu l’occasion d'observer une femme 
de vingt-cinq ans présentant la diathèse hé- 
morrhagique, et chez laquelle cette petite opé- 
ration provoqua un écoulement sanguin qui 
dura trente-six heures. Comme la dentition de 
cette patiente se trouvait dans un très mauvais 
état et que l’avulsion de toutes les dents cariées 
s'imposait en raison des troubles dyspeptiques 
auxquels était sujette cette femme, notre con- 
frère se demanda si l’on ne pourrait pas, pour 
éviter des hémorrhagies considérables, aug- 
menter, au préalable, la coagulabilité du sang, 
en ayant recours, pendant une haitaine de jours, 
à l'emploi du chlorure de calcium à faibles 
doses. Au bout de ce laps de temps, M. Wallis 
put procéder à l'extraction d'une incisive, sans 
avoir à enregistrer un écoulement notable de 
sang. On continua, dans la suite, l'usage du mé- 
dicament, et on put de la sorte extraire, en plu- 
sieurs séances, tous les chicots sans qu'il se 
produisit une hémorrhagie tant soit peu consi- 
dérable. 

Depuis lors, notre confrère a observé un autre 
cas analogue, où le chlorure de calcium a donné 
les mêmes résultats. Le goût désagréable du 
médicament et une légère tendance à la cons- 
tipation mis à part, l'emploi du chlorure de 
calcium ne présenterait. aucun inconvénient, 
alors même qu'on le prolongerait pendant trois 
à quatre semaines. 


Traitement de la syphilis par des injections fré- 
quentes de salicylate de mercure à doses frac- 
tionnées. 


Relativement peu employées en France, les 
injections de salicylate de mercure jouissent, au 
contraire, d'une grande vogue en Allemagne, en 
Autriche et en Russie. On se sert habituellement 
d'une suspension de 1 gramme de salicylate d'hy- 
drargyre dans 10 à 15 c.c. de vaseline liquide, 
dont on injecte, tous les cinq à huit jours, Lee, 
Or, un médecin saxon, M. le docteur E. Orlipski 
(de Halberstadt), a été à même de se convaincre 
qu'il est préférable de n'injecter chaque fois 
qu'un quart, voire même un sixième, de seringue, 
mais de pratiquer les injections plus fréquem- 
ment, de façon à administrer, pendant la durée 
habituelle de la cure, la même quantité totale de 
salicylate de mercure. Celte manière de pro- 
céder présenterait le double avantage d'assurer 
une action thérapeutique plus énergique et d'at- 
ténuer les inconvénients propres à toutes les 
injections de préparations mercurielles inso- 
lubles, tels que nodosités, abcès, phénomènes 
douloureux, etc. Elle permettrait, en oulre, 
d'éviter l'accumulation de quantités plus ou 
moins considérables de mercure dans certains 
points de l'économie, ainsi que les effets irri- 
fants sur les voies d'élimination de ce médica- 
ment (muqueuses buccale et intestinale, tégu- 
ments cutanés, reins). 


Emploi du formol pour conserver l'extrait sur- 
rénal et les solutions de cocaïne, 


D'après l'expérience d'un confrère américain, 
M. le docteur Ch. W. Heitzmann (de Saint- 
Louis), l'addition d'une solution de formal- 
äéhyde à 40 %, à la dose d'une goutte par 
30 grammes, constituerait un excellent moyen 
pour consérver indéfiniment les préparations 
liquides de substance surrénale, ainsi que les 
solutions de cocaïne ou d'eucaïne. Les applica- 
tions et les injections sous-cutanées de solutions 
ainsi préparées ne donneraient, d'ailleurs, lieu 
à aucun phénomène d'irritation. 
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Des lésions valvulaires du cœur par effort, 
au point de vue des accidents du travail. 


I 


L'importance de l'effort musculaire dans la 
genèse de certaines lésions n'a présenté jus- 
qu'ici qu'un intérêt théorique; mais à l'époque 
actuelle, où l'assurance contre les accidents — 
qu'il s'agisse d'assurances particulières ou de 
Caisses d'Etat — joue un rôle de plus en plus 
considérable dans la vie sociale, la connais- 
sance des faits de cet ordre devient essentielle 
pour le praticien. Si, en effet, la responsabi- 
lité des Compagnies d'assurances ne peut être 
mise en doute pour les conséquences des trau- 
matismes directs, il n'en est point de même en 
ce qui concerne les désordres créés dans l'or- 
ganisme par les efforts musculaires exception- 


nels; aussi est-ce à propos des affections res: 


sortissant à ce dernier groupe que surgissent 
les principales difficultés dans l'application 
des lois et des traités concernant la matière, 
Nous citerons notamment, comme exemples de 
telles lésions, la hernie de force, à laquelle nous 
avons consacré naguère une étude (Voir Se: 
maine Médicale, 1900, p. 87-90), le lombago 
lraumatique, enfin les altérations cardiaques 
par effort. 

Ces dernières, pour n'être pas aussi fré- 
quentes que les hernies ou le lombago, n'en 
sont pas moins fort importantes, car elles 
peuvent mettre la vie du sinistré en danger. 
Leur rareté relative, et les difficultés que 
soulève parfois leur diagnostic précis, rendent 
d'ailleurs leur étude particulièrement intéres- 
sante, même au point de vue purement nosogra- 
phique. 

On distingue, parmi les lésions traumaliques 
du cœur, entre 1° les plaies ouvertes de cet-or- 
gane, telles que les lésions par armes tran- 
chantes et par armes à feu, 2° les lésions sous- 
cutanées (contusions portant sur la région car- 
diaque), et enfin 3° les lésions par effort muscu- 
laire, sans influence traumatique extérieure, 
Nous nous occuperons aujourd'hui exclusive- 
ment de celles-ci, tout en faisant remarquer — 
comme c'est aussi le cas pour la hernie de 
force — que la contraction musculaire subite 
joue un certain rôle dans le développement 
d’affections que l'on pourrait attribuer à des 
contusions directes. Nous rappellerons, à ce 
sujet, une observation de Burney-Yeo, rapportée 
par M. R. Stern (1). I s’agit d'un patient qui, 
au cours d’une chute dans un escalier, fit un 
effort pour se retenir à la rampe. Get accident 
fut suivi de l'apparition d’un souffle cardiaque 
perceptible à distance. La mort étant survenue 
trois ans plus tard, des suites de la cardiopathie 
compliquée d’'ataxie locomotrice, l'autopsie per- 
mit de constater l'existence d'un arrachement 
partiel de deux des valvules sigmoïdes de 
l'aorte. M. Thiem (2), en commentant ce fait, 
déclare qu’à son avis l'effort musculaire effec- 
tué pour éviter la chute fil plus, pour le déve- 
loppement de la lésion valvulaire, que la chute 
elle-même, et M. Stern exprime un avis tout à 
fait analogue. 

L'étude de ce sujet n'est point de date récente, 
et la littérature médicale renferme un assez 
grand nombre de cas isolés et de travaux d'en- 
semble sur la question. Les revues les plus 
complètes et les plus récentes, outre les ouvra- 
ges déjà cités de MM. Stern el Thiem, sont 


(d) R. Sa, Ueber traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten; klinische Studien mit Berücksichtigung 
der Unfall-Begutachtung. 1. Heft : Krankheiten des 
Herzens und der Lungen. Iéna, 1896, p. 27. — Voir 
l'analyse de cet ouvrage in Semaine Médicale, 1897, 
Annexes, p. L. 


(2) C. Tuim. Handbuch der Unfallerkrankungen, 
Stuttgart, 1898, p. 610. 


celles de MM. Heimann (1), Dreyfus (2), G. Kauf- 
mann (3) et Dupuis (4). 

Nous tåcherons, en nous aidant des faits pu- 
bliés jusqu'à ce jour et d'une observation très 
probante que nous avons eu l'occasion de re- 
cueillir nous-même avec M. Bourquin, d'esquis- 
ser brièvement les différentes formes de lésions 


valvulaires par effort, leur mécanisme, leurs 


variétés anatomiques, leur diagnostic, enfin 
leur appréciation au point de vue de l'assurance 
contre les accidents. 


Il 


Il convient, pour établir le mécanisme des 
lésions valvulaires par effort, de faire le départ 
entre celles qui ressortissent à un travail mus- 
culaire exagéré et celles que cause un effort 
subit. C'est surtout des dernières que nous 
allons parler, mais nous devons néanmoins 
consacrer d’abord quelques mots à ce qui con- 
cerne le travail musculaire exagéré. 

Celui-ci agit surtout en augmentant le nombre 
des contractions du cœur et en activant ainsi 
la circulation sanguine. On a beaucoup discuté 
le point de savoir si cet effet est ou non accom- 
pagné d'une élévation de la pression artérielle, 
comme le croyait Traube. M. Christ (5) croit que 
cette augmentation de la pression ne s'observe 
qu'au début du travail et qu’elle est remplacée 
ensuite par une diminution, ainsi que MM. Chau- 
veau et Kaufmann (6) l'ont constaté, du reste, 
dans leurs expériences sur le cheval. Quoi qu'il 
en soit, cette élévation ne peut être que passa- 
gère et ne saurait atteindre un degré notable; 
le rôle essentiel est dévolu, au contraire, à 
l'effort musculaire que le cœur doit fournir 
pour produire l'accélération de la circulation 
sanguine dont nous venons de parler. Il faut, 
pour obtenir ce résultat, des contractions plus 
énergiques du muscle cardiaque, se manifestant 
entre autres par une intensité particulière des 
bruits du cœur. Il nous paraît fort plausible 
d'attribuer — dans des cas exceptionnels, il est 
vrai, et exclusivement chez des cardiaques — 
des déchirures valvulaires, telles que nous les 
décrirons plus loin, X ces contractions violentes, 
en dehors de toute augmentation de la pression 
artérielle. En outre, le surmenage du cœur peut 
déterminer, dans cet organe, des altérations plus 
ou moins graves par épuisement, épuisement 
ayant pour conséquence un défaut de compen- 
salion et, par suite, une dilatation aiguë. 

Ajoutons que les émotions sont susceptibles 
d'agir d'une manière identique, c'est-à-dire en 
activant les contractions cardiaques, indépen- 
demment de toute élévalion de la pression san- 
guine. 

Il en est autrement en ce qui concerne le mé- 
canisme de l'effort subit. Ici il se produit, en 
effet, une augmentation considérable de la 
pression intra-horacique, résultant de la fer- 
meture de la glotte, d'une part, et de la mise en 
action des muscles de l'expiration, d'autre part. 
Cette augmentation de la pression, qui équi- 
vaudrait, d'après M. Marey (7), à 12 ou 14 cen- 
timètres de mercure, agit avant tout sur les or- 
ganes les plus compressibles, c'est-à-dire sur les 
veines, et oppose ainsi un obstacle considérable 
à la circulation sanguine dans le poumon; elle 
a également pour effet de comprimer les ar- 


(1) Hemann. Ueber einen Fall von Endocarditis mi- 
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(2) Dreyrus. Ruptures valvulaires consécutives au 
traumatisme et à l'effort. (Thèse de Paris, 1896.) 

(3) C. KAUFMANN. Handbuch der Unfallverletzungen, 
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(7) Marey. La circulation du sang, Paris, 1881, p. 464. 


tères, ce qui nécessite, de la part du muscle 
cardiaque, un surcroît de travail qui se traduit 
forcément, étant donné l'obstacle extérieur, par 
une élévation de la pression vasculaire au ni- 
veau des valvules sigmoïdes et auriculo-ventri- 
culaires. A côté de ces obstacles intra-thoraci- 
ques, M. Dreyfus mentionne encore la compres- 
sion des grands troncs artériels périphériques, 
conséquence de la contraction des différents 
groupes musculaires. 

L'augmentation de la tension artérielle résul- 
tant de l'ensemble de ces facteurs est très con- 
sidérable, mais de nalure passagère, car la 
compression simullanée du muscle cardiaque 
entrave les contractions du cœur et amène de la 
sorle une rapide diminution de la pression. Elle 
atteint toutefois un degré suffisant pour arra- 
cher ou déchirer les valvules sigmoïdes ou les 
cordages tendineux des valvules bicuspide et 
tricuspide. 

MM. Potain et Barié (1) ont instilué jadis des 
expériences dans le but de mesurer la pression 
nécessaire pour produire ces déchirures. Les 
chiffres qu'ils ont obtenus sont très variables : 
il leur fallut une pression de 11 à 48 centimètres 
de mercure pour rompre les valvules aortiques, 
tandis qu'ils ne purent délerminer la déchirure 
d'un cordage tendineux de la mitrale qu'avec 
une pression de 105 centimètres. Ces expé- 
riences s'écartent trop des conditions naturelles 
pour qu'on puisse en tirer des conclusions abso- 
lument valables, relativement à ce qui se passe 
sur le vivant. 


II 


A propos de l'éliologie des lésions valvu- 
laires par effort, il convient d'étudier séparé- 
ment les causes prédisposantes et la cause im- 
médiate. Il résulte, en effet, des observations 
consignées dans la littérature médicale que, 
pour la plupart des cas, il existait une cause 
prédisposante constituée tantôt par des mala- 
dies infectieuses aiguës de toute nature; tantôt 
par des affections chroniques, telles que l'arté- 
riosclérose, la néphrite, la goutte, la syphilis, 
tantôt enfin par des intoxications diverses, no- 
tamment par l'alcoolisme chronique. D'après 
les faits de Corrigan, de Teissier (2) et de 
Burney-Yeo, le tabes prédisposerait tout parti- 
culièrement aux déchirures des valvules aorti- 
ques. 

Quant à la cause immédiate, nous distingue- 
rons, ainsi que nous l'avons fait dans le cha- 
pitre précédent, entre les lésions attribuables à 
un travail musculaire exagéré et continu, et 
celles qui sont consécutives à un effort subit; 
nous rattachons à la première de ces catégories 
les cas où il s'agit d'une influence psychique. 

Le travail musculaire exagéré peut se rencon- 
trer dans les métiers les plus différents et sous 
les aspects les plus divers, et il nous parait inu- 
tile d'insister ici sur les formes de travail par- 
ticulières mentionnées dans chaque observation. 
Disons cependant que des courses rapides ou 
l'ascension d'un escalier jouent un rôle impor- 
tant, et que certains sports, particulièrement la 
bicyclette, sont susceptibles de constituer une 
cause immédiate de premier ordre. 

Pour ce qui est de l'effort subit, il était repré- 
senté tantôt par le mouvement fait pour éviter 
une chute (Hektoen, Peter, Burney-Yeo), tantôt 
par l'effort produit pour soulever ou retenir un 
lourd fardeau (observation personnelle). 

Il est enfin des circonstances où les deux 
ordres de causes se combinent, un effort subit 
ajoutant ses effets à ceux d'un travail muscu- 
laire exagéré et continu : c'est le cas, par exem- 
ple, des patients qui étaient occupés, au moment 
de l'accident, à pousser une lourde voiture. 

En ce qui concerne les rapports existant entre 
la cause prédisposante el la cause immédiate, il 


(1) E. Dune, Recherches cliniques et expérimentales 
sur les ruptures valvulairés du cœur. (Rev. de méd., 
février, avril et juin 1881, p. 132, 309 et 482.) 

(2) Cité par Dreyfus (Loc, eil.). 
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est évident que cette dernière doit être d'autant 
plus intense que la première est moins accusée, 
et qu'inversement il suffit d'un traumatisme d'au- 
tant plus faible que les lésions prédisposantes 
sont plus prononcées : ainsi, des ruptures val- 
vulaires du cœur ont pu se produire sans trau- 
matisme extérieur et sans effort particulier chez 
des sujets atteints d’une affection avancée de 
l’'endocarde où du muscle cardiaque. C'est à ces 
seuls faits que nous voudrions réserver, avec 
M. Dreyfus, le terme de rupture spontanée, 
employé par M. Barié pour toutes les lésions 
sans traumatisme extérieur, par conséquent 
aussi pour les lésions par effort subit. 

Il nous paraît indiscutable que des lésions 
valvulaires peuvent être déterminées par un 
effort très violent, même quand le cœur est ab- 
solument sain. Cependant, il existe d'ordinaire, 
comme nous l'avons dit plus haut, une prédis- 
position résultant d'une affection cardiaque an- 
térieure ou d'une diathèse générale. 


IV 


Pour ce qui est de leur siège anatomique, les 
lésions valvulaires par effort se rapportent pres- 
que sans exception au cœur gauche, c'est-à-dire 
à la mitrale et aux valvules sigmoïdes de l'aorte. 

Voyons d'abord les déchirures de la mitrale. 
Dans aucun des cas où l'autopsie fut pratiquée, 
les lésions ne portaient sur la valvule elle- 
même; elles intéressaient toujours, au contraire, 
les cordages tendineux ou les piliers charnus. 
C'est tantôt la déchirure des cordages, tantôt 
l'arrachement du muscle papillaire que l'on a 
observés. M. Dreyfus relate 12 faits de cet ordre, 
dont plusieurs, il est vrai, ne sont pas suffisam- 
ment démonstratifs en ce qui concerne les rap- 
ports entre l'effort et la lésion cardiaque. 

Toutefois, les lésions anatomiques constatées 
à l'autopsie ne se bornaient pas toujours à de 
simples déchirures des cordages ou des piliers. 
C'est ainsi qu'on signale, dans plusieurs cas, la 
coexistence de végétations tapissant tantôt les 
fragments des cordages tendineux ou desco- 
lonnes charnues rompues, tantôt les valvules 
elles-mêmes. Il serait important d'établir, dans 
chaque fait, si les végétations endocarditiques 
que nous venons de mentionner constituaient la 
cause prédisposante ou bien n'étaient que la 
conséquence de la rupture valvulaire; cette 
question, fort délicate parfois, ne saurait être 
résolue qu'en tenant compte de toutes les cir- 
constances de l'observation. Nous reviendrons 
plus en détail sur ce point quand nous relate- 
rons notre observation personnelle, 

Les lésions aortiques sont à peu près deux 
fois plus fréquentes que les lésions de la mi- 
trale, à en juger par la statistique de M. Dreyfus; 
mais nous ferons remarquer, ici encore, que la 
preuve des rapports de cause à effet entre l'effort 
et la lésion cardiaque est loin d’être toujours 
fournie. 

Les lésions se rapportaient tantôt à une seule, 
tantôt à deux ou trois des valvules; elles con- 
sistaient soit en une déchirure en lambeaux, soit 
en un arrachement au niveau de la ligne d'in- 
sertion de la valve. 

Pour lorifice aortique, de même que dans les 
lésions de la mitrale, les déchirures étaient 
parfois simples, parfois compliquées d'altéra- 
tions relevant d'une endocardite, et la question 
de la nature primitive ou secondaire de celte 
dernière peut être ici soulevée, tout comme pour 
les lésions correspondantes de la mitrale. 

Parmi les observations où la valvule tricus- 
pide parait avoir été intéressée, une seule, ap- 
partenant à Williams el rapportée par M. Drey- 
fus, nous semble probante : elle a trâit cepen- 
dant à un sujet rhumatisant, atteint d'une endo- 
cardite ancienne. Nous ne connaissons ‘aucun 
cas de rupture des valvules sigmoïdes de l'ar- 
tère pulmonaire à la suite d'un effort. 


y 


Nous ne saurions mieux décrire la sympto- 
matologie et les conséquences des lésions valvu- 


laires par effort qu'en relatant brièvement notre 
observation personnelle. 

Un homme de trente-cinq ans, indemne de 
syphilis, n'ayant, à l'exception de quelques excès 
faits plusieurs années auparavant, pas d'habi- 
tudes alcooliques, et jouissant d'une bonne santé 
habituelle, avait fait un effort subit et violent 
pour retenir un tonneau contenant 600 litres 
d'esprit de vin qu'il était occupé à décharger. Il 
disait avoir éprouvé à ce moment une sensation 
qu'il comparail à un coup de fouet dans la poi- 
trine, et avoir eu une épistaxis immédiate; il 
termina néanmoins sa besogne et rentra chez lui 
très fatigué. Les deux jours suivants, il essaya 
de reprendre son travail, mais il dut y renon- 
cer, se sentant mal et expectorant à plusieurs 
reprises des mucosilés mélangées de sang. Il se 
présenta chez M. Bourquin trois jours plus Lord, 
lui disant « qu'il croyait s'être déchiré quelque 
chose dans les reins, le ventre ou la poitrine », 
M. Bourquin pensa d’abord à un lombago trau- 
matique; mais la cyanose, la fréquence du 
pouls et un état d'angoisse continuel lui indis 
quèrent bientôt que le siège du mal devait se 
trouver ailleurs. En effet, trois semaines après 
l'accident, l’auscultation, qui, au début, n'avait 
rien montré de particulier, révélait l'existence 
d'un souffle systolique, intense et rude, au ni- 
veau de la mitrale, sans hypertrophie du cœur ; 
le pouls variail de 110 à 120. La température, à 
ce moment là, commença à présenter une légère 
élévation, A ces symptômes s'ajoutèrent des 
troubles du côté du système nerveux : faiblesse 
des membres inférieurs, surtout de la jambe 
gauche, démarche chancelante, vertige. Le ma- 
lade dut s’aliter, fut pris tour à tour de douleurs 
à l'épigastre, dans les régions lombaire et rénale 
et au niveau du thorax, de vomissements bi- 
lieux continuels, d'une légère albuminurie. Sept 
semaines environ après l'accident, il succomba 
avec les symptômes d'une embolie cérébrale. 

A l’autopsie, nous trouyàmes les valvules, du 
cœur normales, sauf un épaississement cir- 
conscrit occupant:les bords libres de la valve 
antérieure de la milrale, sur une longueur de 
1 centim. 4 et une largeur de 1 centimètre. Ce 
renflement avait une surface irrégulière, pa- 
pillaire, très friable. IL ne portait aucun cor- 
dage tendineux, mais On voyail sur sa partie 
inférieure une petite proéminence que lon 
pouvait considérer comme l'insertion d’un fila- 
ment déchiré; par contre, il ny avait pas de 
cordages déchirés au niveau du muscle papil- 
laire antérieur. La valve postérieure était in- 
demne. La rate et les deux reins étaient le 
siège de nombreuses embolies ayant amené 
des foyers de nécrose très étendus. Dans le 
cerveau nous constatämes la présence d'une em- 
bolie du tronc de l'artère sylvienne droite, qui 
était la cause immédiate de l'issue fatale: Le 
microscope nous révéla que l'épaississement 
localisé de la mitrale était dů à une endocar- 
dite récente, essentiellement végétante, mais 
présentant par endroits les caractères de l'en- 
docardite ulcéreuse. Les. végétations renfer- 
maient de nombreuses colonies de staphylo- 
coques, et ce microorganisme se trouvait éga- 
lement dans les embolies rénale et cérébrale. 

Bien que l'existence de Fendocardite ne per- 
mil pas d'établir avec sûreté la nature exacte de 
la lésion valvulaire, l'absence de cordages tendi- 
neux sur une étendue assez considérable pou- 
vait faire admettre l'arrachement de quelques 
cordages. Quoi qu'il en soit, la lésion avait dû 
être assez intense pour amener une altération 
grave de la circulation avant le développement 
de l'endocardite, car les troubles cardiaques 
s'étaient manifestés les tout premiers jours qui 
suivirent l'accident, et le peu d'ancienneté de 
l'endocardite, la parfaite santé du sujet jusque- 
là, enfin la nature absolument circonscrile de 
la lésion ne nous aulorisaient pas à penser à une 
endocardile primitive, seulement aggravée par 
l'effort. 

Cette observation nous présente donc toute 
la série des symptômes que l’on note habituel- 


lement après les lésions cardiaques par effort : 
la sensalion anormale, subite, dans la région 
cardiaque — comparée par notre palient à un 
coup de fouet —, l'angoisse vague avec dou- 
leurs mal localisées et irradiantes dans la suile, 
les troubles cireulatoires se manifestant par 
une cyanose prononcée, de la rapidité du pouls, 
un souffle systolique, enfin, à partir de la qua- 
trième semaine, l'apparition des symptômes 
d'une endocardite infectieuse avec élévation de 
la température, troubles cardiaques progressifs, 
embolies multiples ayant entraîné l'issue fatale. 

En comparant celte évolution avec celle des 
faits relatés dans la littérature médicale, nous 
trouvons, comme signe le plus caractéristique 
de la lésion valvulaire par effort, une sensa- 
tion douloureuse subite très intense dans la 
région cardiaque, accompagnée fréquemment 
d'irradiations soit vers l'épaule gauche et le 
bras gauche, soit, comme chez notre malade, 
vérs les lombes et l'abdomen. Souvent les pa- 
tients indiquent spontanément la sensation de 
la déchirure d'un organe interne, sans pouvoir 
doujours localiser cette sensation. Ce symptôme 
immédiat est suivi parfois, ainsi que nous l'avons 
observé dans notre cas, de toux et de crache- 
ments sanguinolents, d'angoisse empêchant tout 
travail; le pouls est rapide et l'auscultation 
révèle un souffle intense, voire perceptible à 
distance, et pouvant revêtir un caractère musi- 
cal (Rosenbach); on ressent quelquefois un fré- 
missement cataire très prononcé, quand on 
applique la main sur la région cardiaque. 

Les suites varient suivant les valvules at- 
teintes el les complications éventuelles. C'est 
ainsi que l’on voit apparaître le syndrome de 
l'insuffisance mitrale après les lésions de cette 
valvule, et celui de l'insuffisance aortique après 
les déchirures des sigmoïdes de l'aorte. Quant 
au rélrécissement ultérieur des orifices, il ne 
saurait résulter du traumatisme que s'il se déve- 
loppe une endocardite secondaire. Dans certains 
cas, la mort est survenue très rapidement après 
l'accident, causée uniquement par les troubles 
de la circulation; dans d’autres, les symptômes 
valvulaires ont persisté pendant des mois ou 
dés années avant d'amener l'issue fatale. 

Parmi les complications, nous devons men- 
tionner surtout l'endocardite infectieuse. Il ré- 
sulte, en effet, des expériences de plusieurs 
auteurs, principalement de MM. Rosenbach, 
Orth, Wyssokowitsch, Netter, Weichselbaum, 
que les lésions traumaliques des valvules cons- 
tituent une prédisposilion très marquée pour 
Fétablissement d'une endocardite (1). Point n'est 
besoin, à cet effet, de la préexistence d'un foyer 
purulent : nous Savons que le sang peut ren- 
fermer, chez le sujet normal, des microorga- 
nismes susceplibles de se localiser au niveau 
d'une lésion traumatique quelconque. Nous ci- 
terons comme Cas analogue au nôtre, en ce qui 
concerne du moins l'apparition d'une éndocar- 
dite infectieuse, l'observation de Biggs (2), rela- 
tive à une rupture des valvules aortiques, Con- 
séculive à une chute, et où survint une endo- 
cardile infectieuse mortelle. D'autres faits de 
même nature, plus ou moins probants, ont élé 
rapportés par divers auteurs (Chvyostek, von 
Leyden, Riedinger). 

A côté de cette endocardile aiguë, on pourrait 
observer des endocardites (raumaliques à 
marche chronique présentant plus où moins les 
allures d'une cardiopathic rhumatismale, et sus- 
ceptibles d'amener le rétrécissement secondaire 
de l'orifice intéressé. 

VI 

Le pronostic des lésions valvulaires trauma- 
tiques en général, et par conséquent celui des 
lésions par effort, serait assez défavorable à en 
juger d'après les faits rapportés jusqu'à pré- 


(1) Voir, à ce sujet, le travail très complet de Liox : 
Nature des endocardites infectieuses. (Thèse de Paris, 
1890.) 


(2) Cité par Dreyfus (Loc. cil.). 
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sent; M. Litten (1) le considère comme généra- 
lement mauvais. 

En tout cas, il est indiscutable que la capacité 
de travail est diminuée dans une large mesure 
et que les sujets atteints de lésions cardiaques 
traumaliques sont obligés d'éviter toute occupa- 
tion physique quelque peu fatigante. Il pourra 
donc en résulter, pour l'ouvrier astreint à un 
travail manuel, une incapacité plus où moins 
complète. 

VII 

Il nous reste à parler du diagnostic et de 
l'apprécialion de ces cas, relativement à l'appli- 
calion de la loi sur les accidents du travail et de 
l'assurance contre les accidents en général. 

A ce point de vue, la tâche du médecin con- 
fine souvent à celle du juge. Le premier doit 
établir avant tout l'existence d'une lésion car- 
diaque matérielle. IL se guidera pour cela sur 
les règles élémentaires du diagnostic médical 
et évitera de confondre des troubles purement 
nerveux avec des lésions organiques. L'on sait, 
en effet, que des traumatismes de toute nature 
— y compris des efforts violents — peuvent 
être suivis, le plus souvent chez des sujets pré- 
disposés, d'affections nerveuses (neurasthénie, 
hystérie) qu'on désigne sous le nom de névroses 
iraumatiques. Ces névroses influent fréquem- 
ment sur le fonctionnement du cœur et sont 
accompagnées d'une tachycardie — tantôt pa- 
roxystique, tantôt persistante — très considé- 
rable, parfois de souffles cardiaques accidentels, 
el même de sensations douloureuses rappelant 
les crises d'angine de poitrine des vrais cardia- 
ques. Les faits de ce genre, douteux au pre- 
mier examen, peuvent nécessiter une observa- 
tion prolongée; le médecin devra tenir compte 
très minutieusement des antécédents nerveux 
éventuels ct des symptômes névropathiques con- 
comitants. 

La matérialité de la lésion cardiaque établie, 
il s'agit de démontrer ses rapports éliologiques 
avec le prétendu effort: On s'appuiera pour cela 
sur les symptômes objectifs, tels que la constata- 
tion d'un souffle particulièrement intense et per- 
ceplible à distance, le frémissement- cataire, 
et parfois l'apparition rapide de symptômes 
d'endocardite. Ces signes ne permettent cepen- 
dant pas, à eux seuls, d'affirmer l'origine trau- 
matique de l'affection. Les preuves essentielles 
doivent être cherchées dans les commémoratifs: 
les sensations éprouvées au moment de ref- 
fort, le développement rapide des troubles car- 
diaques, l'existence d'une hémoptysie plus ou 
moins prononcée au cours des premiers jours, 
constituent des indices précicux et, le cas 
échéant, décisifs. Les symptômes que nous ve- 
nons d'énumérer sont de la plas grande im- 
portance quand il s'agit de sujets précédemment 
sains; ils acquièrent le caractère de preuves 
indiscutables lorsqu'une auscultation pratiquée 
peu de temps auparavant a démontré qu'il n’y 
avait aucune lésion cardiaque. Mais ce dernier 
renseignement fait le plus souvent défaut, et 
Pon se trouve réduit à conclure à l'intégrité de 
l'appareil valvulaire en se basant sur des té- 
moignages indirects, tels que l'absence de toute 
infection ou de toute indisposition grave anté- 
rieures et la possibilité pour le sujet de fournir 
sans difficulté, jusqu'alors, un travail pénible, 
D'ailleurs, la démonstration de l'intégrité anté- 
rieure du cœur n'est point indispensable pour 
établir le rôle de l'effort incriminé, puisque les 
lésions cardiaques par effort Surviennent le 
plus souvent chez les sujets qui présentent déjà 
soit de l'arlériosclérose, soit une cardiopathie 
ancienne ou récente, soit du moins une intoxi- 
cation chronique susceptible de diminuer là 
force de résistance des tissus. Seulement, le 
rôle du traumatisme sera plus difficile à préci- 
ser en pareille occurrence, des symptômes sem- 
blables à ceux d'une rupture valvulaire trauma- 


WR Lirrex. De l'endocardite traumatique. (Semaine 
Médicale, 1897, p. 202, 219 et 260.) 


tique pouvant, chez ces sujets, se produire 
spontanément, sans cause extérieure. On écar- 
tera d'ordinaire l'idée de la nature traumalique 
de la lésion lorsque l'effort aura été peu violent, 
surtout si l'affection préexistante a déjà subi 
des exacerbations aiguës, antérieurement au 
prétendu accident. 

Ceci nous amène à discuter le côté juridique 
de la question. Il s'agit d'établir : 1° si l'effort 
incriminé peut être considéré comme accident; 
2° dans quelle mesure une prédisposition dimi- 
nue la responsabilité de la Compagnie d'assu- 
rances ou du patron. 

L'effort, pour qu'on puisse lui attribuer le 
caractère d'accident, doit nécessairement être 
assez considérable et avoir une durée limitée; 
on accorde généralement la qualification d'acci- 
dent à tout effort dépassant l'effort moyen né- 
cessilé par l'exercice du mélier dont il s'agit. 
Ajoutons qu'en France, la loi du 9 avril 1898, 
pas plus que la législation des autres pays, ne 
donne une définition précise du mot « acci- 
dent », laissant aux tribunaux le soin d'appré- 
cicer dans les cas douteux. Si l'avis du médecin 
à ce sujet est d'une importance indiscutable, 
ce n'est donc cependant pas à Jui qu'il incombe 
de trancher la question el de déterminer ce qui 
doit être envisagé comme accident. 

Pour en revenir aux lésions valvulaires, il ne 
saurait y avoir de doute, quand on se trouve en 
présence d'un appareil circulatoire antérieure- 
mènt sain, car l'effort nécessaire pour rompre 
des valvules cardiaques normales sera toujours 
un effort dépassant la moyenne nécessitée par 
n'importe quel métier, et devra toujours être 
accepté comme accident proprement dit. Mais il 
n'en est point de même pour les cas où il existe 
des lésions prédisposantes ` ici, la rupture pourra 
survenir même après un effort restant plus ou 
moins dans les limites du travail habituel. La 
difficulté principale réside alors dans l'appré- 
ciation équitable de la part respective du pré- 
sent effort et de la prédisposition antérieure 
dans la genèse de la rupturé valvulaire. On 
conclurà volontiers en faveur d'un accident 
proprement dit si le patient a été à même, 
jusque-là, de suffire aux exigences de son mé- 
tier : comme le dit M. Thiem, les ouvriers 
menacés de rupture spontanée des valvules du 
cœur ne sauraient faire régulièrement un tra- 
vail pénible. Inutile de dire que ce dernier 
élément d'appréciation fait entièrement défaut 
quand il s’agit d'un effort survenu en dehors 
des occupations professionnelles, et chez des 
individus non astreints habituellement à un 
travail violent; en pareil cas, le médecin sera 
obligé, à défaut d'autopsie, de baser ses con- 
clusions essentiellement sur les faits anamnes- 
tiques. 

Les ruptures valvulaires du cœur étant beau- 
coup plus rares que la hernie de force, nous 
sommes mal renseignés sur la jurisprudence 
suivie dans les différents pays. Toutefois, l'as- 
surance ouvrière allemande tient fort peu 
compte, d'une manière générale, de la prédis- 
position. Quant à l'assurance privée, les obser- 
vations: sont encore bien moins nombreuses, et 
les contrats des Compagnies d'assurances ne 
font généralement pas mention de cette sorte 
d'accident. Cependant une Compagnie d’assu- 
rances a été récemment condamnée à payer la 
prime, pour un décès survenu à la suite d'une 
émotion consécutive à un accident, en dehors do 
toute lésion directe et de tout effort musculaire. 
Nous pensons, à en juger par cet exemple, On 
effort subit dûment démontré sera considéré gé- 
néralement comme accident quand il aura dé- 
terminé une rupture valvulaire chez un sujet 
ayant joui auparavant d'une santé relative. Il 
nous paraîlrait équitable cependant de diminuer 
la responsabilité des Compagnies d'assurances 
dans les cas où leffort aurait été manifestement 
insignifiant el la prédisposilion très accusée, tout 
comme nous avons proposé de le faire pour les 
hernies de forcé frappant des sujets-à prédis- 
position évidente. 


Nous avons envisagé surtout, jusqu’à présent, 
l'effort violent ; il nous reste encore à dire quel- 
ques mots du travail musculaire exagéré. Ce der- 
nier agil moins, nous l'avons signalé plus haut, 
en augmentant la pression intra-cardiaque, qu'en 
aclivant les contractions du cœur et en les ren- 
dant, au début du moins, plus efficaces. Cette 
suractivilé du cœur ne saurait occasionner de 
lésions valvulaires que chez des sujets mani- 
festement prédisposés. Le médecin sera donc 
doublement circonspect dans l'appréciation des 
cas où le patient indique, comme seul trauma- 
tisme, un travail musculaire exagéré, sans effort 
subit. Ajoutons, d'ailleurs, que les lésions rele- 
vant de ce mécanisme sortent le plus souvent 
d'emblée du cadre de l'accident, et doivent être 
rattachées plutôt aux maladies professionnelles. 

Un dernier point qui pourrait prêter à dis- 
cussion est constitué par l'apparition ultérieure 
d'une. endocardite. infectieuse plus ou moins 
aiguë, Le pronostic élant considérablement ag- 
gravé par celte complication, l'on pourrait se 
demander s'il est équitable d'en rendre entière- 
ment responsable la Compagnie d'assurances. 
La question nous parait tranchée dans le sens 
affirmatif toutes les fois que le sinistré ne pré- 
sentait pas, au moment de l'accident, une affec- 
tion purulente susceptible de créer chez lui une 
prédisposilion particulière pour le développe- 
ment d'une endocardile. Il pourrait en être au- 
trement dans le cas; évidemment peu fréquent, 
où l'existence d'une prédisposition semblable 
serait démontrée : il ne serait que juste de mi- 
tiger alors, dans une certaine mesure, la respon- 
sabilité de la Compagnie, tout en tenant compte 
du‘fait que les lésions traumatiques des val- 
vules du cœur ont par elles-mêmes, et sans 
complication d'une endocardite aiguë, un pro- 
noslic assez fâcheux, et sont susceptibles non 
seulement de diminuer dans une large mesure 
la capacité de travail, mais encore de compro- 
mettre la vie après un délai plus ou moins long, 
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Gélo-diagnostic de Ia fièvre typhoïde et des 
eaux typhogènes, 


M. Chantemesse. — J'ai fait connaître l'an- 
née dernière (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 186-187) une méthode de recherche et de dia- 
gnostic rapide du microbe de la fièvre typhoïde 
contenu dans des eaux suspectes, où dans les 
garde-robes des malades. Les éléments essen- 
tiels de ce procédé étaient d'obtenir sur gélose 
phéniquée des colonies de surface, de les culti- 
ver dans un milieu lactosé tournesolé, et de les 
caractériser par l’agglutination avec le sérum. 
J'ai simplifié-ces diverses opérations en incor- 
porant la lactose et le tournesol à la gélose phé- 
niquée. 

Cette nouvelle méthode consiste à ajouter à 
10 c.c. de gélose ordinaire — eau peptonisée à 
3 %, additionnée de 2 % de gélose — quatre 
gouttes d'eau phéniquée à 5 %, 0 gr. 20 centigr. 
de lactose et 1 c.c. de teinture de tournesol sen- 
sible. On fait fondre au bain-marie et on verse 
sur une plaque de Petri une mince couche de 
cé mélange (environ 1 à 2 millimètres d'épais- 
seur). Sur 5 ou 6 plaques ainsi préparées et 
solidifiées, on promène successivement et sans 
le recharger un pinceau de blaireau très fin, 
trempé préalablement dans une dilution étendue 
de matières fécales suspectes. Au bout de douze 
heures à l’étuve, la légère teinte violette de la 
plaque est parsemée de colonies, les unes roses 
(colibacilles), les autres bleues (bacilles typhi- 
ques). On fait la preuve immédiate de ces der- 
niers par agglutination. 

Gràce à cette méthode, j'ai pu isoler des ba- 
cilles d’Eberth dans les garde-robes de tous les 
dothiénentériques avérés que j'ai examinés. De 
plus, dans des cas où la fièvre typhoïde était 


172 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 21. — 2] mai 1902, 


soupçonnée cliniquement et où le sérodiagnostic 
était négatif, j'ai constaté la présence de bacilles 
typhiques dans les garde-robes. Ces microbes 
reparaissent en grand nombre à la veille d'une 
rechute et leur présence, si facile à reconnaitre, 
est un renseignement précieux pour le traite- 
ment. 

S'il s'agit d'examiner une eau suspecte, celle- 
ci est filtrée en grande masse à travers une 
bougie, et c’est la vase qu’elle dépose qui sert 
aux ensemencements. 


Sur les dangers de la chloroformisation. 


M. Huchard fait observer, à propos des in- 
jections préconisées dans la dernière séance 
par M. Laborde pour prévenir les dangers de 
la chloroformisation chez certains sujets, que 
si l'association de la morphine et de la spartéine 
ne lui paraît avoir que des avantages, il n’en 
est pas de même de l’adjonction, à ces deux 
alcaloïdes, de l’atropinc; cette dernière subs- 
tance, en effet, est un véritable antagoniste de 
la morphine au point de vue physiologique, mais 
il n’est pas démontré qu'il en soit de même au 
point de vue thérapeutique : on ne saurait donc 
trop recommander de ne l'employer qu'avec 
une extrême prudence. 

M. Le Dentu dit que la plupart des chirur- 
giens ont eu recours, autrefois, aux injections 
préventives de morphine et d’atropine, mais 
que les résultats obtenus ont été si peu encou- 
rageants que tous y ont renoncé. 

M. Lucas-Championnière ajoute qu'à la 
suite de ces injections, les sujets anesthésiés 
sont continuellement en imminence de syn- 
cope et que, pour sa part, il ne saurait qu'en 
déconseiller l'emploi. 

M. Laborde déclare qu'à son avis, si les chi- 
rurgiens qui ont eu recours à la méthode des 
injections préventives n'ont pas obtenu de ré- 
sultats plus satisfaisants, c'est parce que la 
solution de morphine et d’atropine autrefois en 
usage contenait une trop faible quantité du 
second de ces alcaloïdes. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 14 mai 1902. 


Subluxation du pubis et rupture de l’urèthre 
membraneux. 


M. Mignon. — J'ai été appelé à donner mes 
soins à un cavalier qui venait de faire une 
chute de cheval, à la suite de laquelle il avait 
eu un peu d'hémalurie; je portai le diagnostic 
de fracture du bassin, et me contentai de placer 
une sonde à demeure. Le lendemain, il me sem- 
bla qu'il existait un épanchement prévésical; je 
pensai alors à une rupture extra-péritonéale de 
la vessie et me décidai à intervenir : je pus 
constater qu'il s'agissait, non pas d’une frac- 
ture, mais d’une subluxation du pubis; il n'y 
avait pas de déchirure vésicale; par contre, la 
portion membraneuse de l’urèthre était com- 
plètement rompue. Je pratiquai le cathétérisme 
rétrograde, et, ne pouvant songer à suturer les 
deux bouts de l’urèthre, en raison de la rétrac- 
tion du segment inférieur, je laissai une sonde à 
demeure, en drainant simultanément la vessie; 
je dus, d’ailleurs, faire une boutonnière péri- 
néale, pour faciliter l'introduction de la sonde 
uréthrale. Après divers incidents post-opéra- 
toires, qui nécessitèrent de petites interventions 
complémentaires, le blessé a parfaitement guéri. 

M. Bazy. — J'ai eu l'occasion d'observer un 
fait analogue, également à la suite d'une chute 
de cheval. Le blessé semblait atteint d'une 
fracture du pubis et présentait tous les signes 
d’un phlegmon périvésical conséculif à une rup- 
ture de la vessie. Or, il y avait, non pas frac- 
ture, mais disjonction de la symphyse pu- 
bienne, avec subluxation de l’une des branches 
horizontales en avant. 


Du diagnostic de l’appendicite gangreneuse. 


M. Walther. — A propos de la communica- 
tion que M. Quénu nous a faite dans Ia dernière 
séance, je puis vous citer le cas d’une petite 
fille qui ne présentait qu'une douleur légère, 
absolument localisée, sans aucune diffusion; 
néanmoins, je pensai à une appendicite gangre- 
neusc, en raison de l'élal général, et, de fait, à 
la laparolomie, je trouvai — sans qu'il y eût, du 


reste, le moindre épanchement dans la cavité 
péritonéale, — un appendice complètement spha- 
célé; la mort survint quinze heures après mon 
intervention. Je ne crois donc pas que la diffu- 
sion de la douleur à la pression, en dehors du 
point de McBurney, soit un signe sur lequel on 
puisse absolument compter pour le diagnostic 
de l'appendicite gangreneuse. Je suis convaincu 
que la gravité des infections d'origine appen- 
diculaire dépend exclusivement de la virulence 
microbienne; malheureusement nous ne sommes 
pas encore suffisamment documentés, à ce point 
de vue, sur la bactériologie de l’appendicite. 


Ligature de la veine cave inférieure, 
suivie de guérison. 


M. Houzel (de Boulogne-sur-Mer). — Il s'agit 
d'une femme de trente-six ans, chez laquelle 
j'avais incisé une pyonéphrose, et qui, quelque 
temps après cette intervention, revint me trou- 
ver dans un état voisin de la cachexie, si bien 
que je me décidai à pratiquer une néphrecto- 
mie. Les adhérences périrénales rendirent l'opé- 
ration extrêmement laborieuse, et la veine cave 
fut déchirée sur une longueur d'un centimètre 
environ. J'essayai de faire une suture latérale, 
mais, comme le sang continuait à couler, je 
plaçai deux ligatures circulaires au catgut, l’une 
au-dessus et l’autre au-dessous de la plaie vas- 
culaire. Les suites opératoires furent fort sim- 
ples et la malade guérit rapidement, après avoir 
présenté seulement un peu d'œdème des mem- 
bres inférieurs. L'opération date actuellement 
d'un an, et cette femme continue son métier de 
pêcheuse sans accuser aucun trouble circula- 
toire. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 17 mai 1902. 


Propriétés hémolysantes du sérum humain. 


MM. J. Camus ct Pagniez. — Nous avons 
recherché s'il existait une relation entre le 
nombre des globules blancs et l'intensité de 
l'hémolyse produite chez le lapin par le sérum 
humain. Nous avons constaté que les sérums les 
moins hémolysants étaient aussi les plus pau- 
vres en leucocytes. Dans 3 cas, cependant, où 
la leucocytose était forte, ce parallélisme était 
complètement détruit; mais il convient d'ajouter 
que cette leucocytose était presque exclusive- 
ment polynucléaire, et que les mononucléés, 
source de la macrocytase d'après M. Metchni- 
koff, n'étaient que faiblement augmentés de 
nombre. 

D'autre part, en étudiant l'action de 24 sé- 
rums humains sur les globules humains nor- 
maux, nous en avons trouvé 13 doués de pro- 
priétés hémolysantes. Ce pouvoir anormal du 
sérum n'avait aucun rapport avec les variations 
leucocytaires. De plus, cette hémolyse, que le 
chauffage à 56° supprime, semble s'effectuer 
sans l'intermédiaire d'une iso-sensibilisatrice. 
On conçoit, d’ailleurs, que dans les affections 
graves déglobulisantes (cancer, chlorose, etc.), 
des produits globulicides d'origine variée, non 
retenus par le foie et non éliminés par le rein, 
puissent circuler dans l'organisme. 


Sur les néphrotoxines. 


MM. Castaigne et Rathery. — Nous avons 
déterminé des lésions des tubuli contorti par 
injection d'émulsion rénale ou de sérum néphro- 
toxique. L'injection au lapin de substance ré- 
nale de cobaye entraine la mort de l'animal avec 
albuminurie abondante; histologiquement, on 
constate une cytolyse protoplasmique très nette. 
Il en est de même si l’on injecte à un lapin la 
substance de l'un de ses reins enlevé par né- 
phrectomie. Enfin, l'injection au lapin de sérum 
provenant d’un autre lapin, traité par des in- 
jections de sa propre substance rénale (auto- 
néphrotoxine), de même que l'injection au cobaye 
de sérum de lapin ayant recu des injections de 
substance rénale de cobaye (hétéro-néphro- 
toxine), amène un amaigrissement progressif, 
de l’albuminurie, et finalement la mort de l'ani- 
mal. 


Action des courants continus sur l'intestin grêle. 


MM. Laquerrière et Delherm. — Nous 
avons étudié l'effet des courants continus sur 


l'intestin grêle en dehors des points où portent 
les électrodes. 

Immédiatement après l'ouverture de l'abdo- 
men,on constate des mouvements plus ou moins 
intenses de l'intestin, mais il est difficile de dire 
si l'électrisation exerce dans ces cas une action 
directe sur les fibres lisses placées dans le cir 
cuit interpolaire, ou seulement une action ré- 
flexe. 

Sur un intestin qui ne présente pas de mou- 
vements spontanés, les courants continus de 
faible intensité ne provoquent pas de mouve- 
ments inter ou extrapolaires véritables; toute- 
fois il se produit, si l'intestin reste aggloméré, 
des strictures en divers points de la masse; 


. quand deux anses se touchent, l'une joue par 


rapport à l’autre le rôle d'électrode. 

Avec des intensités dépassant 20 milliampères, 
on remarque quelques mouvements en dehors 
des points où portent les électrodes; mais ces 
mouvements ne sont pas comparables à ceux 
que lon obtient au moyen de la faradisation. 
Enfin, il semble bien que la galvanisalion soit 
sans action sur les fibres longitudinales. 


Action parasiticide du sublimé et du formol 
sur les germes hydatiques. 


M. Dévé communique les résultats d'expé- 
riences démontrant que les solutions de sublimé 
à 1 Seel de formol à 5 % détruisent la vitalité 
des germes hydatiques après un contact de deux 
à trois minutes. Cette notion a une portée pra- 
tique : on pourra prévenir l’échinococcose se- 
condaire post-opératoire par une injection para- 
siticide faite dans le kyste hydatique avant 
l'ouverture large de la poche. 


MM. Surmont et Drucbert (de Lille) adres- 
sent une note de laquelle il résulte que l’injec- 
tion sous-cutanée de sérum antipancréatique 
fait baisser notablement le pouvoir amyloly- 
tique du sérum sanguin, ce qui démontre qu'une 
partie au moins de l'amylase du sang est d'ori- 
gine pancréatique. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 30 avril et 7 mai 1902. 
Un cas de périthéliome de l'utérus. 


M. Gottschalk relate l'observation d'une 
femme de cinquante-deux ans, entrée depuis un 
an dans la ménopause, chez laquelle quelques 
troubles (pertes, douleurs abdominales, ténesme 
vésical) ayant attiré l'attention sur les organes 
pelviens, il y à Six mois environ, on constata 
l'existence de plusieurs petits fibromes; deux 
mois plus tard, l'utérus avait augmenté de vo- 
lume au point d'atteindre le niveau de l'om- 
bilic. L'orateur soupçonnant une tumeur ma- 
ligne fil une hystérectomie abdominale totale. 
La matrice, outre des corps fibreux sous-séreux 
ayant contracté quelques adhérences avec l'S 
iliaque, le mésentére et le péritoine pariétal, 
présentait sur sa face interne de nombreuses 
villosités formées d’un vaisseau central recou- 
vert d'une couche de cellules polymorphes; ces 
productions ne renfermaient pas de substance 
intercellulaire mais un abondant stroma, infiltré 
de petites cellules et riche en vaisseaux. Aux 
limites de la lésion, près du col, on put s'assurer 
que les veines étaient entourées d'un manchon 
cellulaire, tandis que les artères en étaient in- 
demnes. 

M. Gottschalk propose d'appeler cette affection 
périthéliome utérin; il n'a pu déterminer si 
ces néoformations provenaient des espaces lym- 
phatiques périvasculaires ou de l'endothélium 
lui-même. 

M. Pick critique la dénominalion de péri- 
théliome, employée par M. Gottschalk, puisqu'il 
west pas démontré que ces productions néopla- 
siques tirent leur origine des cellules auxquelles 
Eberth a attribué le nom de périthéliales. 


A propos de la luxation congénitale 
de la hanche. 


M. Joachimsthal fait une communication au 
cours de laquelle il montre des photographies 
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prouvant la réalité de la théorie émise par 
M. Trendelenburg, pour expliquer le mécanisme 
de la claudication dans la luxation congénitale 
de la hanche : par suite du déplacement du 
trochanter, les faisceaux des muscles moyen et 
petit fessier ne suivraient plus leur direction 
normale et deviendraient incapables d'immobi- 
liser le bassin; en conséquence, durant la période 
d'appui sur le côté malade, le bassin s'incline- 
rait vers le côté sain, et le haut du corps, pour 
maintenir l'équilibre, pencherait du côté opposé. 
Le même trouble s’observerait également, du 
reste, dans la coxa vara, à cause du déplace- 
ment vers le haut du trochanter, ainsi que dans 
la paralysie des muscles fessiers par poliomyé- 
lite antérieure. 

En ce qui concerne le traitement, l'orateur 
estime qu'on doit, après réduction de la tête 
fémorale dans la cavité cotyloïde, placer le 
membre en forte abduction et rotation externe 
et le maintenir dans cette position au moyen 
d'un appareil plâtré qu'on enlève au bout de 
trois mois environ; une immobilisation plus 
prolongée lui paraît inutile. 

M. Perl déclare que, d’après les recherches 
qu'il a faites avec M. Karewski, une immobili- 
sation durant trois mois seulement serait par- 
fois insuffisante. Il attire l'attention sur les dif- 
ficultés que crée, dans certains cas, l'apparition 
de phénomènes de contracture en attitude vi- 
cieuse. 

M. Max David est d'avis, comme M. Joachims- 
thal, qu'une immobilisation peu prolongée donne 
des résultats satisfaisants. 

M. Joachimsthal fait observer que le meil- 
leur moyen de prévenir les attitudes vicicuses 
par contracture, dont vient de parler M. Perl, 
consiste précisément à limiter immobilisation 
au strict nécessaire. 


Empyème aigu du sinus sphénoïdal à la suite 
de l’influenza. 


M. Halle relate l'observation d'un homme 
qui, à la suite d’une grippe, se présenta à lui 
avec une otite moyenne; la paracentèse du 
tympan amena une certaine amélioration. Une 
semaine plus tard, une mastoïdite s'étant dé- 
clarée, on fit un évidement de l'antre et on 
ouvrit en même temps la fosse crânienne 
moyenne, mais sans y trouver de foyer puru- 
lent. Une troisième intervention permit de re- 
connaître que tout l'os pétreux était infiltré de 
pus provenant d'une cavité située sous la caro- 
tide interne; le patient succomba cinq jours 
plus tard à des phénomènes méningitiques. 
L'autopsie montra que la cavité purulente oc- 
cupait tout le tiers antérieur du rocher et com- 
muniquait, par l'intermédiaire de l'apophyse 
basilaire, avec le sinus sphénoïdal; de ce der- 
nier, l'affection avait également envahi la fosse 
cränienne antérieure. 

Il s'agissait donc d’un empyème aigu du si- 
nus sphénoidal; cette affection avait été mé- 
connue parce que, au moment où l'orateur ob- 
serva le malade, les lésions auriculaires domi- 
naient le tableau morbide. 

Dr VILLARET. 


pigre HOE Tng Unit Eten iuti ty 


LETTRES D' AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 17 mai 1902. 
De l'implantation des uretères dans PS iliaque. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. R. 
Frank a présenté un enfant atteint d'eclopie 
vésicale, chez lequel il a pratiqué, il y a quatre 
ans, l'implantation des uretères dans l'S iliaque. 
A la suite de cette intervention, la vessie est 
devenue suffisamment continente pendant le 
jour, mais la nuit le malade est obligé de se 
lever plusieurs fois pour uriner. Ce fait plaide 
en faveur de l'opération de Maydl et prouve 
qu'il n'y a pas à craindre une infection ascen- 
dante des reins par l'intermédiaire des uretères 
abouchés dans l'intestin. 

M. von Eiselsberg déclare avoir pratiqué 
8 fois l'opération de Maydl; 3 des malades ont 
succombé, mais chez un seul la mort a été due 
à une infection ascendante. 


Nature des corps de Zuckerkandl et des groupes 
cellulaires e chromaîfines ». 


M. Biedl a communiqué le résultat de ses 
recherches sur les petits corps trouvés par 
M. Zuckerkandl dans l'espace rétropéritonéal 
des nouveau-nés, à l’origine des artères mésen- 
tériques supérieures. 

D'après l’orateur, l'extrait agueux de ces or- 
ganes possède la même action physiologique 
que l'extrait de capsules surrénales ` injecté 
dans les veines, il détermine une élévation de la 
pression sanguine et un ralentissement du pouls. 
Ces effets seraient dus à la présence, aussi bien 
dans les corps de Zuckerkand! que dans les 
capsules surrénales, de cellules polygonales qui 
se colorent en jaune par l'acide chromique 
(cellules chromaffines). 

M. Biedl considère ces corps comme des cap- 
sules surrénales accessoires; ils s’hypertro- 
phient, en effet, lorsqu'on extirpe les capsules 
surrénales vraies. Les fonctions des capsules 
accessoires seraient limitées à la vie embryon- 
naire; ces corpuscules s’atrophieraient ensuite 
et seraient remplacés par les vraies capsules 
surrénales dont l’activité persiste toute la vie. 
Le principal rôle de ces organes est de régu- 
lariser la pression sanguine. 


Eschares de la peau chez les ouvriers 
qui manipulent la soude. 


M. Ehrmann a montré un homme qui est 
porteur de petites eschares arrondies de la peau. 
L'orateur a observé la même lésion chez plu- 
sieurs ouvriers occupés à l'expédition de sacs 
de soude et il pense que c’est à la pénétration 
de petits cristaux de soude caustique à travers 
les vêtements qu'il faut attribuer ces eschares. 

M. Kreïibich a rencontré des altérations ana- 
logues de la peau chez des malades atteints 
d'herpès tonsurans et traités avec le savon vert, 
lequel contient de la potasse caustique. 


Lèpre et syringomyélie. 


Dans la précédente séance de la même Société, 
M. Gerber a relaté l'observation d'une femme 
de soixante-dix-huit ans, originaire de Hongrie 
et n'ayant jamais habité des localités où règne 
la lèpre, chez laquelle débutèrent, il y a dix ans, 
des symptômes syringomyéliques (troubles de 
la marche avec abolition des réflexes), bientôt 
suivis de l'apparition, sur le visage et les mem- 
bres, d'infiltrations et de nodosités cutanées 
offrant tous les caractères de la lèpre tubéreuse. 
L'examen du mucus nasal d’une part, celui de 
quelques nodosités de la peau d'autre part, per- 
mirent de constater l'existence de nombreux 
bacilles lépreux, Cette malade ayant succombé, 
on trouva à l'autopsie une syringomyélie li- 
milée à la région cervicale; il n'existait pas de 
bacilles lépreux dans la moelle. Ce fait peut 
donc être considéré comme un exemple d'asso- 
ciation de la lèpre avec la syringomyélie. 

M. H. Schlesinger est d'avis que cette asso- 
ciation est peut-être une simple coïncidence; 
cependant il ne serait pas impossible que la 
syringomyélie püt être déterminée par les 
toxines des bacilles lépreux. 


Diabète pancréatique avec ictère. 


M. H. Teleky dit avoir observé 2 diabétiques 
qui, peu de semaines avant leur mort, furent 
atteints d'ictère, en même temps que disparais- 
sait la glycosurie. Chez l'un de ces malades on 
constata, à l'autopsie, une pancréatite chronique 
avec prolifération abondante de tissu conjonctif 
ayant comprimé le canal cholédoque. Chez 
l'autre, il s'agissait d'une dégénérescence can- 
céreuse du pancréas, qui avait également déter- 
miné une compression du canal cholédoque. 

Dr SCHNIRER. 
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Recherches concernant l'influence de la position 
du corps sur lévacuation de l’estomac, par 
M. R. LINK. 


Plusieurs auteurs ont recommandé le décu- 
bitus latéral droit dans les cas d'insuffisance 
motrice de l'estomac, pour faciliter l'évacuation 


du contenu de cet organe; dans cette position, 
le pylore représente la partie le plus déclive, et 
il paraît rationnel de supposer que la pesanteur, 
agissant dans le même sens que les contractions 
musculaires, permettra à la poche gastrique dè 
se vider plus facilement que si le malade était 
dans la situation verticale ou couché sur le dos. 
Mais il manquait à cette hypothèse la confirma- 
tion de l’expérimentalion. Aussi, M. Link a-t-il 
étudié l'évacuation de l'estomac chez 24 sujets 
atteints d'affections gastriques les plus diverses; 
à cet effet, il leur faisait prendre un repas d'é- 
preuve consistant en 50 grammes de biscuit 
avec une tasse de thé et un morceau de sucre; 
une heure plus tard, il pratiquait des lavages 
de l'estomac jusqu'à ce que le liquide ressortit 
parfaitement limpide; on rassemblait alors les 
résidus solides sur un filtre taré, on les soumet- 
tait à la dessiccation et on les pesait. Il est né- 
cessaire de procéder au lavage dans le décu- 
bitus dorsal et même de commander au patient 
de changer de position pendant le lavage, si on 
veut être sûr de débarrasser complètement l'es- 
tomac de son contenu : Schüle a constaté que, 
dans ces conditions, chez l'individu normal, le 
poids du résidu sec varie entre 1 gramme et 5gr. 
50 centigrammes. 

En employant celte méthode, l’auteur a pu 
s'assurer que parfois le résidu gastrique est plus 
ou moins abondant suivant la position adoptée 
par le malade; d'ordinaire, il est plus faible quand 
celui-ci se couche sur le côté droit que quand il 
s'étend sur le côté gauche ou sur le dos, et la 
différence est parfois considérable : ainsi, dans 
un cas de gastroplose, le résidu élait, après une 
heure de décubilus latéral droit, de 8 gr. 80 een- 
tigrammes, tandis qu'il atteignait 30 grammes 
après le même temps passé sur le côté gauche. 
Chez d'autres sujets, l'estomac se vidail aussi 
rapidement quelle que fût la position, sans que 
la nature de leur affection donnàt une explica- 
tion plausible de ce fait; en effet, on trouve 
dans cette catégorie, à côté de patients atteints 
de gastrite chronique, des cas de gastroptose 
ou d’entéroptose. Les observations relatives au 
décubitus dorsal et à la station verticale (le 
sujet faisant dans celle dernière position un 
exercice modéré) ne permettent pas de conclure 
en faveur de l'une ou de l’autre de ces attitudes, 
au point de vue du travail de l'estomac. 

M. Link estime que l’on peut tirer certains 
renseignements diagnostiques de celte rapidité 
variable dans lévacuation de l'estomac. Dans 
le cas de gastroptose cité plus haut, la diffé- 
rence était considérable selon la position; l'au- 
teur pense que la cause des troubles était une 
atonie de la tunique musculaire de l'estomac, 
atonie que compensait en partie, dans le décu- 
bitus latéral droit, l'effet de la pesanteur. Dans 
deux autres cas d'ectasie et d’atonie gastriques, 
au contraire, la différence était insignifiante; 
or, chez l'un de ces malades, il s'agissait d'un 
cancer, et chez l’autre d'un spasme du pylore; 
dans ces deux faits, le résidu avait un poids 
relativement élevé. 

La conclusion pratique de ces recherches est 
que le décubitus latéral droit est en général la 
position qui convient le mieux pour l'évacuation 
rapide de l'estomac. Malheureusement, cette 
position est sans effet quand on à affaire à une 
sténose du pylore; chez les sujets atteints d'ul- 
cère, elle west pas recommandable et, d’ailleurs, 
elle est d'ordinaire mal supportée. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXXI, 2-3.) — À. J. 


De l'extraction, par l'estomac, des corps étran- 
gers de la partie inférieure de l’œsophage, par 
M. Wilms. 


L'auteur rapporte un cas d'extraction par la 
voie stomacale d'un dentier siégeant dans la 
partie inférieure de l'œsophage. Il s'agit d'un 
homme de vingt-huit ans, qui avait avalé un frag- 
ment de son dentier; la sonde œsophagienne 
passa facilement, mais elle ramena du sang, 
de sorte qu'on Sabstint de tentatives ultérieures 
par les voies naturelles. Une première épreuve 
radiographique, prise d'avant en arrière, ne 
donna aucun résultat; on fit une seconde épreuve 
après rotation du corps de 45 degrés, ce qui 
permit d'apercevoir les parties métalliques du 
dentier entre la huitième et la neuvième verlèbre 
dorsale, c'est-à-dire à 6 ou 7 centimètres au- 
dessus du cardia. Ne réussissant pas à pousser 
le corps élranger dans l'estomac, M. Wilms ne 
continua pas les manœuvres intra-œæsopha- 
giennes, et se décida à tenter l'extraction par la 
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voie stomacale. Ayant mis à nu l'estomac, il 
établit sur la paroi de ce viscère, aussi près que 
possible du cardia, une suture en bourse au 
centre de laquelle il incisa la paroi Stomacale, 
puis il y introduisit son index, coiffé d'un doig- 
tier. Ceci fait, il serra la suture en bourse au- 
tour de son doigt, afin d'éviter l'écoulement du 
contenu stomacal, et poussa alors son index 
dans le cardia ; il put ainsi arriver jusqu’au den- 
tier, le saisir et enfin l'extraire, après l'avoir 
délogé à l’aide d’une sonde œæsophagienne intro- 
duite par le nez; l'estomac fut enfin suturé. Le 
patient put quitter l'hôpital seize jours après 
l'opération. 

L'auteur insiste à ce propos sur la nécessité 
de pratiquer l'incision aussi près que possible 
du cardia, ce qui permet d'éviter une incision 
très étendue et l'introduction dans l'estomac de 
la main entière. (Deutsche Zeitsch. [. Chir., 
LX, 3-4.) — F. DE Q. 


Sur la dysenterie expérimentale chez le chien, 
par M. H. F. HARRIS: 


L'auteur a tenté de provoquer expérimenta- 
lement la dysenterie chez le chien avec les 
microorganismes les plus divers, tels. que le 
bacille d'Eberth, le colibacille, l'actinomyces, la 
bactéridie charbonneuse, le staphylocoque, le 
streptocoque, le bacille dysentérique décrit par 
Shiga; ainsi que différents microbes isolés des 
garde-robes de sujets atteints. de dysenterie. 
Aucun de ces essais ne fut couronné de succès. 
Par contre, M. Harris, corroborant ainsi des re- 
cherches déjà anciennes de Hlava et de Kar- 
tulis, réussit à communiquer une dysenterie 
presque constamment mortelle à de jeunes 
chiens, en poussant dans le rectum une injec- 
tion de fèces de dysentériques. 

Par l’ensemencement sur plaques de ces ma- 
tières virulentes, l’auteur obtint des colonies 
microbiennes dont aucune cependant ne parut 
pathogène à l'égard des jeunes chiens. Il semble 
donc bien que l’agent spécifique de la dysenterie 
ne peut pas être cultivé sur les milicux usuels, 
et on en arrive ainsi à conclure que le rôle es- 
sentiel, dans la pathogénie de cette affection, 
doit être imparti à PAmæba coli que l'on 
trouve en abondance dans les fèces des dysen- 
tériques, d'autant plus que les amibes sont par- 
ticulièrement nombreuses au niveau el au voi- 
sinage des ulcérations intestinales. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLXVI, 1.) — F. M. 


Contribution au diagnostic de la môle 
hydatiforme, par M. W. POTEN. 


Dans le présent travail, M. Poten décrit un 
nouveau signe clinique qui faciliterait le dia- 
gnostic, ordinairement si délicat, de la mole 
hydatiforme. 

Chez 3 malades atteintes de cette complica- 
tion, on- percevait, à la surface de l'utérus, de 
petits épaississements nodulaires, ressemblant 
plus ou moins à de petits myomes ou à des par- 
ties fœtales. Ces nodosités, apparaissant et dis- 
paraissant quelquefois très vite (en quelques mi- 
nutes) sur n'importe quel point de la surface 
accessible de l'utérus, doivent être rattachées à 
la contraction musculaire. Les contractions dont 
peut être le siège l'utérus gravide normal se 
distingueraient d'avec les précédentes par leur 
étendue et leur forme fasciculaire. 

Il est possible, cependant, que les nodules si- 
gnalés par l'auteur n'appartiennent pas d’une 
manière exclusive à la grossesse hydatique; 
mais il est à remarquer que, chez 2 autres 
femmes où M. Poten les a constatés avec plus 
ou moins de netteté, il s'agissait de grossesse 
avec fœtus mort; dans l'un de ces cas, le phé- 
nomèêne était même si marqué que la malade se 
croyait atteinte d'une tumeur abdominale. (4/0- 
nalssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., sept. 1901.) 
— R. DEB. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Un cas d’actinomycose du cou; opération 
suivie de guérison, par M. C. Morris. 


L'observation que l’auteur relate dans ce tra- 
vail concerne un homme de trente-trois ans qui 
avait été pris subitement de douleurs très vio- 
lentes au niveau de la deuxième grosse molaire 
gauche. Il consulta un dentiste qui se prononça 
pour la conservation de la dent et, après quel- 
ques jours de traitement, en fit une obturation 
provisoire. Le malade alla bien pendant déux 


semaines, puis les douleurs se reproduisirent 
et s'étendirent à toute la moitié de la face, 
qui commença à enfler. Le dentiste, pensant à 
une carie de la racine, pratiqua l'avulsion de 
la dent. Cette opération, loin de soulager le 
patient, fut suivie d'une exacerbation de la 
douleur; il survint, en outre, une contracture 
des mâchoires, qui ne permettait au malade 
d'avaler que des liquides. C'est dans cet élat 
que M. Morris eut l'occasion de voir cet homme 
pour la première fois, deux mois environ après 
le début de la maladie. Ce qui attira surtout son 
attention, ce fut une série de petites tumeurs 
nodulaires situées au-dessous de l'angle du 
maxillaire gauche et dont deux étaient molles 
et légèrement. fluctuantes. Croyant se trouver 
en présence d'une carie où d'une ostéomyélite 
du maxillaire, il incisa ces deux petites tumeurs 
qui renfermaient du pus ordinaire. Au boul de 
dix jours de séjour à l'hôpital, pendant lesquels 
il avait beaucoup souffert, au point qu'on avait 
été obligé de lui faire des injections r'épélées de 
morphine, le patient rentra chez lui; mais il dut 
bientôt se faire admettre de nouveau, les abcès 
nodulaires s'étant mullipliés d'une façon extra- 
ordinaire, de sorte que toute la région cervicale 
gauche en élait envahie el que le trismus élait 
complet. On put immédiatement se rendre 
compte qu'un changement s'était produit dans 
l'aspect et dans la nature du pus, lequel renfer- 
mail des granules de coloration blanc jaunâtre, 
des dimensions d’une pointe à celles d'une tête 
d'épingle. Il s'agissait évidemment d'actinomy- 
cose, et l'examen microscopique ne fit que con- 
firmer le diagnostic clinique. 

L'opération consista dans l'ablation de la 
masse entière — qui s'étendait du maxillaire 
inférieur à la clavicule et de la ligne médiane 
du cou jusqu'à la gaine des gros vaisseaux —, 
dans la résection de la partie du maxillaire 
comprise entre l’angle et la deuxième grosse 
molaire, dans le curettage de l'os et des tissus 
mous qui élaient très friables. Le sterno-cléido- 
mastoïdien et les: muscles profonds du cou 
élaient d'une durelé ligneuse, ce qui prouvait 
que le processus n'était pas limité aux parties 
qu'on avait enlevées; mais comme il était im- 
possible de pousser l'opération plus loin, on dut 
s'en tenir là et où prescrivit dès le troisième jour 
de l'iodure de potassium à doses croissantes. 
Trois semaines environ après l'opération, et 
grâce à ce trailement, linduration musculaire 
avait disparu et le patient pouvait entr'ouvrir 
la bouche et s'alimenter d'une façon suffisante. 
L'usage de l'iodure de potassium fut continué, 
et au bout de quatre mois la guérison pouvait 
êlre considérée comme complète et définitive. 

L'auteur insiste en terminant sur l'efficacité 
du traitement chirurgical, associé à l'adminis- 
tration de l'iodure de potassium. (St. Louis Med. 
and Surg. Journ., décembre 1901.) — s$. J. 


Séroréaction de Widal dans un cas de ménin- 
gite tuberculeuse, par M. E. Macgey. 


Le cas relaté par l’auteur a trait à une femme 
de vingt-huit ans, admise au Sussex County 
Hospital avec le diagnostic de fièvre typhoïde, 
établi par le médecin traitant, et basé princi- 
palement sur le résullat positif qu'avait donné 
l'épreuve de Widal avec des dilutions du sérum 
à 1 pour 10 et à 1 pour 30. A l'hôpital, on re- 
chercha de nouveau la séroréaction et on par- 
vint à l'obtenir, au bout de dix minutes, avec 
une dilution à 1 pour 10, et même, après vingt 
minutes, avec une dilution à 1 pour 20. 

La maladie avait débuté, quinze jours avant 
l'admission de la patiente, par de la céphalalgie 
accompagnée de vomissements. A l'examen, on 
nota de la prostration, voire un léger degré d'hé- 
bétude; la langue était chargée et présentait 
des tremblements ; l'abdomen paraissait ré- 
tracté; il n'existait pas de taches rosées. Le 
thermomètre marquait 3803, et on comptait 
76 pulsations et 24 respirations à la minute. Les 
urines, riches en phosphates, ne contenaient 
pas d’albumine. La malade se plaignait cons- 
tamment de maux de tête et de rachialgie. Au 
bout de quatre jours, son état commença à s'ag- 
graver, et, trois jours après, la mort survint, 
précédée de convulsions intéressant surtout la 
tête et le bras, avec cyanose, strabisme interne 
bilatéral et vomissements. 

A l’autopsie, on ne trouva pas la moindre ul- 
cération dans l'intestin grêle; par contre, il 
existait des tuberculës miliairés au niveau de 


la portion inférieure de l'iléon. Les méninges 
étaient légèrement hyperémiées et, le long des 
vaisseaux des deux scissures de Sylvius, on 
nota l'existence de plusieurs tubercules de date 
récente. 

Bien que le tableau clinique qu'avait présenté 
cette femme eût milité en faveur de l'hypothèse 
d'une méningite, ce diagnostic n'avait pas été 
posé pendant la vie, à cause du résultat positif 
de l'épreuve de Widal. (Lancet, 25 janvier 1902.) 
— L, CH, 


Un cas de diathèse hémorrhagique à terminai- 
son fatale due au décollement prématuré dn 
placenta, par M. J. B. DE LEE. 


L'observation relatée dans le présent travail 
est intéressante en raison de lobscurité qui 
règne encore sur l'influence des états hémo- 
philiques à l'égard des hémorrhagies puerpé- 
rales. 

Elle concerne une femme de trente-cinq ans, 
hémophile avérée, car chez elle le moindre 
trauma provoquait de petits hématomes sous- 
cutanés, mais qui n'avait jamais présenté ď’hé- 
morrhagie génitale, en dépit de trois grossesses, 
dont deux terminées par avortement, et de deux 
curettages, l'un instrumental, l'autre digital, 
pratiqués respectivement pour endométrite et 
pour rétention placentaire post-abortive. Les 
menstrues étaient cependant abondantes et du- 
raient de huit à dix jours; elles n'étaient régu- 
lières que depuis le mariage. Enceinte pour la 
quatrième fois, cette femme vint consulter 
M. de Lee au septième mois de sa grossesse; 
sauf une mollesse extrême de l'utérus, on ne 
constatait rien d'anormal. 

Quelques jours plus tard, survinrent pendant 
la nuit des douleurs abdominales vives et de la 
diarrhée; le pouls était plein et bondissant, le 
visage très pâle; l'utérus, antérieurement si 
mou, était devenu dur et douloureux au palper. 
Vers le matin apparurent des hémorrhagies uté- 
rines, qui ne laissaient aucun doute sur lexis- 
tence d'un décollement prémaluré du placenta. 
En raison de la påleur et de la faiblesse de la ma- 
lade, on se hâta de pratiquer l'accouchement 
prématuré en introduisant un colpeurynter 
dans le col et en retirant le fœtus par version; 
le placenta déjà complètement décollé fut aus- 
sitôt extrait. Pendant ces manœuvres, qui 
avaient pris environ deux heures, l'état de la 
patiente avait rapidement décliné; on lui fit 
des injections sous-cutanées de strychnine et 
d'ergotine, sans autre résultat que d'amener 
chaque fois des hématomes sous-cutanés ou 
même de petites hémorrhagies en nappe par 
l'orifice de la piqûre; sur la paroi droite du 
vagin, on notait également une infiltration hé- 
matique. L'accouchement terminé, l'hémorrha- 
gie s'arrêta un instant, mais elle reprit bientôt 
en dépit du tamponnement, et cette femme ne 
tarda pas à succomber. 

A propos de ce fait, M. de Lee en cite deux 
autres Où il y avail également de l'hémophilie 
utérine, mais sans hémophilie générale, l'un 
chez une nouvelle accouchée, l'autre chez une 
nullipare à la suite d'un simple cathélérisme 
utérin. Dans ces cas, comme dans le précédent, 
le sang étail remarquable par son apparence 
fluide et laquée et par l'absence presque com- 
plète de caillots. (Amer. Journ: of Obstetrics, 
décembre 1901.) — R. DE B. 


Note sur les brùlures par les rayons X et sur 
leur traitement, par M. Tu. W. HUNTINGTON. 


Des observations récentes tendent à démontrer 
que les altérations produites par les rayons X 
ne sont pas de véritables brûlures, mais résul- 
tent d'un trouble vasomoteur aboutissant à la 
contraction des artérioles cutanées, el, par 
suite, à la nécrobiose et à l’ulcération de la 
peau. Ces lésions se montrant toujours fort re- 
belles, M. Huntington en a tenté la cure chirur- 
gicale par le procédé suivant: 
= Un homme de trente-cinq ans offrait, depuis 
six mois environ, dans la portion sus-ombili- 
cale du muscle droit de l'abdomen, du côté 
droit, une plaque de dermite grande comme 
une soucoupe de tasse à thé, qui s'était déve- 
loppée à la suite de quelques séances de radios- 
copie. Au centre de la lésion en question exis- 
tait une ulcération ovalaire, de 7 à 8 centimè- 
tres carrés, à bords hyperesthésiques auxquels 
faisait suite une zone hyperémique, laquelle 
était le siège de vives démangeaisons. 
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Ayant fait endormir le malade, M. Huntington 
extirpa la zone ulcérée en la circonscrivant 
d'une incision profonde qui intéressail tout le 
pannicule adipeux jusqu’à la gaine du muscle 
droit. Le pannicule étant sclérosé, on le réséqua 
à une certaine distance tout autour de l'incision; 
la peau ainsi décollée fut ensuite suturée à la 
gaine du grand droit, et on recouvril l'espace 
cruenté restant avec des greffes de Thiersch. 

La guérison fut parfaite et s'est depuis lors 
maintenue: la cicatrice présente un petit point 
rouge, mais sans tendances à l’ulcération; au- 
tour d'elle la peau forme une sorte de chéloïde 
annulaire. (Ann. of Surgery, décembre 1901.) 
— R. DE B. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Des abcès sous-muqueux du larynx consécutifs 
au croup, par M. L. CONCETTI. 


En 1897, M. le professeur Massei (de Naples) 
fit connaître pour la première fois une affection 
du larynx particulière aux enfants et qu'il dé- 
crivit sous le nom d'abcès péri-rachéo-laryngé. 
Celle affection, dont la plupart des symptômes 
ressemblent à ceux du croup, se manifeste en 
premier lieu par des troubles respiratoires très 
graves; linspection du larynx montre cepen- 
dant l'absence complète de fausses membranes, 
mais elle révèle, au niveau de la muqueuse de 
l'espace sous-glottique, l'existence d'une saillie 
plus ou moins prononcée qui constitue un obs- 
tacle quelquefois infranchissable à l’intubation. 
L'incision de la trachée, à la hauteur du cartilage 
cricoïde et des premiers anneaux, est suivie d’un 
écoulement plus ou moins abondant de pus, et 
le même phénomène se produit quelquefois lors- 
qu'on parvient à introduire un tube laryngé en 
forçant l'obstacle. M. Massei avait admis que 
ces faits Correspondaient à une adénite sup- 
purée du groupe ganglionnaire décrit par Gou- 
gucnheim et Leval-Picquechef, et surtout des 
ganglions supérieurs de ce groupe, situés der- 
rière le cartilage thyroïde, sur le trajet du ré- 
current : cest au voisinage de la collection pu- 
rulente avec ce nerf que serait due la para- 
lysie de la corde vocale correspondante qu’on 
observerait dans tous les cas d’abcès péri-tra- 
chéo-laryngé. Il s'agirait, en résumé, d’un 
abcès extra-laryngé qui, au lieu de se propager 
vers l'extérieur, viendrait faire saillie dans le 
canal laryngo-trachéal où il trouverait une ré- 
sistance moins grande. = 

Or, d'après M. Concetti, qui vient de reprendre 
l'étude de cette question, la manière de voir de 
M. Massei ne correspondrait pas à la réalité des 
faits. Il existe bien, dit-il, des abcès sous-mu- 
queux du larynx provoquant la plupart des 
symptômes subjectifs et objectifs décrits par 
M. Massei, mais ces abcès pr'endraient naissance 
dans le larynx lui-même, tandis que la tumé- 
faction ganglionnaire que le professeur de 
Naples considère comme le point de départ de 
l'affection ne serait, lorsqu'elle existe (et elle 
n’existerait pas toujours), que secondaire. Il est 
vrai que, dans les fails publiés par M. Massei, on 
avail affaire à des abcès péri-trachéo-laryngés 
primitifs, tandis que M. Concetti parle d'abcès 
sous-muqueux du larynx consécutifs au croup. 
Mais ce dernier auteur ne voit dans le croup 
qu'un élément prédisposant, favorisant linva- 
sion de diverses variélés microbiennes telles 
que staphylocoques et streplocoques, ces deux 
espèces étant les seules que M. Concetti ait 
constatées dans les 3 cas qu'il a observés. En 
dehors même du croup, il suffit d’une éro- 
sion quelconque de la muqueuse du larynx, im- 
perceptible au point d'échapper complètement à 
l'examen laryngoscopique, pour favoriser Ten- 
trée de microorganismes pathogènes, et telle 
serait aussi la pathogénie de l’érysipèle primitif 
du larynx décrit en 1885 par M. Massei et du 
phlegmon primitif du même organe signalé en 
1888 par M. Senator : ces deux affections, qui 
Ont une étiologie commune, étant toutes deux 
des infections streptococciques, ne se distin- 
guent d'avec celle qui nous occupe en ce mo- 
ment que par la virulence plus grande des mi- 
crobes pathogènes. Or, de même que personne 
ne songerait à soutenir que l'érysipèle et le 
phlegmon primitifs du larynx sont d’origine 
extra-laryngée, de même on doit admettre, par 
analogie, que l'abcès sous-muqueux du larynx, 
qu'il soit primitif ou consécutif au croup, dé- 
bute également dans l’intérieur du larynx et 


peut consécutivément envahir les ganglions, 
en y déterminant où non une suppuration. 

A ces considérations théoriques, l'auteur croit 
pouvoir ajouter certains arguments qui lui ont 
été fournis par l'autopsie d’un de ses malades 
et qui, d’après lui, démontrent d'une façon irré- 
futable l'impossibilité d'attribuer une origine 
extra-laryngée aux abcès sous-muqueux du la- 
rynx. 

Le groupe ganglionnaire de Gouguenheim et 
Leval-Picquechef, constitué par plusieurs gan- 
glions dont chacun présente un volume qui ne 
dépasse pas celui d’une tête d'épingle, est situé 
derrière le lobe latéral du corps thyroïde, au 
niveau de la portion postéro-latérale du liga- 
ment qui unit le cartilage cricoïde aux premiers 
anneaux de la trachée; il est entouré d’une 
couche de tissu conjonctif lâche et se trouve 
dans le voisinage immédiat du récurrent. Il 
est limité par les muscles prévertébraux en ar- 
rière, par le lobe latéral du corps thyroïde en 
avant, par l'angle que forment l'œsophage et la 
trachée en dedans, par la gaine des gros vais- 
seaux du cou en dehors. Il est évident que c'est 
en arrière, du côté des muscles prévertébraux, 
et en dedans, du côté de la trachée, qu'une col- 
lection purulente, développée dans cette région 
rencontrera les plus grands obstacles, et que le 
minimum de résistance se trouvera au contraire 
précisément en dehors et en avant, de sorte qu'un 
abcès péri-lrachéo-laryngé ne pourraitpénétrer 
dans la trachée et dans le larynx qu'après avoir 
formé, dans la région latérale du cou, une tu- 
meur considérable. Or, dans aucun des faits, re- 
latés jusqu'ici, pas plus dans ceux de M. Massei 
que dans ceux de M. Concetti lui-même, cette 
tumeur externe n’a élé constatée, et ce n'est 
qu'après avoir incisé la trachée qu’on a dé- 
couvert la collection purulente. A moins d'ad- 
mettre qu’en se portant vers le larynx et la 
trachée, le pus ait complètement abandonné la 
région externe, ce fait reste inexplicable avec la 
théorie de M. Massei. L'auteur a bien vu, dans 
un de ses cas, l’abcès s'ouvrir à l’extérieur; 
mais lå encore il s'agissait d'un abcès intra- 
laryngé; seulement le malade avait été intubé 
et, comme la collection purulente était récente, 
le tube avait pu pénétrer dans le larynx sans 
perforer l'abcès dont les parois n'étaient pas 
encore très amincies; le tube avait été laissé 
ensuite dans le larynx pendant plusieurs jours, 
renforçant ainsi la résistance des parois laryn- 
gées, et empêchant l’abcès de s'ouvrir dans l'in- 
térieur de la cavité. 

Il résulte, en outre, de dissections pratiquées 
par M. Concetti que le groupe ganglionnaire 
incriminé par M Massei est silué à la limite 
tout à fait inférieure du larynx. En supposant 
qu'un abcès de cette région se porte du côté des 
voies respiratoires supérieures, il ne pourra y 
pénétrer que par le point qui lui opposera la 
plus faible résistance. Ce point se trouve situé 
sous le cartilage cricoïde, au niveau de la partie 
postléro-latérale de la portion initiale de la tra- 
chée dont les anneaux sont dépourvus de tissu 
carlilagineux. Or, dans tous les cas publiés jus- 
qu'à ce jour, l'abcès du larynx est signalé 
comme se trouvant immédiatement au-dessous 
des cordes vocales, ce qui supposerail la migra- 
tion du pus de bas en haut, fait qui paraît inad- 
missible. 

Quant à la paralysie de la corde vocale, que 
M. Massei avait indiquée comme un des pre- 
miers symptômes de cette affection et qu'il at- 
tribuait à la compression du récurrent par l'ab- 
cès ganglionnaire du cou, l'auteur, sans en pro- 
poser une explication, se croit autorisé, de par 
ses recherches anatomiques, à considérer 
comme improbable celle qui a été formulée par 
M. Massei. (Arch. ital. di laringol., XXII, 1.) 
— BR, d, 


Sur le diagnostic histologique de la rage, 
par M. U. Birri. 


On se rappelle les discussions auxquelles don- 
nèrent lieu naguère les résultats divergents des 
recherches de MM. Van Gehuchten et V. Babes, 
ayant pour but d'établir quelles sont, parmi les 
lésions que l’on constate dans le système ner- 
veux des animaux morts de la rage, celles qui 
permettent de porter, d'une façon précoce et 
certaine, le diagnostic de cette affection (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 40, 133, 169, 229 
et 242). 

Devant le haut intérêt pratique de cette ques- 
tion, M. Biffi a cru devoir entreprendre dés ex- 


périences de contrôle, dont la multiplicité donné 
à ses conclusions une haute valeur : en effet, il 
a examiné le système nerveux d'une soixantaine 
d'animaux d'espèces très diverses, les uns ino- 
culés avec le virus fixe, les autres ayant con- 
tracté sûrement la rage dés rues où présentant 
des symptômes qui permettaient de soupçonner 
cette affection. 

Le fait essentiel qui résulte de ce travail, c’est 
que les lésions les plus caractéristiques pour le 
diagnostic de la rage sont représentées par la 
multiplication des noyaux conjonctifs et endo- 
théliaux dans le tissu de souténement du sys- 
tème nerveux central, et particulièrement par 
l'accumulation de ces noyaux, associés à des 
éléments migrateurs, autour des neurones et des 
vaisseaux, tant dans le ganglion du vague que 
dans le bulbe. 

En ce qui concerne les allérations signalées 
par M. Van Gehuchten (phénomènes de destruc- 
tion des cellules nerveuses au niveau des gan- 
glions cérébro-spinaux), elles existaient toujours 
chez le chien, le chat, le bœuf et le lapin morts 
à la suite de l’évolution spontanée de la ma- 
ladie; on les rencontrait même au cours de 
celle-ci chez les trois premiers de ces mammi- 
fères. 

Quant aux lésions considérées comme carac- 
téristiques par M. Babes, M. Biffi déclare que 
celles qui intéressent les éléments nerveux eux- 
mêmes sont constantes; l'infiltration périvascu- 
laire serait fréquente; au contraire, les nodules 
rabiques péricellulaires et la thrombose des pe- 
tites veines seraient rares. 

Enfin, l’auteur a trouvé, chez des animaux 
morts d'une maladie autre que la rage, soit les 
altérations décrites par M. Van Gehuchten, soit 
celles qwa fait connaître M. Babes; mais il n’a 
constaté la coexistence des unes et des autres 
que chez les animaux enragés. 

Ajoutons que M. Biffi s'élève, à propos de la 
prophylaxie de la rage, contre la pratique qui 
consiste à abattre immédiatement l'animal mor- 
deur et à soumettre sans plus tarder la per- 
sonne mordue au traitement antirabique. Il fait 
observer qu'il serail beaucoup plus logique de 
conserver l'animal suspect en observation, ce 
qui permettrait de porter, au bout de quelques 
jours, un diagnostic certain et de ne faire les 
injections antirabiques qu'à bon escient. (Ann. 
d'igiene sperim., XI, 1.) — F. F. 


PUBLICATIONS SCANDINAVES 


Etudes de bactériologie clinique sur les bron- 
chites, par M. I. JUNDELL. 


Dans le présent travail, M. Jundell rend 
compte de recherches qu'il a faites, sur le con- 
tenu bactériologique des exsudats bronchiques, 
dans 30 cas d'inflammation primitive des voies 
aériennes, dont 10 concernaient des enfants. 

En raison de l'absence habituelle d'expectora- 
tion dans le jeune âge, l'examen bactériologique 
des sécrétions bronchiques infantiles n’a été fait 
jusqu'ici que d’une manière exceptionnelle et 
par des procédés peu pratiques. L'auteur a 
tourné cette difficulté de la manière suivante : 
on place le petit malade comme si l'on voulait 
examiner sa gorge et on introduit dans sa bou- 
che une spatule; la seule présence de cet instru- 
ment suffit souvent à provoquer une quinte de 
toux; dans le cas contraire, on enfonce la spa- 
tule un peu plus loin et lon vient irriter par 
son contact l'isthme du gosier ou l'épiglotte. 
Les mucosités chassées par la toux apparais- 
sent aussitôt dans larrière-gorge, où on les 
recueille à l’aide d’un tampon d'ouate bien com- 
primé, monté sur une pince. Ce tampon est lavé 
dans de l’eau ou du bouillon stérilisés; les pelo- 
tons de mucosités qui s'en détachent sont por- 
tés dans une nouvelle solution, puis dans une 
autre, et ainsi de suite. Après une dizaine de ces 
lavages, ils sont à peu près complètement dé- 
barrassés des produits étrangers qui ont pu se 
joindre à eux dans la bouche; il est bon, en 
outre, de examiner et de ne cultiver que leurs 
parties les plus centrales, 

Sur les 30 cas examinés par M. Jundell, 7 con- 
cernaient des broncho-pneumonies et les 23 
autres des trachéo-bronchites dont la plupart 
étaient primitives ou d'origine grippale; 2 ce- 


pendant étaient dues à la rougeole, 2 à la tuber- 


culose et 1 à là diphtérie; il est à noter que dans 
ce dernier cas, relatif à om enfant, Je diagnostic 
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ne put être porté que grâce au procédé d'exa- 
men imaginé par l’auteur. Au point de vue de 
la flore microbienne, et abstraction faite des 
trachéo-bronchites tuberculeuse et diphtérique, 
les observations se répartissaient de la ma- 
nière suivante : 5 fois les exsudats bronchi- 
ques se montrèrent stériles; 1 fois ils renfer- 
maient une espèce microbienne assez voisine 
du bacille de l'influenza de Pfeiffer; dans 3 cas, 
il s'agissait de méningocoques; dans 9, de ba- 
cilles de Pfeiffer et dans 2 de staphylocoques 
associés à des streptocoques divers (cette der- 
nière constatation se rapportait aux 2 bron- 
chites morbilleuses). En ce qui concerne les 
7 broncho-pneumonies (dont 6 chez des enfants), 
les exsudats contenaient, isolés ou associés, des 
bacilles de Pfeiffer, des méningocoques, des 
pneumocoques et des streptocoques. 

Ces recherches montrent tout d'abord la fré- 
quence du méningocoque dans les sécrétions 
bronchiques; ce microbe existait également chez 
les 2 sujets atteints de bronchite tuberculeuse ; 
il n'a donc aucune valeur spécifique dans la 
production de la méningite cérébro-spinale épi- 
démique, d'autant qu'un des malades de M. Jun- 
dell, déjà porteur de méningocoques dans ses 
bronches, contracta ultérieurement une mé- 
ningite, mais à pneumocoques. Il faut signaler 
encore la fréquence des bronchites aseptiques, 
c'est-à-dire évoluant en dehors de la présence 
de tout microbe dans les bronches; elles ré- 
pondent surtout, en clinique, à ce qu’on appelle 
des « refroidissements ». Sur une série anté- 
rieure de 30 patients présentant de la toux, lau- 
teur en avait rencontré 19 cas; dans la série 
présente il s'est surtout adressé aux affections 
graves des bronches, ce qui explique la moindre 
proportion de ces bronchites amicrobiennes. 

Comparant enfin les caractères du bacille de 
l’influenza de Pfeiffer, du bacille du trachome 
de Müller, du bacille de la conjonctivite aiguë 
de Koch et Weeks et ceux du «bacille catar- 
rhal » étudié par lui-même, M. Jundell arrive à 
la conclusion que ces différents microorga- 
nismes sont très probablement identiques et 
que les milieux ou les conditions dans lesquels 
ils se trouvent sont seuls responsables des lé- 
gères différences qu'ils présentent. (Hygiea, 
novembre et décembre 1901.) — À. DE B. 


Curieux exemple de corps étranger du rectum, 
par M. NEERMANN. 


L'observation relatée dans le présent travail 
permet d'ajouter un nouvel objet à la liste déjà 
longue des corps étrangers du rectum. 

Un vieillard de soixante-seize ans, alcoolique, 
racontait qu'ayant la diarrhée et craignant de 
souiller son lit, il s'était appliqué contre lanus 
une vieille tasse à café dont l'anse était brisée; 
mais à peine ce tampon improvisé était-il en 
place qu'il survint une violente quinte de toux, 
et la tasse disparut dans le rectum. Au bout 
de trente-six heures, comme cet homme souf- 
frait et perdait un peu de sang par l'anus, il fit 
appeler un médecin. Celui-ci, à part une ma- 
risque, n'observa rien d'anormal à l'extérieur; 
le sphincter anal réagissait à son ordinaire 
quand on y introduisait le doigt. On rencontrait 
le corps étranger à 4 ou 5 centimètres de pro- 
fondeur; l'ouverture de la tasse regardait du 
côté de lanus. 

Le malade fut d'abord chloroformé, mais, en 
présence d’une asphyxie menaçante, on dut.se 
contenter de pratiquer la rectotomie postérieure 
sous un jet de chlorure de méthyle. La tasse fut 
alors facilement retirée, bien qu'au cours des 
manœuvres d'extraction son bord libre se fût 
ébréché : elle mesurait 6 centim. 1/2 de haut, 
6 centim. 34 de diamètre à son extrémité supé- 
rieure et 4 centimètres de diamètre au niveau 
de son fond; l'anse était cassée presque au ras et 
il wen restait que deux petites saillies à surface 

lisse. La plaie se cicatrisa par première inten- 
tion et le patient guérit parfaitement. (Uges- 
krift for Laeger, 17 janvier 1902.) — R. DE B. 
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Un nouveau procédé opératoire 
des hémorrhoïdes. 


Un confrère roumain, M. le docteur J. Po- 
farca (de Craiova), a eu l’occasion d'appliquer, 
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avec succès, dans 5 cas d'hémorrhoïdes, un 
procédé opératoire très simple, imaginé par 
M. le docteur Vercesco (médecin militaire rou- 
main), et qui consiste en ceci : 

Après avoir assuré l’anesthésie générale ou 

avoir pratiqué la rachicocaïnisation, le malade 
étant en décubitus dorsal, les jambes et les 
cuisses fortement fléchies sur l'abdomen, le 
chirurgien introduit dans lanus un dilatateur 
à valves, le manche en haut, et dilate le plus 
possible l’orifice anal ainsi que le rectum, pen- 
dant qu'avec l’autre main il insinue dans la 
cavité, entre les valves, un cylindre en liège, 
mesurant de 8 à 9 centimètres de longueur sur 
3 à 4 centim. 1/2 d'épaisseur et traversé de part 
en part, dans son diamètre longitudinal, par un 
fil de cuivre recourbé en anse et formant un vé- 
ritable manche. Ce cylindre une fois introduit 
jusqu'au niveau de la marge de l'anus, on l'im- 
mobilise dans celte situation avec une main, 
tandis oue de l’autre on extraitdoucementle dila- 
tateur. La muqueuse dilatée revient alors immé- 
diatement sur elle-même et emprisonne le cy- 
lindre qui reste en place. Puis, on enfonce 
obliquement de dehors en dedans, au pourtour 
de l'orifice anal, sur la limite qui sépare la mu- 
queuse d'avec les téguments, une série d'épin- 
gles espacées de 1 centimètre l'une de l'autre et 
qui pénètrent, à la fois, la marge muco-tégu- 
mentaire et le cylindre. Ceci fait, on tend ré- 
gulièrement la marge de l'anus, en tirant avec 
la main gauche sur le manche du cylindre en 
liège, et on pratique avec le bistouri tenu de 
la main droite une incision circulaire de la 
marge tégumentaire seule, immédiatement 
derrière la circonférence des épingles. On re- 
foule ensuite en arrière le bord tégumentaire 
de la plaie et le sphincter de l'anus, laissant 
sur le tube muqueux rectal, qui reste fixé sur 
le cylindre, tout le paquet des vaisseaux vari- 
queux. La zone atteinte une fois passée, on 
confie le manche du cylindre à un aide, pen- 
dant qu'on procède au raclage et à l'exlirpation 
de tous les vaisseaux malades. Si ceux-ci sont 
seuls en cause, on laisse, après leur extirpation, 
rentrer le cylindre avec la muqueuse et on ap- 
plique des points de suture sur les bords de la 
plaie muco-tégumentaire, au fur et à mesure 
qu'on enlève les épingles. Mais dans les cas où 
la muqueuse elle-même est altérée, on l'incise 
circulairement au delà de la zone malade et on 
réunit les marges du fourreau muqueux central 
avec les bords tégumentaires de la plaie ex- 
terne. 
: Le procédé en question — qui ne nécessite- 
cait pas plus de quinze à vingt minutes et dis- 
penserait des nombreuses précautions d'anti- 
sepsie qu'il faut prendre au moins une semaine 
avant l'opération, quand on à recours à la mé- 
thode de Whitehead — présenterait, en outre, 
l'avantage d'assurer la propreté et l'hémostase 
du champ opératoire pendant toute la durée de 
l'intervention, grâce à l'occlusion parfaite de 
l'orifice anal et à la dilatation des parois du 
fourreau rectal. Il permettrait, en outre, d'ob- 
tenir la reconstitution d'un nouveau sphincter 
anal dans les meilleures conditions physio- 
logiques. 


La valeur thérapeutique du repos au lit 
dans le délire épileptique. 


Les cliniciens étant encore loin d'être d'accord 
sur la valeur du traitement des accès délirants 
de nature épileptique par le séjour au lit (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 340), et ce délire, 
particulièrement tenace, étant une des vésanies 
qui se rattachent le plus à la médecine géné- 
rale, il nous paraît intéressant de signaler ici 
les résultats que le moyen thérapeulique en 
question a donnés entre les mains de M. le doc- 
teur E. Marandon de Montyel, médecin en chef 
de l'asile d’aliénés de Ville-Evrard, dans les cas 
de ce genre. 

Sur 19 épileptiques avec délire que notre 
confrère a soumis à la clinothérapie, un seul a 
tiré un avantage incontestable de ce traitement : 
sous l'influence de l’alitement, les crises, qui 
auparavant duraient jusqu’à quinze jours el 
consistaient en une lipémanie religieuse avec 
hallucinations de la vue et de l'ouïe, refus d'ali- 
ments, insomnie complète, etc., furent moins 
longues (de trois à cinq jours) et très atténuées 
comme manifestations délirantes. Lors du troi- 
sième accès survenu depuis le commencement 
du traitement, l'agitation resta purement mo- 
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trice, le malade s’'alimenta bien et put reposer 
pendant la nuit; et depuis lors les crises déli- 
rantes ne se sont plus reproduites. 

Dans 4 cas, les effets de l’alitement furent 
moins favorables, soit que la crise fût de plus 
longue durée, malgré une atténuation du délire, 
soit que l’amélioration fût inconstante. Chez 
10 malades (dont 3 avec crises délirantes an- 
ciennes), le traitement resta complètement inef- 
ficace, et, enfin, dans 4 cas la clinothérapie a 
paru aggraver la situation. 

En se basant sur ces faits, M. Marandon de 
Montyel a adopté la ligne de conduite suivante : 
il ne prescrit le repos au lit qu'après avoir ob- 
servé la durée, l'intensité et la symptomatologie 
d'une premiére crise livrée à elle-même, afin 
d’avoir un terme de comparaison pour apprécier 
l'action thérapeutique de l’alitement, et dans le 
cas où celui-ci ne donne aucun résultat favo- 
rable, il y renonce pour revenir à la thérapeu- 
tique ancienne (isolement, etc.), qui est souvent 
plus facile à réaliser et beaucoup plus agréable 
pour le malade. 


Emploi de la thyroïdothérapie dans l’éclampsie 
puerpérale. 


On sait qu'à côté des états morbides qui se 
trouvent sous la dépendance d’une altération 
anatomique ou, tout au moins, fonctionnelle de 
la glande thyroïde, nombre d'autres maladies 
et, en particulier, les affections convulsives, 


. paraissent souvent se laisser influencer par la 


thyroïdothérapie. Cest ainsi que M. le docteur 
H. Oliphant Nicholson, assistant du service de 
consullations à la Royal Infirmary d'Edimbourg, 
en a obtenu excellents résultats dans plu- 
sieurs cas d'éclampsie puerpérale, où le traite- 
ment par le repos au lit, le régime lacté absolu 
et les injections sous-cutanées de morphine 
s’élait montré impuissant à faire disparaitre les 
accès convulsifs. Notre confrère administre ha- 
bituellement l'extrait thyroïdien à la dose de 
0 gr. 30 centigr., répétée, au besoin, toutes les 
trois ou quatre heures. Sous l'influence de ce 
médicament, associé à un régime approprié, les 
symptômes morbides, tels que céphalalgie, albu- 
minurie, œdèmes, faiblesse de la vue, etc., ne 
tarderaient pas à disparaître dans l'espace de 
quelques jours. D'après M. Nicholson, l’opothé- 
rapie thyroïdienne serait également susceptible 
de rendre de bons services, comme moyen pro- 
phylactique, chez les femmes ayant présenté 
des crises éclamptiques à l'occasion de leurs 
grossesses antérieures. 


A propos du traitement de la phtisie pulmonaire 
par l’hyperémie artificielle, 


On se rappelle que M. le docteur A. Schenk 
(de Vienne) a appliqué à la thérapeutique de la 
phtisie pulmonaire l'hyperémie artificielle (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 200) qui a donné, 
entre les mains de M. le docteur A. Bier, pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de 
médecine de Greifswald, d'excellents résultats 
dans le traitement de certaines tuberculoses 10- 
cales. Afin d'obtenir la congestion passive des 
sommets pulmonaires, M. Schenk utilise à la 
fois la position inclinée du corps et l'influence 
de la Chaleur, en faisant revêtir au patient une 
sorte de maillot recouvrant seulement le thorax 
el constitué par une série de tubes en caout- 
chouc dans lesquels circule un courant d'eau à 
la température d'environ 45°. Or, d'après un mé- 
decin italien, M. le docteur T. Silvestri (de 
Nonantola), la position inclinée suffirait, à elle 
seule, pour exercer une action curative sur les 
lésions tuberculeuses du sommet pulmonaire. 
Toutefois, le procédé préconisé par M. Schenk 
serait très difficile à appliquer dans les cas 
d'altérations bilatérales, les malades ne pouvant 
conserver longtemps l'attitude exigée. Mais lors- 
qu'un seul des sommets est atteint, la cure serait 
beaucoup plus facile à mettre en pratique : il 
suffirait de faire adopter au patient le décubi- 
tus latéral (sur le côté malade), tout en dispo- 
sant le lit de façon que le sommet du poumon 
soit la partie la plus basse du tronc. Notre con- 
frère aurait de la sorte obtenu, dans l'espace 
de quarante à quarante-cinq jours, la guérison 
chez deux sujets, âgés l'un de quatorze ans et 
l'autre de dix-neuf ans, et atteints de tubercu- 
lose pulmonaire unilatérale avec nombreux Da- 
cilles de Koch dans l'expectoration. 
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Hôpital Cochin. — M. A. CHAUFFARD. 


Evolution et modes de guérison des ascites 
cirrhotiques. 


Au cours des cirrhoses alcooliques du foie, 
même alors que l'évolution de la maladie est de 
date déjà ancienne et que de plus ou moins 
nombreuses ponctions de l'abdomen ont été 
pratiquées, lascite peut, à un moment donné, 
cesser de se reproduire; le réseau veineux 
sous-cutané s’'atténue, puis disparaît, les forces 
reviennent avec l'embonpoint, et une guérison 
clinique, au moins apparente et souvent du- 
rable, est oblenue. De ce fait important, de 
nombreuses observations ont apporté la preuve, 
et beaucoup d’entre elles ont été communiquées, 
de 1886 à 1889, à la Société médicale des hôpi- 
taux de Paris. Elles ont confirmé, en outre, lopi- 
nion de Semmola qui, dès 1879, déclarait que 
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phique que je mets sous vos yeux (fg. 1), et 
auquel, pour le moment, je ne connais pas d'ana- 
logue. De plus, différents points intéressants ont 
pu être examinés, et feront l'objet de cette étude. 


Résumons d’abord l'histoire clinique de notre 
malade. 

C'est un homme de quarante-cinq ans, non 
syphilitique, mais ancien marchand de vins, et 
ayant fait pendant longtemps des excès alcooli- 
ques de tout genre. Depuis quelques années, il 
ne buvait plus que peu de vin, mais consommait 
encore de nombreux petits verres. 

Malgré cet alcoolisme chronique, la santé gé- 

nérale était restée très bonne, quand, le 22 juin 
1901, cet homme recoit au-dessus de la fosse 
iliaque gauche un coup de fleuret démoucheté, 
qui fait une plaie pénétrante de l'abdomen pour 
laquelle une laparotomie est pratiquée par mon 
collègue M. Schwartz. 

Les suites opératoires sont des plus simples, 
mais le 25 juin apparaît un subictère, qui de- 


8|415/6/7/8)o hou haishshsacrhrho baba rsperdaaegped) |215| alale (zial hauhäskae 6 to Bob be oo Laon 


Si ES sl 
S 2 


tt danvier 1902 TE 


D 


Du 3 novembre au 5 décembre, 80 litres de 
liquide sont retirés en 6 fois. L'ascite se repro- 
duit toujours avec une incroyable rapidité, si 
bien que, du 17 juillet au 22 décembre, 182 
litres de liquide ont été évacués en 14 para- 
centèses. Malgré le régime lacté, l'adminis- 
tration successive.de l'oxymel scillitique et de 
la potion diurétique de Millard, le taux des 
urines ne dépasse pas 1 litre à 1 litre 1/2. Le pa- 
tient est profondément amaigri et commence 
à se cachectiser. 

Dès lors, une nouvelle médication est insti- 
tuée, et cet homme est soumis à des purgations 
répétées par l’'eau-de-vie allemande (voir fig. 1). 
Malgré une légère bronchite diffuse vers le 
24 janvier et une petite poussée pleurétique 
droite à la fin du même mois, l'épanchement, à 
partir du 26 janvier, se reproduit beaucoup plus 
lentement. Une dernière ponction de 13 litres 1/2 
est pratiquée le 12 février. L'état général du 
malade commence à s'améliorer; de profondé- 
ment cachectique qu'il était, il arrive peu à peu 
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Fig. 1. — Courbe du poids corporel. 


Le signe + correspond à l'administration d'une dose d'eau-de-vie allemande. 


les cirrhoses qui guérissent par le régime lacté 
sont celles où le foie esthypertrophié et dépasse 
les fausses côtes. 

La curabilité de l’ascite dans les cirrhoses 
alcooliques hypertrophiques de Hanot et Gil- 
bert n’est donc plus à démontrer. Mais il y a 
grand intérêt à étudier les faits de ce genre au 
point de vue de leur physiologie pathologique 
et des méthodes thérapeutiques, et c'est ce que 
m'a permis de faire un cas très net observé ré- 
cemment dans mon service de l'hôpital Cochin. 
Dar l'application, pendant plus de trois mois, de 
la méthode des pesées quotidiennes que j'ai fait 
connaitre il y a un an environ (l), j'ai pu 
suivre au jour le jour cette ascite, la voir peu à 
peu se transformer dans son évolution, pour 
aboutir enfin à la guérison. Toute son histoire, 
pour ainsi dire, est inscrite dans le long gra- 


(1) A. CHAUFFARD. De la méthode des pesées quoti- 
diennes pour l'évaluation quantitative des épanche- 
ments de la plèvre et du péritoine. (Semaine Médicale, 
1901, p. 233-236.) 


vient plus foncé les jours suivants et se com- 
plique de tuméfaction progressive du foie, de 
cholurie, de décoloration fécale. Les membres 
inférieurs s'œdématient, de lascite se forme 
dans le ventre, et le 17 juillet, vingt-cinq jours 
après le traumatisme, une première ponction 
donne issue à 5 litres de liquide citrin. 

L'épanchement se reproduit plus abondant, et 
trois paracentèses sont pratiquées en ville; elles 
permettent de retirer 15 litres à la fin d'août, 
9 litres le 8 octobre, 15 litres le 15 octobre. 

Le 19 octobre, dans le service de chirurgie, 
nouvelle ponction de 15 litres et, le 25 octobre, 
passage dans nos salles. 

Nous trouvons le malade très amaigri, avec 
un ventre énorme, à grosse ascite libre, bien 
que le réseau veineux soit faiblement développé. 
Après évacuation de 16 litres de sérosité citrine, 
nous constatons que le foie dépasse un peu le 
rebord costal, qu'il est dur, non bosselé, que la 
rate ne parait que légèrement hypertrophiée. 
L'infiltration œdémateuse des membres infé- 
rieurs est considérable, 


à reprendre ses forces, quitte l'hôpital le 2 mars, 
et revient quinze jours plus tard vraiment en 
pleine convalescence; l’ascite, presque nulle au 
moment de la sortie de nos salles, a complète- 
ment disparu, ainsi que l'œdème des membres 
inférieurs; l'appétit est revenu, les forces se 
réparent de jour en jour. Depuis lors, cet homme 
a repris son travail, est revenu nous voir plu- 
sieurs fois. Il est guéri, ou parait l'être, mais 
le foie reste encore un peu gros et dur, et la 
rate, notablement hypertrophiée, continue à 
dépasser le rebord costal. 

En deux cent dix jours, 249 litres de liquide 
ascitique ont été retirés par 19 ponctions. 


Dans cette observation, le premier point que 
je tiens à vous signaler, c'est la cause:occasion- 
nelle qui parait avoir provoqué l’apparition de 
lascite. Au cours d'un alcoolisme chronique, 
mais semblant ben toléré, un traumatisme 
grave de l'abdomen amène immédiatement une 
réaction hépatique (ictère avec tuméfaction du 
foic) et un épanchement ascitique. Le trauma- 
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tisme a-t-il agi directement sur la séreuse, 
comme souvent en pareil cas on a vu Tale le 
coup de froid? Est-ce au contraire le foie, déjà 
malade, qui a subi les effets nocifs du trauma- 
tisme, puis du chloroforme, et a déterminé Pas- 
scite par l'aggravation même de ses lésions? Les 
deux interprétations sont plus susceptibles dé 
discussion que de preuve. 

Quoi qu'il en soit, une fois établi, l'épanche- 
ment ascitique s'est développé et reproduit avec 
autant d'abondance que de rapidité, si bien que 
j'ai proposé au malade l'omento-fixation, ou opé- 
ration de Talma. Sur une soixantaine d'opéra- 
tions de ce genre actuellement pratiquées, la 
proportion des guérisons est de 40 %, et le cas 
me paraissait assez grave pour que je me crusse 
autorisé à conseiller cette intervention chirur- 
gicale. Elle n'a pas été pratiquée, et je n'ai pas 
lieu de le regretter, puisque la guérison médi- 
cale a pu être obtenue. 

Le liquide ascitique avait une densité de 1,009 
à 1,010; au point de vue cytologique, il renfer- 
mait beaucoup de cellules endothéliales et des 
lymphocytes. Quant à la cryoscopie comparée 
du sérum sanguin et de l'épanchement, voici 
quels furent ses résultats : f 

Avant la ponction, le point de congélation 
du sérum était de — 0°58 et celui de la sérosité 
péritonéale de — 0°60: 

Après la ponction, ces chiffres étaient res- 
pectivement — 0°57 et — 0°64, 

Vous voyez que, par rapport au sérum sanguin, 
le liquide ascitique est légèrement hÿperto- 
nique, et que son point de congélation devient 
un peu plus bas quand il commence à se repro- 
duire après ponction. 


L'examen de la courbe du poids (voir fig. 1) 
indique avec quelle rapidité incroyable se re- 
formait l'épanchement ponctionné. Par quel 
mécanisme physiologique? L'explication clas- 
sique est la suivante : imperméabhilité relative 
(par sclérose) du foie, pour les liquides provenant 
de l'absorption intestinale; hypertension por- 
tale; transsudation du sérum sanguin, propor- 
tionnelle à l'excès de la tension intraveineuse. 

Pouvons-nous, cliniquement, vérifier la réalité 
de ce processus? Nous avons tenté de le faire, 
en comparant rigoureusement, d'une part la 
somme de l'urine des vingt-quatre heures à la 
somme des boissons pendant le même laps de 
temps, et d'autre part le chiffre ainsi obtenu à 
la courbe quotidienne du poids corporel. Mais 
ici quelques mots d'explication sont néces- 
saires. 

Les recherches des physiologistes nous ont 
appris comment, et dans quelles proportions 
relatives, se font l'apport et l'élimination de 
l'eau dans l'organisme. En prenant les vingt- 
quatre heures comme unité de temps, voici 
de quelle façon, d'après une analyse de Vierordt, 
se répartit chez un adulte au repos la consom- 
mation de l'eau ::: 

L'apport comprend 2,818 grammes d'eau ingé- 
rée (boissons et aliments solides) et 296 gram- 
mes d’eau formée dans l'organisme par oxyda- 
tion de l'hydrogène des aliments; 

Quant à l'élimination, elle est, par les urines, 
de 1,700 grammes; par la voie pulmonaire, de 
330 grammes; par l'évaporation cutanée, de 
660 grammes; par les fèces, de 128 grammes; 
soit, pour 1,700 grammes d’eau urinaire, 1,118 
grammes d'eau éliminés par les autres émonc- 
toires. 

De ces diverses données numériques, la plu- 
part sont contrôlables cliniquement; mais cer- 
taines ne le sont pas, et nous ne pouvons dire, 
par exemple, ce que devient l’eau formée par 
oxydation, si elle sort de l'organisme ou y reste 
retenue. D'autre part, la mensuration des pertes 
en eau par le poumon et par la peau est une 
opération délicate, el que nos outillages cli- 
niques ne permettent guère de réaliser. Res- 
tent donc surtout à étudier, dans leurs rapports 
relatifs, l'eau ingérée (le sujet étant soumis au 
fégime lacté éxclasif) et l'eau urinaire. ` 


Si l'on désigne par Bla totalité de l'eau in: 
géréé par vingt-quatre heures, et par U la tota- 
lité de l'urine excrétée dans lé même laps de 
temps, on comprend que; dans la règle, le rap- 
port normal est B > U (1). Par exception, dans 


corporel,. P, obtenu naturellement dans des 
conditions constantes: Le rapport de BU à P 
se trouve inscrit dans la figure 2. Vous y re- 
marquez que la courbe du poids est régulière- 
ment ascendante et continue; la valeur B— U 
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certains cas pathologiques, on peut trouver 
B < U; tel, par exemple, un pleurétique que 
j'ai observé, et qui, au moment d'une résorption 
rapide d'un grand épanchement pleural, éli- 
mina 15 litres d'urine en trois jours, alors qu'il 
ne buvait, par vingt-quatre heures, que 3 litres 
de lait environ. 

Chez notre ascitique, nous avons donc calculé 
aussi rigoureusement que possible la différence 
quantitative par vingt-quatre heures entre l'eau 
ingérée et l’eau urinaire, c'est-à-dire la valeur 
B—U ; et nous avons parallèlement comparé à 
ce chiffre l'augmentation quotidienne du poids 


(1) Rappelons que le signe > signifie plus grand que, 
et le signe < plus pelit que. 


Courbe du poids corporel, 
Rétention hydrique. 
Elimination urinaire. 


est toujours positive, mais inscrite chaque jour 
en ligne ascendante par superposition, puis ra- 
menée presque au zéro au moment de chaque 


ponction. L'inscription graphique pour chaque 
‘jour du rapport de B—U à P est ainsi rendue 


très claire et très facile à lire. 
Dès lors, en examinant ce double graphique, 
un fait très frappant devient évident à pre- 


‘mière vue‘ les deux courbes sont parallèles; 


B=U = P, ou, si vous préférez une formule 
moins algébrique, la courbe de rétention hy- 
drique est sensiblement parallèle à la courbe 
de l'augmentation du poids corporel. 

Sans doute le parallélisme n'est pas absolu, 
et un faible écark peut, à certains jours, être 
constaté, mais, en somme, la presque identité 
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des deux courbes est évidente. J'ajoute que 
tous les relevés de boissons ont été rendus fa- 
ciles par ce fait que le malade était exclusive- 
ment à la diète lactée: qu'il a été tenu compte 
de l’ingestion des potions, tisanes, etc; que 
mon interne, M. Rathery, a noté tous ces chiffres 
au jour le jour, et ne les a convértis en courbe 
qu'une fois cette période d'observation minu- 
tieuse terminée. 


Lé résultat brut ne comporte donc, je crois, 
aucune erreur. Mais comment l’interpréter? Et 
n'est-il pas inattendu de constater cette corres- 
pondance presque parfaite entre la courbe de 
rétention hydrique et celle qui représente l'aug- 
mentation du poids corporel? 

Rappelons-nous, en effet, que l’eau ingérée 
s'élimine, comme nous l'avons vü, par une série 
d'émonctoires : le rein, le poumon, la peau, la 
muqueuse intestinale. Si; chez notre ascitique, 
B=U= P, il semblé donc que rien, de cette 
eau ingérée, ne reste disponible pour les trois 
dernières de ces voiés d'élimination. L'eau 
d'oxydation aürait-elle done seule pourvu à 
cette triple excrétion ? 

Si l'on ne peut, à cette question, apporter 
une réponse ferme, il est au moins permis de 
dire que la peau de notre malade était sèche, 
que ses matières fécales étaient celles d'un 
constipé. Reste la Voie pulmonaire, plus im- 
portante, et pour laqüelle aucune donnée numé- 
rique n’a pu ici être obtenue. On ne peut $em- 
pêcher de supposer que, par cette voie aussi, la 
déperdition aqueuse devait être minime, et 
cette interprétation me païaît la seule qui cadre 
avec les résultats constatés. 

Il sémble donc que, chez ces ascitiques à 
grand épañchement récidivant, leat ingérée 
S'élimine en faible proportion par la voie ré- 
nåle (oligurie habituelle), à un degré encore 
plus minime par les voies pulmonaire, cutanée 
et intestinale. Elle s'emmagasine, sous pression 
croissante, dans l'abdomen, ethos graphiques, en 
en apportant la preuve, confirment ainsi ta 
donnée classique de l'hypertension portale par 
diminution de la perméabilité hépatique. 


De l'examen de ces courbes peuvent aussi se 
déduire des conclusions intéressantes relatives 
au traitement des ascites cirrhotiques. 

DH est bien évident que la ponction abdomi- 
nale mes qu'un pis aller, un traitement de 
nécessité et non unè méthode de choix. Elle ne 
doit intervenir que quand l’ascite, malgré un 
traitement médical approprié, a pris üti déve- 
loppement suffisant pour forcer la résistance de 
la sangle abdominale et devenir une cause de 
gêne mécanique. Mais quelle est la rapidité de 
l'accroissement de l'ascité, Soit avant soit après 
la ponction, à quel moment faut-il réitérer 
celle-ci, dans quel sens évolue l'épanchément 
comme vitessé et äbondancé de reproduction, 
voilà tout autant de questions aüxquelles la ré: 
ponse clinique précise pourrait être difficile à 
faire, si l'examen de la courbe quotidienne du 
poids corporel ne venait nous guider. Celle-ci, 
en effet, est des plus démonstratives; nous 
voyons sé reproduire lascite; de jour en jour, 
nous en apprécions les progrès, ét, pour ainsi 
dire, le rythmé de sécrétion. Souvent, le liquide 
afflué surtout les premiers jours après une ponc- 
tion; quand lé ventre, au contraire, devient sur- 
distendu, la contre-pression du liquide épanché 
fait résistance et restreint l'augment ascilique. 
C'est ce que l'on voit très bien, par exemple, 
les 12, 21 et 30 décembre. 


Pour empêchèr thérapeüliquement, ou tout 
au moins pour restreindre la reproduction de 
l’ascite, nous ne disposons (abstraction faite de 
l'opération de Talma) que d'une méthode ` sous- 
traire de l’eau à l'organisme, déshydrater assez 
les tissus pour modifier le courant oSmotique 
abdominal, et faire reprendre dans la réserve 
ascitique de quoi compenser les pertes én li- 
quide subies par l'organisme. JHSTEU 


Tel est lé but physiologique auquel tendent 
nos efforts, et pour l'atteindre nous pouvons 
utiliser plusieurs voies qu'il est intéressant de 
comparer entre elles. 

Trois émonctoirés peuvent ici entrer en jeu. 
Un d'eux est peu employé thérapeutiquement 
chez les: cirrhotiques : c'est la diaphorèse. On 
ne pourrait obtenir ainsi de perte abondante de 
liquide qu'en risquant d'affaiblir trop le malade, 
ou de le mettre même en état de collapsus. 

Au contraire, l'élimination surabondante de 
liquide par le rein ou l'intestin peut être suivie 
de guérison, soit que cette élimination semble 
sé produire spontanément, et parfois d'une 
façon très inopinée, au cours de la maladie, 
soit qu'elle ait été provoquée thérapeutique- 
men. Des exemples cliniques dé ces diverses 
éventualités ont souvent été publiés (1). 

Pourquoi; à un moment donné, cetté dériva- 
tion subite, urinaire ou intestinale, survient- 
elle spontanément? Nous l'ignorons tout à fait, 
et si le rôle curateur de cette diurèse ou de 
cette superpurgation séreuse spontanée n'est 
pas douteux, sa pathogénie nous reste inconnue. 

Nous ne savons pas davantage pourquoi tel 
malade sera curable par voie urinaire et tel 
autré par voie intestinale. Souvent un cirfho- 
tique reste longtemps avec des urines rares, 
malgré régime lacté et diurétiques; puis, tout 
d'un coup, la polyurie critique est obtenue sans 
changement de traitement ni de régime. La 
perméabilité rénale semble s'être complète- 
ment modifiée, et l'équilibre physiologique du 
sujet est comme changé de formule. Là où nous 
avions B > U, nous trouvons maintenant B <U. 
C'est ce que nous avons observé récemment 
chez un malade de nos salles, alcoolique ancien, 
à gros foie induré, et Qui, en trois semaines, a 
guéri sans ponction de sa première poussée asci- 
tique, sous l'influence du régime lacté et de la 
potion de Millard; diurèse et diarrhée séreuse 
se sont associées chez lui pour conduire à la 
guérison, et, à certains jours, lé rapport B< U.a 
pu être très nettement constaté. 

Quel est le mécanisme de ces grandes, diu- 
rèses critiques, ét est-il aussi simple qu'on le 
suppose en général? Les malades résorbent-ils 
leur ascite parce qu'ils ont de la polyurie? C'est 
à Coup sûr là l'interprétation classique; mais 
est-ce la seule possible? Je crois que l’on est en 
droit d'en douter, et que l'opinion inverse serait 
à tout aussi bon droit soutenable : on pourrait 
dire que c'est la résorption de lascite qui 
provoque en majeure partie la. diurèse. 
Nos courbes nous montrent en effet que, par 
vingt-quatre heures, le poids corporel s'abaisse 
de 600 à 1,000 grammes en moyenne, c’est-à-dire 
qu'une quantité correspondante de liquide est 
résorbée par les voies lymphatiques et vei- 
neuses, est reprise ainsi par le courant de la 
circulation générale. Mais ce processus n'est-il 
pas tout à fait comparable à celui que met en 
branle une abondante injection sous-cutanée 
de sérum isotonique ? Que se passe-t-il chez 
un sie soumis à une telle injection, quels 
phénomènes objectifs observons-nous? Deux 
principaux, en grande partie corrélatifs l’un de 
l'autre : la diurèse, et l'élévation de la pres- 
sion artérielle. Les retrouvons-nous chez le 
cirrhotique qui guérit de son ascite par lé mé- 
canisme de la crise urinaire? 

Pour la diurèse, le fait est évident. Mais la 
connexion èst si intime entre celle-ci et la perte 
de poids, leur synchronisme si peu dissociable, 
que l’on ne peut préciser quel est le: primum 
movens; les deux moments physiologiques se 
confondent pour le clinicien. 

Pour la tension artérielle, notre: contrôle est 
plus direct, bien que nous sachions combien.les 
mesures de ce genre sont facilement variables, 
par équation personnelle de l'observateur, par 


(1) Voir, notamment, Les observations communiquées 
à la Société médicale des hôpitaux de Paris par MM. Troi- 
sier, Moutard-Martin, Legroux, Féréol, Dieulafoÿ, etc, 
(Semaine Médicale, 1886, p. 285, 301, 328, 521). 


Epanchement\ 


décroissant. 


oscillations physiologiques très diverses du 
sujet observé. Cependant, nous avons un point 
de départ clinique : c'est le fait, signalé par 
MM. A. Gilbert et Garnier, et- dont j'ai bien 
souvent constaté l'exactitude, de l'hypotension 
artérielle chez les cirrhotiques ascitiques (10 à 
13 centimètres de mercure en moyenne). Or, 
chez un de nos malades guéri par crise urinaire, 
présentant, comme nous l'avons dit, plus haut, 
le rapport U > B, la notation quotidienne de la 
tension artérielle donnait des chiffres oscillant 
entre 15 et 18; l'élévation de la tension artérielle 
coïncidait avec la diurèse, exactement comme 
après une injection saline sous-culanée. 

J'ajoute que le raisonnement qui précède 
peut s'appliquer aux pleurétiques, malades à 
pression moyenne d'après Potain (1), et que 
souvent j'ai vu se produire chez eux le même 
syndrome ` résorption de l'épanchement et perte 
de poids, diurèse, élévation de la pression arté- 
rielle. Au contraire, l'augmentation de l'épan- 
chement abaisse la tension, agissant ainsi 
comme une véritable saignée séreuse. 

Si l’on voulait schématiser ce processus, chez 
les pleuréliques à épanchement abondant et 
chez les ascitiques, on pourrait établir la double 
formule biologique suivante : 

B > U et oligurie; courbe du 
poids corporel ascendante ; ten- 
sion artérielle descendante. 


U > B et polyurie; courbe du 
poids corporel descendante; 
tension artérielle ascençante. 
Je me hâte d'ajouter qu'une telle systémati- 

sation, prise dans un sens absolu, serait à coup 

sûr trop rigoureuse, surtout en ce qui concerne 
cet élément si délicat et si facilement influen- 
çable, la pression artérielle. Elle me parait ce- 
pendant vraie d'une manière générale, et apte 

à nous guider dans l'appréciation clinique et 

l'interprétation des phénomènes. 

Dès lors, nous comprenons. peut-être pour- 
quoi tel pleurétique ou tel ascitique, réfractaire 
jusque-là à la diurèse, malgré le lait, malgré la 
médication, se met tout d'un coup à résorber 
son épanchement et à uriner plusieurs litres 
en vingt-quatre heures. Le rein avait mal ré- 
pondu à la sollicitation thérapeutique, se trou- 
vait tout au plus en instance de diurêse; mais 
le courant osmotique séreux se modifie, devient 
franchement prédominant de dedans en dehors, 
et cette résorption abondante de liquide agit 
comme une aulo-injection continue de sé- 
rum, «amorce », pour ainsi dire, le filtre rénal, 
et provoque la polyurie vainement sollicitée 
jusqu'alors. 

C'est un peu ce qui se passe en matière de 
digitale et d'hydropisies cardiaques ` nous s2- 
vons que les grandes diurèses digitaliques ne 
s'’observent que chez les asystoliques infiltrés, 
et jusqu’au moment où la totalité des œdèmes 
est résorbée. e 

Mais, d'autre part, tous les ascitiques cu- 
rables n'arrivent pas à la guérison par ce méca- 
nisme de la polyurie critique. Certains d’entre 
eux ne sont accessibles qu'aux moyens agissant 
par la voie intestinale, et ce que fait la diurèse 
chez les premiers, la pluie séreuse par l'intestin 
le détermine chez les seconds, qu’elle soit spon- 
tanée ou provoquée. Tel était le cas chez notre 
malade; qui n’a commencé à s’acheminer vers la 
guérison que du jour où les purgations réilérées 
ont été substituées à la médication diurétique. 

Pourquoi cette différence d'évolution physio- 
logique suivant les sujets? C'est ce qu'il est 
assez difficile de préciser, Perméabilité sécré- 
toire dans les deux cas, mais orientée diverse- 
ment, vers le rein ou vers les glandes intesti- 
nales; suivant les aptitudes fonctionnelles de 
chaque organisme, nous ne pouvons guère 
aller au delà de cette formule très générale. 


croissant. l 


Epanchement 


Il convient d'ajouter que, dans tout ce qui 


(1) Dora, La pression artérielle de l'homme à 
l'état normal et pathologique, p»: 124, Paris, 1902, 
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précède, nous n'avons envisagé que le #”10de 
physiologique de la guérison. Mais pour que 
celle-ci soit durable, il faut évidemment quel- 
que chose de plus : il est nécessaire que l’hy- 
pertension portale, annihilée sur le moment 
par le fait de la polyurie ou de la superpurga- 
tion, ne se reproduise plus, et pour cela, un 
processus anatomique doit venir compléter et 
rendre permanente la guérison obtenue par 
un des modes physiologiques que nous avons 
étudiés. 

Ici interviennent d'une façon probablement 
tout à fait prépondérante des conditions indivi- 
duelles et variées de suppléance circulatoire, 
ou de perméabilité veineuse du foie. Les gros 
foies cirrhotiques sont certainement plus aptes 
que les foies atrophiés à se laisser traverser 
par le courant veineux. D'autre part, la dilata- 
tion des veines abdominales superficielles peut 
jouer un certain rôle comme voie de suppléance, 
‘mais un rôle bien effacé, je crois. Les malades 
que j'ai vu guérir n'offraient à cet égard rien 
de spécial; par contre, une de nos cirrhotiques 
présentait, sur la paroi abdominale, une véri- 
table tête de méduse veineuse, et son ascite 
n’en était nullement arrêtée dans sa reproduc- 
tion croissante. 

Bien plus important me parait être le rôle des 
adhérences pariétales de l'épiploon, du foie et 
de la rate. Nous pouvons chercher à les provo- 
quer; c'est le but que se propose l'opération 
de Talma, et qu'elle semble atteindre souvent. 
Mais’elles peuvent également se produire d'elles- 
mêmes, et un fait que nous venons d'observer 
est, à cet égard, bien significatif. 

Depuis 1896 restait dans le service, non plus 
comme malade, mais comme auxiliaire béné- 
vole, un homme qui avait été à cette époque 
guéri d’une cirrhose alcoolique hypertrophique 
du foie : 59 litres de liquide avaient été retirés 
en 7 ponctions, puis la guérison spontanée par 
diurèse avait eu lieu. Il vient de mourir par 
érysipèle infectieux, et voici ce que nous à 
montré son autopsie : 

Il existait un volumineux foie cirrhotique, à 
grosses granulations, pesant 1,770 grammes, et 
très hypertrophié surtout dans son lobe de 
Spiegel; une grosse rate (380 grammes); pas 
d'ascite, mais des lésions anciennes et très 
étendues de péritonite fibreuse adhésive, sur- 
tout au niveau des fosses iliaques et près des 
anciennes ponctions, reliant ensemble le ‘grand 
épiploon, la paroi abdominale, lintestin. De 
plus, le foie et la rate étaient, de part et d'autre, 
complètement engainés dans une épaisse car- 
sule scléro-graisseuse, et, par l'intermédiaire de 
celle-ci, soudés à la paroi adjacente de l'abdo- 
men, ainsi qu'à la voûte phrénique. Ce n'est 
qu'avec peine que l'on pouvait arriver à disso- 
cier cette double symphyse pariéto-hépatique et 
pariéto-splénique, et à décortiquer les deux or- 
ganes. Enfin, dans cette couche épaisse scléro- 
adipeuse, on pouvait distinguer plusieurs 
grosses veines gorgées de sang, du volume d'un 
crayon environ, et qui paraissaient bien être 
des voies profondes de suppléance circulatoire 
veineuse. | 

Mais n'est-ce pas là un véritable processus 
d'omento-fixration spontanée, plus complet 
même que dans l'opération de Talma, puisque 
non seulement l’épiploon, mais le foie et la rate 
étaient soudés à la paroi? La cure chirurgicale 
ne fait qu'essayer de reproduire un des pro- 
cessus de la cure spontanée, et elle trouve là sa 
meilleure justification. L'opération de Talma 
semble donc très rationnelle, quand les moyens 
médicaux ont échoué, et que l’état du malade 
permet d'en tenter l'épreuve. Elle répond aux 
deux temps de la guérison spontanée : par l'ou- 
verture directe du ventre elle évacue lascite, 
et par l'établissement des adhérences et des sup- 
pléances circulatoires profondes, elle enraye et 
peut supprimer la reproduction de l'épanche- 
ment. Elle mérite donc, je crois, de prendre 
place dans la thérapeutique des ascites cirrho- 
tiques, comme dernière ressource, lorsque linet- 


ficacité des moyens purement médicaux paraît 
démontrée. 


En tout cas, et abstraction faite de cette der- 
nière éventualité, la conclusion pratique de tout 
ce qui précède est des plus nettes : 

Etant donné un cirrhotique avec ascite, on 
peut assez souvent espérer la résorption de 
l'épanchement, surtout, mais non exclusivement, 
quand le foie est hypertrophié. Cette résorption 
ne peut être obtenue que si au processus de ré- 
tention hydrique se Substitue, spontanément 
ou par voie thérapeutique, une kyperélimina- 
tion hydrique, el le rein ou l'intestin sont les 
deux organes auxquels nous devons nous adres- 
ser dans ce but; 

Au rein d’abord, car depuis longtemps M. Bou- 
chard a démontré la supériorité clinique et chi- 
mique de l'émoncetion rénale sur l'émonction in- 
testinale ; j 

Mais si nous échouons, si le rein reste en per- 
méabilité médiocre ou insuffisante, l'autre voie 
doit être tentée, et tel cirrhotique guérit par les 
purgations réitérées, qui n'avait pu répondre 
aùx sollicitations de la médication diurétique. 

Dans les deux cas, les moyens diffèrent, mais 
le but physiologique visé reste le même, et c’est 
celui-ci que nous ne devons jamais perdre de 
vue. Etudier la physiologie des actes morbides 
restera toujours la meilleure des méthodes di- 


rectrices pour le thérapeute et le clinicien. 
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CHIRURGIE PRATIQUE 


Comment on peut refaire un nez aux dépens 
d’un doigt. 


S'il est une opération autoplastique dont l’idée 
première remonte loin dans le passé, c'est as- 
surément la rhinoplastie, puisqu'elle paraît 


„avoir été m Ei mille ans avant notre ère, 


par les chirurgiens 'de TIndë dans le but de re- 
médier aux effets de l'ablation du nez, qu’on 
faisait subir, à titre de punition, aux malfai- 
teurs. Toutefois, malgré son histoire plusieurs 
fois séculaire et la multiplicité des procédés 
auxquels elle a donné lieu, la rhinoplastie est 
encore loin de fournir des résultats pratiques 
tout à fait satisfaisants. En effet, que le lam- 
beau soit emprunté à la peau du front (méthode 
indienne), à l'avant-bras (méthode italienne) ou 
aux téguments de la joue (méthode française), 
il manque toujours de solidité si toute la char- 
pente osseuse du nez a été préalablement dé- 
truite, et l'intervention ne donne, en définitive, 
qu'une masse plus ou moins informe et flasque, 
qui finit souvent par s'atrophier. 

Pour obvier à ce grave inconvénient, on a 
cherché soit à doubler le lambeau cutané d'une 
couche de périoste (von Langenbeck), soit à 
faire de la rhinoplastie ostéo-périostique (Ol- 
lier, von Langenbeck, Schimmelbusch, etc.) 
sans obtenir toujours des résultats très encou- 
rageants, par Suite de la nécrôse et de la ré- 
sorption des lambeaux périostiques el des 
plaques osseuses mal nourris. On a égalément 
eu recours, dans le même but, à des combinai- 
sons plus ou moins ingénieuses de l'opération 
autoplastique avec la prothèse mécanique, en 
plaçant sous les téguments une charpente en 
métal ou en caoutchouc durci. 

Peu satisfait des résultats définitifs fournis 
par ces divers procédés, M. le docteur R: R. 
Vrédène, privatdocent et assistant de la clini- 
que chirurgicale à l'Académie militaire de mé- 
decine de Saint-Pétersbourg, a eu l'idée d'uti- 
liser, pour la restauration du nez avec Son 
squelette, l’annulaire de la main gauche, ce 
doigt jouant un rôle relativement peu impor- 
tant. 

Notre confrère procède à l'opération en deux 
fois, en laissant entre les deux temps de Pin- 
tervention un intervalle d'environ un mois. La 
première séance est consacrée à l’avivement de 
l'extrémité de l'annulaire et à sa fixation au 


niveau de la racine du nez. A cet effet, on com- 
mence par anesthésier, à l’aide d’une solution 
de cocaïne à 1 %, la région inter-sourcilière, et 
on incise ensuite, sur la ligne médiane et de 
haut en bas, toute l'épaisseur des téguments 
qui recouvrent l’apophyse nasale de l'os frontal 
jusqu'au bord supérieur de l’orifice antérieur 
des fosses nasales, en ayant soin de décoller, 
au moyen d'une spatule, les parties molles des 
deux côtés. Cela fait, on procède à l’anesthésie 
locale du doigt dont on détache alors l’ongle, la 
matrice unguéale, ainsi que la pulpe de la moi- 
tié terminale de la phalangette. Puis on trace 
sur la région dorsale de cette phalangette, avec 
le bistouri, un triangle équilatéral dont le som- 
met correspond au milieu du bourrelet unguéal, 
tandis que sa base est constituée par l’interligne 
articulaire qui sépare la troisième phalange 
d'avec la seconde. Sur les côtés du triangle en 
question, on enlève la peau, tout en ayant soin 
de laisser subsister le tissu cellulaire sous- 
cutané avec ses vaisseaux nourriciers. L'extré- 
mité dénudée de la phalangette est ensuite soji- 
gneusement débarrassée du périoste, et on 
pratique, à l’aide du ciseau, dans la face anté- 
rieure de l’apophyse nasale de los frontal, une 
petite échancrure destinée à recevoir celte ex- 
trémité. La phalangette étant ainsi placée au 
niveau de la racine du nez, on suture les tégu- 
ments divisés de cette région aux côtés corres- 
pondants du lambeau triangulaire tracé sur le 
doigt. 

Après avoir alors mobilisé, autant que pos- 
sible, les ailes du nez et les restes des parties 
molles qui les recouvrent, on les réunit, par 
quelques points de suture, aux faces latérales 
avivées de la deuxième phalange. Le bras est 
ensuite placé de manière que l'axe de l’annulaire 
se confonde avec la ligne médiane de la face et 
forme avec l’'apophyse nasale un angle d'envi- 
ron 40°. Le membre supérieur est fixé dans cette 
attitude, qui serait la plus commode pour le pa- 


“tient, à l'aide d'un appareil plâtré. Le champ 


opératoire reste libre et doit être soumis, deux 
fois par jour, à un lavage soigneux, afin d'éviter 
toute infection d’origine intranasale, On enlève 
les sutures au cinquième jour; quant à l'appa- 
reil plâtré, les malades le supporteraient très 
bien pendant tout un mois, et cela d'autant plus 
qu’il ne gênerait en aucune façon l'alimentation. 

Au bout d'environ quatre semaines, on pro- 
cède au deuxième temps de l'opération ` après 
avoir amputé l'annulaire (deux lambeaux laté- 
raux) au niveau de l'articulation phalango-méta- 
carpienne, on a une cloison nasale formée par 
la première phalange, tandis que la deuxième 
et la troisième constituent le dos du nez, dont 
la pointe ou lobule correspond à l'interligne ar- 
ticulaire entre la première et la seconde pha- 
lange. Si la circulation sanguine dans le doigt 
désarticulé est assez énergique, et qu'on ne cons- 
tate’ pas de päleur des téguments quand on 
fléchit la deuxième phalange sur la première, 
on peut fixer immédiatement la nouvelle cloi- 
son : pour cela, on incise les téguments du 
bord inférieur de l'orifice antérieur des fosses 
nasales et on y creuse une petite échancrure 
destinée à loger l'extrémité libre de la première 
phalange; puis, on réunilles lèvres de l'incision 
cutanée au bord tégumentaire de la même pha- 
lange. Dans les cas où la nutrition du doigt 
amputé ne paraît pas suffisamment assurée, il 
est préférable de ne procéder à la fixation de la 
cloison qu’au bout de quelques jours. 

M. Vrédène a eu l'occasion de pratiquer l'opé- 
ration dont il s’agit chez deux patients, et il 
estime qu'elle est parfaitement apte à fournir 
une charpente osseuse solide, de sorte que le 
nez restauré suivant le procédé en question ne 
risquerait pas d'être déformé ultérieurement 
par la rétraction cicatricielle des téguments. 

: Il convient, du reste, d'ajouter qu’en 1874, un 
chirurgien anglais, M. le docteur James Hardie 
(de Manchester), avait essayé, dans un cas de 
destruction totale du nez, de combler la perte 
de substance osseuse par la phalanyelle seule 
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de l'index gauche; mais le résultat de linter- 
vention laissa beaucoup à désirer, le processus 
de cicatrisation ayant, dans la suite, amené un 
effondrement de la phalangette. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 27 mai 1902. 


La résection du genou dans le traitement 
des tumeurs blanches. 


M. Lucas-Championnière lit, à l'occasion 
d'un mémoire de M. Delagénière (du Mans), un 
rapport que nous résumons ainsi : 

Pour la plupart des chirurgiens contempo- 
rains, le traitement de la tumeur blanche du 
genou est dominé par la doctrine de l’immobili- 
sation, qui passe pour guérir les processus 
tuberculeux articulaires. D’après le rapporteur, 
cette méthode ne donne que des résultats dé- 
plorables, et on doit lui substituer dans presque 
tous les cas la résection du genou. 

M. Lucas-Championnière a pratiqué 113 fois 
cette opération chez des sujets de quinze à qua- 
rante ans, sans aucun décès opératoire. On peut 
donc la considérer comme le traitement de 
choix, toutes les fois qu’une tumeur blanche est 
susceptible de guérir seulement par ankylose; 
mais on ne doit pas se borner, comme le con- 
seillait Ollier, à enlever la partie la plus impor- 
tante du foyer tuberculeux : il faut, au contraire, 
que l'extirpation des foyers tuberculeux soit 
totale et, pour ce motif, on doit absolument 
rejeter la résection sous-périostée. Ce n'est 
qu'à cette condition qu’on peut espérer obtenir, 
dans toutes les lésions tuberculeuses, une gué- 
rison complète sans production de fistules, 

Quant au raccourcissement du membre, que 
déterminerait la résection, loin d’être un incon- 
vénient, il constitue un véritable bienfait, la 
marche étant bien plus facile avec un membre 
raccourci qu'avec un membre ankylosé qui a 
conservé sa longueur. 

M. Delorme. — La résection du genou est 
certainement une excellente opération dans le 
traitement des tumeurs blanches du genou, 
mais, comme toutes les interventions, elle a ses 
indications et ses contre-indications. 

Je ne crois pas, en outre, qu'elle permette tou- 
jours d'enlever toutes les parties malades, en 
particulier les fongosités qui remplissent et dé- 
passent souvent les diverticules SyYnoviaux. 

D'autre part, quand les lésions sont très cir- 
conscrites, il me semble que réséquer le genou 
d'emblée est une opération trop radicale qui 
doit céder la place à des interventions plus 
simples (moyens médicaux, grattage, etc.). 

M. Lucas-Championnière dit qu'il attache 
beaucoup plus d'importance à l'extirpation des 
lésions osseuses qu'à celle des fongosités, et 
qu'en matière de chirurgie osseuse, il repousse 
d'une façon absolue la méthode des graitages, 
qui ne permet jamais l’ablation complète des 
tissus malades, et qui, en général, favorise 
beaucoup plus qu'elle ne l’enraye, l'extension 
du processus tuberculeux. 


De la transmission, par le lait, de la fièvre 
aphteuse de la vache à l’homme. 


M. Josias relate l'observation d’un enfant de 
treize mois, soumis depuis l’âge d’un an à 
une alimentation mixte (bouillie et lait de vache), 
qui a été atteint de fièvre aphteuse. Caractéri- 
sée au début par des phénomènes généraux 
légers, cette affection a revêtu bientôt une al- 
lure grave (fièvre intense, abattement, grince- 
ment des dents, etc.) et s'est terminée favora- 
blement. 

Le lait consommé par cet enfant étant, en 
général, insuffisamment bouilli, on se demanda 
si ce n’était pas lui qui avait été l'agent de 
transmission de la maladie, Une enquête faite 
chez le nourrisseur qui avait fourni le lait sus- 
pect démontra que la fièvre aphteuse avait 
sévi chez les animaux de sa vacherie, laquelle 
était sous le coup d’un arrêté d'infection. 


Ce fait constitue un nouvel exemple de trans-- 


mission de la fièvre aphteuse de la vache à 
: l'homme. La contagion s'opère soit par l’inocu- 


lation directe du contenu des aphtes, soit sur- 


tout par l'ingestion de lait cru provenant de : 


vaches dont le trayon porte des aphtes. 

En conséquence, l’orateur propose à l’Aca- 
démie d'émettre le vœu que les règlements sa- 
nitaires n’autorisent la vente du lait produit 
dans les vacheries où sévit la fièvre aphteuse 
qu'après que ce lait, en totalité, aura été bouilli 
ou pasteurisé. 

M. Galippe dit que, bien qu'il soit attaché à 
l'hôpital des Enfants-Malades depuis vingt an- 
nées, il n’a pas observé un seul cas de fièvre 
aphteuse et que, du reste, dans l’état actuel de 
la science, il n'existe pas de signe permettant 
de différencier cette affection d'avec une sto- 
matite septique quelconque. 

M. Roux estime que pour être en droit d'af- 
firmer l’origine aphteuse d’une stomatite, il 
faut avoir reproduit cette affection chez lani- 
mal par l’inoculation du contenu des vésicules 
buccales. 

M. Nocard reconnaît que la fièvre aphteuse 
est, relativement à sa grande fréquence chez 
les animaux, une maladie très rare chez 
l'homme; il pense cependant qu'il y aurait un 
réel intérêt à exiger la pasteurisation de tous 
les laits provenant de vaches malades. 

Le vœu proposé par M. Josias est mis aux 
voix et adopté (1). 


M. Richelot lit un rapport sur une observa- 
tion d'anévrysme de l'artère poplitée droite, 
envoyée par M. Lop (de Marseille). A la suite de 
l’extirpation du sac anévrysmal, la circulation 
se rétablit peu à peu dans le membre. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 5, 12 et 20 mai 1902. 


Sur la correction du kératocone. 


M. J. Janssen fait une communication dans 
laquelle il étudie quelles sont les dispositions 
optiques susceptibles de remédier aux troubles 
visuels dans les cas de kératocone. Une cornée 
atteinte de kératocone peut être considérée 
comme une cornée normale. {à courbure sphé- 
rique) devant laquelle serait placée une lentille 
dont la surface postérieure présenterait la forme 
de la cornée normale, tandis que sa surface an- 
térieure aurait la courbure d’une cornée affectée 
de kératocone (surface conique à sommet ar- 
rondi ou plus exactement parabolique). Dès 
lors, pour faire disparaître les troubles dus à 
la déformation cornéenne, il suffira de placer 
devant l'œil un verre annulant les effets de cette 
lentille imaginaire. Théoriquement, cette len- 
tille compensatrice devrait avoir une surface 
postérieure reproduisant la disposition du kéra- 
tocone et une surface antérieure ayant la forme 
d'une cornée normale; en pralique, il est préfé- 
rable de se servir de lentilles dont les deux sur- 
faces — l’une concave, l’autre convexe — ont 
une courbure sphérique. 


La vaccination contre les pasteurelloses. 


MM. J: et M. Lignières. — Nous avons pu 
obtenir un vaccin susceptible de prévenir les 
affections que l’un de nous a réunies sous le 
nom de pasteurelloses et qui ressortissent pour 
la plupart à l'ancien groupe des seplicémies 
hémorrhagiques : ce sont la fièvre typhoïde du 
cheval, la maladie des jeunes chiens, le choléra 
des poules, les septicémies hémorrhagiques du 
mouton, du bœuf, du porc, etc. 

La méthode de préparation de notre vaccin 
consiste à atténuer la virulence du germe en le 
faisant végéter durant un an sur gélose-agar 
avec réensemencements tous les deux jours, 
puis à le transplanter dans du bouillon-peptone 
qui est soumis pendant deux à cinq jours à une 
température de 42° à 43. 

Mais le point important était le choix du 
virus. Devions-nous préparer pour chaque es- 
pèce un vaccin avec la Pasteurella qui lui est 
spéciale,: ou bien pouvions-nous chercher à ob- 
tenir un vaccin polyvalent? C'est à cette der- 
nière solution que nous nous sommes arrêtés et 
le vaccin dont nous nous servons provient du 
mélange de six Pasteurella types, à savoir 


(1) Dans sa séance du 16 mai dernier, le Conseil 
d'hygiène publique et de salubrité du département de 
la Geng, saisi du même fait, a émis un vœu analogue, 


celles du mouton, du bœuf, du chien, du cheval, 
du porc et des oiseaux. 

Ce vaccin doit être injecté à des doses variant 
de 0 c.c. 125 à 1 c.c., suivant la taille des ani- 
maux; l’immunité qu'il confère persiste un an 
en moyenne. 


Sur certaines réactions chromatiques des glo- 
bules du sang des diabétiques. 


M. J. Le Goff. — Les hématies des diabé- 
tiques possédant la propriété de se colorer par 
les couleurs d’aniline basiques, alors que les 
globules du sang normal se colorent par les 
couleurs acides, j'ai entrepris un certain nom- 
bre de recherches dans le but d'expliquer cette 
particularité. Pour cela, après avoir étudié les 
réactions chromatiques de l'hémoglobine pure 
et de l’hémoglobine combinée aux hydrates de 
carbone, j'ai rendu hyperglycémique du sang 
normal en l’additionnant de solution de glucose 
dans le sérum physiologique; je suis ainsi par- 
venu à modifier les globules normaux et à leur 
donner la propriété de se colorer de la même 
façon que les hématies du sang diabétique. Il 
semble donc légitime d'admettre que, dans le 
sang diabétique, l’'hémoglobine et le glucose 
sont à l’état de combinaison. 


Le « Sarcocystis tenella », parasite de l’homme. 


M. P. Vuillemin adresse une note relative à 
une sarcosporidie, le Sarcocystis tenella, très 
répandue chez le mouton et qui, dans ces der- 
nières années, a été rencontrée 2 fois, à Nancy, 
chez l'homme ` une fois dans les cordes vocales 
d'un supplicié, par MM. Baraban et Saint- 
Remy, et l’autre fois par M. Hoche, dans les 
muscles d'un tuberculeux. Dans ces 2 cas, cette 
sarcosporidie a été découverte tout à fait par 
hasard; aussi est-il permis de supposer que des 
recherches systématiques à ce sujet montre- 
raient que l'espèce en question est un parasite 
fréquent de l'homme. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 21 mai 1902. 


Intervention chirurgicale dans un cas d'’attri- 
tion sous-cutanée de l’artère fémorale. 


M. Lejars. — Chez un homme de trente- 
quatre ans, conducteur de tramways, je suis 
intervenu pour une attrition sous-cutanée. de 
l'artère fémorale, déterminée par un tamponne- 
ment violent au cours d’une manœuvre. Le 
diagnostic fut fait en raison de la suppression 
des battements de la tibiale; il existait, en 
outre, une volumineuse tumeur sanguine dans 
la région inguinale. Vers le cinquième jour, 
ayant constaté un refroidissement du pied, qui 
était manifestement menacé de gangrène, je me 
proposai de découvrir largement les vaisseaux 
fémoraux, en ouvrant la tumeur sanguine, et 
de désoblitérer l'artère, si la chose était pos- 
sible. Je trouvai l'artère fémorale noire sur une 
longueur de 10 centimètres environ, et présen- 
tant à ce niveau une notable augmentation de 
volume. Après avoir placé une ligature d'attente 
au-dessus de cette portion traumatisée du vais- 
seau, j'incisai celui-ci longitudinalement, et j’en- 
levai les caillots qui remplissaient sa lumière. 
Je crus avoir rétabli suffisamment la perméa- 
bilité et je suturai la plaie artérielle. 

Les premiers jours qui suivirent l’interven- 
tion me donnèrent un réel espoir; la sensibilité 
du pied était partiellement revenue et la peau 
avait perdu la teinte violacée qu’elle offrait au- 
paravant. Au bout d’une dizaine de jours, mal- 
heureusement, le pied devint de nouveau in- 
sensible et froid. La gangrène se limita bientôt 
au tiers inférieur de la jambe, et je fis ultérieu- 
rement une amputation rapidement suivie de 
guérison. 

Je me demande si, malgré son insuccès appa- 
rent, ma tentative opératoire n'a pas eu une 
certaine utilité en arrêtant l'extension de la 
gangrène qui serait peut-être remontée beau- 
coup plus haut, si je n'avais rien fait. 

D'ailleurs, je suis convaincu que les embolies 
périphériques entrent pour une bonne part dans 
le mécanisme de la production des gangrènes à 
Ja suite de ces grands traumatismes artériels. 
Pour éviter ces embolies, je crois que, en pareil 
cas, il serait bon de placer, le plus tôt possible 
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après l'accident, une ligature sur l'artère, au- 
dessous de l'attrition. 

M. Delorme. — Lorsqu'une artère est grave- 
ment traumatisée, sa surface interné présente 
de nombreuses irrégularités, que ne saurait 
faire disparaître une intervention comme celle 
que M. Lejars a pratiquée; et ces irrégularités 
suffiront toujours à détérminer la reproduction 
des caillots'oblitérant la Tumière vasculaire. Je 
ne pense.donc. pas qu'il soit vraiment très utile 
de chercher, ainsi que l'a fait notre collègüé, à 
déboucher l'artère frappée d'attrition, 


Extirpation du ganglion ciliaire. 


M. Delens. — Le ganglion ciliaire,  p'ofon- 
dément logé dans l'entonnoir Oôrbilaire, sur le 
côté externe du nerf optique; est d'un accès 
difficile. Or, son ablation permettrait quelquefois 
d'éviter l'énucléation dw globe, en cas de glau- 
come absolu, par exemple; ou d'irritalion sym- 
pathique. M. Terrien, quinousafailt sur ce sujet 
une communication à propos de laquelle vous 
m'avez chargé de vous présenter: ou rapport 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p: 150), avait 
imaginé d'abord, pour atteindre le ganglion, de 
découvrir lé rameau nerveux du muscle petit 
oblique, qui fournit audit ganglion sa branche 
motrice. On peut ensuite, en se servant de ce 
nerf comme conducteur, arriver sur le ganglion 
lui-même. Mais cette méthode est aveugle et 
infidèle, et M: Terrien lui préfèré le procédé 
Suivant, basé sur la résection d'un volet ostéo- 

ériostiqué : là comimissure externe sectionnée, 
e droit externe ét le petit oblique mis à nu et 
sectionnés, on attire fortement le globe de l'œil 
en dedans ét on incise la capsule de Tenon du 
côté externe: Le nerf optique est alors dénudé 
avec la sonde cannelée, les nerfs ciliaires sont 
mis à nu et on aperçoit à leur extrémité posté- 
rieuré le ganglion ciliaire qui est arraché avec 
une pitice à forcipressure. Grâce à cette combi- 
haison de l'opération de Krônlein et de la dé- 
nudation des nerfs ciliaires après section du 
droit externe, la découverte du ganglion de- 
vient relativement facile. 


Traitement des fibromes utérins compliquant 
la grossesse, 


M. Delbet fait observer, à propos. de la ré- 
cente discussion sur ce sujet (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 134 et 143), qu'il est très rare 
que les fibromes utérins entravent la grossesse 
et empêchent d’être menée à bonne fin. L'ora- 
teur est; sur ce point, du même avis que la 
majorité des accoucheurs, car a eu plusieurs 
fois l’occasion de constater la tolérance de 
l'utérus gravide vis-à-vis des fibromes. Aussi 
éstime-t-il qu'il y a tout avantage à différer 
le plus possible l'intervention, dans les cas les 
plus graves au point-de vue de l'obstacle à l’ac- 
couchement : en n'opérant que lorsque la gros- 
sesse est à terme, on peut sauver l'enfant et l'on 
ne fait pas courir plus de dangers à la mère: Il 
ne fant pas cépendant attendre le début du tra- 
vail, mais il est préférable d'intervenir dans 
les derniers jours de la grossesse: 


Cæcotomie pour corps étranger du cæcum: 


M. Guinard. — M, Pluyette (de Marseille) 
nous a envoyé une observation de cæcotomie, 
au sujet de laquelle je dois vous présentér un 
rapport. IL s'agit d'un matelot de quarante-six 
ans, porteur d'une tumeur de la région cæcale, 
de nature indéterminée. Notre confrère se dé- 
cida: à intervenir et, ayant senti une masse 
incluse dans le cæcum, il fit une cæcotomie 
qui lui permit de constater, au centre de cette 
masse, un corps étranger ressemblant à une 
boulette fœcale; après l'ablation de la tumeur 
déterminée par la présence de ce corps étran- 
ger, M. Pluyette sutura l'intestin. La guérison 
a été- obtenue sans incident. 


M. Rochard lit un rapport sur une obser- 
vation @abcès: sous-phréniqué, envoyée par 
M. Couteaud (médecin de la marine). 


en 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séances des 16 ot 23 mai 1902. ` 


Traitement des pleurésies récidivantes par les 
injections gazeuses intrathoraciques. b 


M. Vaquez.— Je viens dë traiter avec M Qui- 
serne 2 pleurétiques par des injections gazeuses 


intrathoraciques. Le premier était atteint d'une 
pleurésie’ chronique tuberculeuse du côté gau- 
che, qui avait nécessité douze ponctions. Le 
21 janvier dernier, on lui injecta dans la plèvre, 
après en avoir retiré un litre environ de liquide 


icitrin, trois quarts de litre d'air stérilisé. Les 


signes: d'hydroprieumothorax persistérent jus- 
qu'au! 28 avril, c'est-à-dire pendant plus de trois 
mois. Le liquide, toujours perceptible à la base 


dela poitriné, ne s’est. pas reproduit,;:si bien 


qu'une nouvelle interveñtion: ma pas été néces- 
saire. i 

Le second malade, atteint lui aussi d'une 
pleurésie tubereuléuse récidivanté; avait: subi, 
depuis le, 15: octobre 1901, cinq: thoracentèses, 
lorsque, le 27 mars-1902, nous lui pratiquâmes 
ùne sixième ponction suivie d'une injection d'air 
stérilisé. Les signes de pneumothorax ne persis- 
tèrént que pendant deux semaines; Ja respira- 
tion redevint normale, ét, à là fin d'avril, 16:pa- 
tient put quitter l'hôpital, sa pleurésie ayant été 
définitivement enrayée) brisso .M 

IL semble bien, d'après Févolution de ces faits, 


que les injections gazeuses soient appelées: à 


rendre de réels services dans le traitement des 
pleurésies chroniques à répétition! Cette mé- 
thode, dérivée de celle du professeur. Potain, 
consiste à provoquer la formation, d'un pneu- 
mothorax artificiel capable de s'opposer à la 
reproduction incessante du liquide, telle qu'on 
l'observe au cours de certaines pléuréSies chro- 
niques. La guérison, dans les deux Cas que nous 
Tapportons, relevant d'un processus purement 
mécanique, il importe, pour que cette action 
soit durable, de ne s'adresser qu'à un gaz diffi- 
cilement résorbable par Ia plèvre. C'est l'air — 
ou l'azote — qui, à ce point de vue, semble être 
jusqu'ici le gaz-de choix; l'oxygène est tout à 
fait impropre en raison de la rapidité excessive 
de sa résorption. Quant à la quantité de gaz qui 
doit être. .injectée,; elle pourra être déterminée 
d'une façon à peu près uniforme, suivant la 
quantité de liquide retirée, Dans La majofité 
des cas; un demi-litre nous. paraît être un vo- 
lume suffisant. i 

La méthode opératoire qui permet, de réaliser 
ces injections est des plus simples: il suffitide 
faire usage d’un trocart relié à un tube de 
caoutchouc en Y dont l’une, des branches est 
mise en communication avec um siphon de Po- 
tain, tandis que l’autre, restant.libre, est seule- 
ment munie vers son milieu d'une ampoule dr 
verre garnie d'ouate el stérilisée à l'autoclave. 
On adapte la pompe foulante de l'appareil 
Potain: à l'extrémité du tube libre, le tube en 
caoutchouc qui- communique avec le. siphon 
ayant été obturé au moyen d'une pince à for- 
cipressure, après la ponction évacuatrice, L'in- 
jection des gaz se fait avec la plus grande faci- 
lité; l'air se stérilise au.passage, dans. l'am- 
poule garnie d'ouate, et, cette stérilisation est 
parfaite, comme l'ont prouvé,les examens. du 
gaz injecté. i 

M. Galliard. — La méthode de traitement 
des pleurésies chroniques. récidivantes, que 
vient de nous exposer M. Vaquez est appelée à 
rendre. des services: surtout..contre, les vastes 
épanchements pleuraux anciens, qu'on ne peut 
guère ponctiohner à fond sans fisquër de Pro- 
voquer un pneumothorax accidentel. En pareil 
cas; mieux‘ vaut: assurément le pneumothorax 
voulu, systématique, résultant.de l'introduction 
dans la cavité thoracique d'air stérilisé. Une 
paraît pas douteux, d'ailleurs, que Fair ne soit 
mieux toléré que du liquide Dar un pleurétique. 

Néanmoins, je ne crois pas qu'on ait souvent 
l'occasion d'employer le procédé de M. Vaquez 
dans les: pleurésies tuberculeuses,; parce que, 
dans cette variété de pleurésie, l’épanchement 
disparait en général à la suite de 2 on 3 thora- 
centèses, quelquefois même spontanément. Aussi 
je pense qu'on doit se montrer très sobre de 
ponctions en pareil cas : il ne faut y avoir re- 
cours que quand il y a. menace de suffocation; 
j'ai remarqué, en effet, que souvent, quand: la 
pleurésie de ces malades disparait, leur tuber- 
culosé subit une recrudescence: Us ont donc 
intérêt à garder:la: première pour se prémunir 
em quélque sorte contré la seconde. 7 ov ai 

M. Barié: — J'appuie entièrement ce que 
vient de dire M: Galliard; plus:j'avance: dans la 
vie médicale el plus je suis convaincu qu'il faut 
toucher le. moins possible aux épanchements 
pleuraux de nature tuberculeuse : à moins que 
J'épanchement, ne soit d’une grande abondance, 
qu'il ne détermine un déplacement considérablé 


du cœur et des troubles respiratoires graves, 
susceptibles de mettre la vie en danger, j'estime 
qu'il est-préférable.de le respecter. La présence 
de liquide peut, en effet, exercer, sur la marche 
de la tuberculose une influence relativement 
favorable qui paraît être le résultat de trois fac- 
teurs ` l’immobilisation, la compression du pou- 
mon sousacent et la diminution de. go activité 
fonctionnelle. 

J'ai observé à l'hôpital Tenon une série de 
faits très démonstralifs A cet égard, qui ont été 
étudiés aveé beaucoup de Soin par un de mes 
élèves, M. Lanos. Dans tous ces-cas, il m'a paru 
préférable de ne point intervenir et de laisser 
la, résorption: se. produire. d'elle-même. Dar 
contre, j'ai pu voir, et tout récemment encore, 
quelques malades chez lesquels une ponction 
inopporlune a donné comme un coup de fouet à 


‘la marche, jusqu'alors torpide, de la tuberculose 


et activé singulièrement son évolution fatale. 


Tachycardie paroxystique avec compression 
de l’un des nerfs pneumogastriques. 


M: Apert communique l'observation d'un 
homme, ayant eu autrefois un léger goitre et 
plusieurs attaques de rhumatismé articulaire 
aigu suivies d'une insuffisance aortique, qui à 
présenté pendant trois ans des accès typiques de 
tachycardie paroxystique. 

A l'autopsie; outre la lésion valvulaire de l'ori- 
fice aortique, on a trouvé, dans la concavité de 
la crosse de l'aorte, un petit ganglion transformé 
en une masse fibreuse et anthracosique qui-en- 
chàssait le nerf pneumogastrique. 

Il semble donc résulter de ce fait que, con- 
trairement A l'opinion généralement admisé, 
une lésion permanente du nérf pnéumogastrique 
est susceptible de déterminer une tachycardie 
procédant par accès. 

M. Vaquez, - Il me paraît bien difficile 


d'admettre que la compression d'un seul pneu- 


mogastriqué puisse être ‘une Cause de lachy- 
cardie. Le malade de M. Apert ayant eu autre- 
fois un goitre, on peut se demander = étant 
donnée l'influence bien connue des lésions de Ja 
glande thyroïde sur le rythme du cœur = si ce 
n’est pas cette lésion qui a été le point de dé- 
part des crises de tachycardie, cé qui permet- 
trait de les rapprocher dans une certainé mesure 
de celles qu'on observe chez les basedowiens. 

M. Merklen. — Je crois que la lésion cons- 
tatée par M. Apert n'était pas suffisante pour 
comprimer le nert pneumogastrique. J'ai relaté 
autrefois deux observations de tachycardie per- 
manente, par compression des pneumogastri- 
ques, mais il s'agissait de grosses adénopathies 
tuberculeuses qui: avaient englobé et dissocié 
cés nerfs au point qu'il était impossible d'en 
retrouver les filets: 

Je ne partage pas non plus l'opinion de M. Vå- 


quez sur la nature de la tachycardie paroxys- 


tique, laquelle se distinguëe nettement, et à tous 
égards, de la tachÿcardie::basedowienne. Elle 
est due à une névrose comparable à l'asthme et 
à la migraine, avec lesquels elle alterne quel- 
quefois chez le même malade : c'est parfois une 
névrose familiale, comme l'a démontré M. Fai- 
sans. Les cardiopathies valvulaires en favorisent 
l'apparition, de même qu'elles peuvent mettre 
en éveil, chez les sujets prédisposés, l'épilepsie, 
hystérie, la neurasthénie. La coïncidence entre 
la tachycardie paroxystique et les affections 
valvulaires se retrouve à peu près dans le citi- 
quième des cas. 


Erythème cireiné récidivant « in situ » aux 
époques menstruellés. 


M. Dufour relate l'observation d'une femme 
de quarante-deux ans, névropathe, qui depuis 
cinq ans est atteinte, à chacune de ses époques 
menstruelles, d'une plaque d’érythème circiné 
sur la partie latérale droite du cou. D'abord 
circonscrite, cette plaque tend manifestement à 
augmenter d'étendue: a chacune des époques. 
D'après l'oraleur, ces poussées érythémateuses 
intermittentes seraient dues à une intoxication 
d’origine utérine; en rapport avec le flux cata- 
ménial, chez une prédisposée. 

M. Barié! — La relation étroite qui existe 
entre ‘certaines affections; cutanées et la fonc- 
tion menstruelle est un fait bien établi; pour 
mon: ‘compte; j'ai en l’occasion d'observer. un 
cas de chromidrose jaune cataméniale alter- 
änt Sur les deux mains; chez une ‘femme dé 
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vingt-quatre ans, de santé excellente; mais très 
émotive et extrémement-nerveuse. 

Chez cette malade, léruption apparaissait 
avant les règles et cessait avec elles, et cette 
influence 'pathogénique du flux menstruel ne 
s'est jamais démentie ` deux jours avant le 
début des règles, l’une des mains devenait 
douloureuse et se couvrait de larges taches 
d'une coloration brun foncé, surtout marquées 
vers le milieu de la face dorsale des deux pre- 
mières phalanges des doigts et sur là partie 
médiane de la face pamaire. Cette chromidrose 
durait douze ou vingt-quatre heures, puis dis- 
paraissait pour se manifester de nouveau dans 
toute son intensité — mais sur l'autre main — 
le mois suivant, au moment même de la nou- 
velle apparition du sang. 


Asphyxie locale des extrémités, vitiligo, pouls 
lent et rythme couplé du cœur. 


M. Gouget montre ün homme de soixante- 
quatre ans, sans antécédents morbides, qui est 
atteint à la fois d'asphyxie locale des extré- 
mités, de vitiligo, et — au moins par mo- 
ments — de pouls lent avec rythme couplé du 
cœur et vertiges. D’après l'orateur, la réunion 
de ces diverses manifestations morbides ne 
peut s'expliquer que par l'existence d'un trouble 
fonctionnel du système nerveux céntral. 

M. Merklen. — Je puis vous citer un fait qui 
west päs sans analogie avec celui de M. Gou- 
get : il Sagit d’une jeune femme de vingt-neuf 
ans, qui fut prise, un an environ après une ex- 
tirpation du col de l'utérus, d'asphyxie locale 
des extrémités, de crises de palpitations aryth- 
miques, de prurit suivi de plaques mélanoder- 
miques persistantes du cou, des épaules et du 
ventre, enfin d'un état de profonde asthénie 
physique et morale. L'hyperchromie précédée 
de prurit rappelle ce qui se passe dans Yurti- 
caire pigmentée, et, si cette interprétation est 
exacte, le syndrome pourrail trouver son ex- 
plication dans une névrose cardiaque et vaso- 
motrice favorisée. par l’hérédité (père autrefois 
atteint de palpitations nerveuses) et provoquée 
par l'intervention -gynécologique. Il s’agit d’une 
névrose rebelle, justiciable de la cure de repos 
qui convient aux neurasthénies graves. 


Syndrome oculo-pupillaire dans la tuberculosé 
du sommet du poumon, 


M. Souques dit avoir observé, chez 3 ma- 
lades, des troubles oculo-pupillaires consistant 
en myosis, diminution de la fente palpébrale et 
petitesse avec rétraction du globe oculaire. Au- 
cune des causes habituelles de ce syndrome n'a 
pu être relevée chez ces patients, mais tous 
trois étaient atteints de tuberculose. localisée 
au sommet des poumons. 

D'après l'orateur; il y aurait entre celte lé- 
sion et les troubles oculo-pupillaires une rela- 
tion de cause à effet. Ces troubles sont le résul- 
tat de la destruction des filets irido-dilatateurs 
du sympathique: or, ces filets passant parles 
rameaux communiquants du premier nerf dor- 
sal — lesquels sont immédiatement en rapport 
avec le cul-de-sac supérieur de la plèvre —,.on 
conçoit que la pachypleurite qui accompagne 
habituellement la tuberculose du sommet puisse 
détruire ces rameauxet donner lieu aux phéno- 
mènes oculo-pupillaires ci-dessus mentionnés. 


Sur les agents pathogènes des septicémies 
métadiphtériques. 


M. Deguy. — J'ai constaté la présence à 
l'état de pureté, dans le sang des enfants at- 
teints de septicémie métadiphtérique, de deux 
microorganismes très voisins l'un de l'autre : 
le Diplococcus hemophilus perlucidus et le 
Diplococcus hemophilus albus, qui paraissent 
être les agents des thromhoses cardiaques méta- 
diphtériques. Ces microbes possèdent des pro- 
priétés leucolytiques très accentuées et se sont 
toujours montrés pathogènes pour les animaux 
auxquels ils ont été inoculés. 


Abcès du cerveau consécutif à un traumatisme 
sans lésion crânienne. 


M. Hirtz relate- l'observation d’un malade 
qui, à la suite de deux traumatismes graves, fut 
atteint de céphalée, d'hémiparésie gauche et de 
coma. A l’autopsie,, on: trouva, um abcès, du cer- 
veau, situé à la partie supérieure de la région 


rolandique droite; l'examen de la boîte crà- 
nienne montra cependant qu'il n’existait ni en- 
foncement, ni solution de continuité des os; les 
méninges étaient également indemnes de toule 
espèce de lésion. 


M. Delherm présente, au nom de M. Ballet 
et au sien, une malade chez laquelle l’ingestion, 
pendant quinze jours environ, d’une dose quoti- 
dienne de 15 grammes de chloral a déterminé 
une obnubilation des facultés et un tremble- 
ment localisé aux muscles du visage et des 
membres. Ces phénomènes, qui pouvaient faire 
penser à un début de paralysie générale progres- 
sive, sont actuellement en voie de disparition. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 24 mai 1902. 


La réaction iodophile comme moyen de diagnos- 
tic de la nature des épanchements séreux. 


MM. Sabrazès el Muratet (de Bordeaux). 
— Il résulte de nos recherches que, dans les 
méningites à méningocoque.et à staphylocoque, 
les cellules du liquide céphalo-rachidien, re- 
tiré par ponction lombaire, donnent la réac- 
tion iodophile; ee sont pour la plupart des leu- 
cocytes polynucléés neutrophiles, surchargés 
de granulations graisseuses. 

Dans la méningite tuberculeuse, au contraire, 
les lymphocytes, en très grand nombre dans 
le liquide céphalo-rachidien, ne sont pas iodo- 
philes; lės rares leucocytes polynucléés qui 
leur sont associés Sont où non iodophiles. 

Mêmes observations en ce qui concerne le li- 
quide des pleurésies séreuses : on constate de 
Fiodophilie et de la polyÿnucléose dans la pneu- 
mococcie; de la Iymphocytose sans iodophilie 
dans la tuberculose. 

Dans l’ascite symptomatique de la cirrhose 
atrophique et dans les épanchements mécani- 
ques, un bon nombre de cellules endothéliales 
soudées — très facilement reconnaissables — 
sont iodopliles à divers degrés. Dans les kystes 
séreux à lymphocytes, par contre, il n'y à pas 
d'iodophilie. 

Ces constatations prouvent oe la recherche 
de l'iodophilie ést susceptible d'éclairer, en 
quelques instants, sur la nature d'un épanche- 
ment. 


De l’action anesthésique du chlorure 
de méthyle. 


MM. Richet et Marcille. — Le principal 
avantage du chlorure de méthyle sur les autres 
anesthésiques est d'être -absolument inoffensif 
à l'égard de la fonction cardiaque, quelle que 
soit la dose administrée. Contrairement à ce qui 
se passe avec le chloroforme, qui paralyse le 
cœur presque en même temps que la respira- 
tion, el, quelquefois même plus tôt, avec le chlo- 
rure de méthyle la paralysie respiratoire due 
à l'intoxication du bulbe ‘précède toujours de 
sept à huit minutes la syncope cardiaque "` aussi 
ne peut-on jamais donner assez de chlorure de 
méthyle à un animal pour le tuer par le cœur, 
la syncope respiratoire empêchant l’intoxication 
de s'étendre jusqu'au myocarde. 

Le chlorure de méthyle présente cependant 
un inconvénient au point de vue de la pratique 
de l’anesthésie chirurgicale : c’est qu'avec son 
emploi la résolution complète est très difficile à 
obtenir; néanmoins, étant donnée sa complète 
innocuité, cet agent mériterait d'être expéri- 
menté par les chirurgiens. 


La réaction de la névroglie en présence du vi- 
rus rabique chez le chien. 


MM. Anglade et Chocreaux (d'Alençon). — 
Les lésions cellulaires sont constantes dans la 
rage, mais woffrent aucun caractère de spéci- 
ficité. Celles du tissu de soutien, sans être, non 
plus, spéciales à cette infection, se distinguent 
par leur précocité et leur intensité; aussi cons- 
tituent-elles un élément précieux de diagnostic 
histologique. 

Les altérations des capillaires et celles de la 
névroglie sont contemporaines. A mesure que 
l'endothélium prolifère, Je réseau névroglique 
périvasculaire s'infiltre de noyaux dont notre 
méthode de coloration spéciale démontre indis- 
cutablement, l’origine névroglique. I s'y mêle 


des éléments figurés du sang, émigrés des vais- 
seaux; leur proportion est inférieure à celle des 
noyaux névrogliques. Les uns et les autres 
fusent à travers le parenchyme, vont entourer 
les cellules nerveuses, les enserrer, les pénétrer 
et probablement les irriter. 

Comme. la névroglie périvasculaire, avec 
même plus de sensibilité et d'activité, la névro- 
glie épendymaire réagit, donne naissance à des 
noyaux et à des fibres qui repoussent l'épithé- 
lium ou se dirigent vers les groupés cellulaires. 

C'est, à un degré plus accentué, ce qui sè voit 
dans l’état de mal épileptique où éclamptique, 
dans quelques formes de tuberculose du sys- 
tème nerveux, dans la paralysie générale pro- 
gressive, etc: 

Il semble résulter de ces recherches que le 
virus rabique n’a besoin que de quelques jours 
pour provoquer des lésions et des désordres que 
d'autres infections ne réalisent qu'au bout de 
plusieurs années. 


Influence de lexcitation du sympathique cer: 
vical sur l’ensemble de la réfraction de l'œil, 


MM. Terrien et Camus. — Des expériences 
faites sur le lapin nous ont montré que l'exci- 
tation, après section, du sympathique cervical, 
donne lieu dans tous les cas à une augmentation 
de la réfraction du côté correspondant. Cette 
augmentation est: légère et varie de 1 à 25; 
elle ne coïncide pas exactement avec la dila- 
tation de la pupille, car elle commence un peu 
après celle-ci et cesse avant que la pupille soit 
revenue à son état, normal. 


M. Dorland dit avoir extrait des urines de 
malades atteints d'orchite ourlienne ou blen- 
norrhagique un produit nouveau, denature albu- 
minoïde, dont l'injection dans le testicule d'un 
chien provoque, rapidement et dans tous les 
cas, l'apparition d’une orchite franche, évoluant 
vers la suppuration et laissant après elle une 
sclérose de la glande. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 12 mai 1902: 


Sur la présence de protozoaires dans le tube 
digestif de Phomme et sur sa valeur diagnos- 
tique. 


M. Cohnheim expose les résultats de ses 
recherches relatives aux protozoaires que l’on 
peut trouver dans le tube digestif de l'homme. 
Ces protozoaires, d'après l'orateur, appartien- 
draient surtout au groupe des infusoires fla- 
gellés, notamment aux trois espèces suivantes : 
Trichomonas hominis, Megastoma entericum 
et Plagiomonas hominis. 

La question a été depuis longtemps discutée, 
de savoir si ces organismes inférieurs jouent 
dans l'économie le rôle de véritables parasites 
ou celui de simples commensaux inoffensifs ; 
c'est à cette dernière opinion que sé range 
M. Cohnheim, et voici quelles sont, à ce point 
de vue, ses principales conclusions : 

Les protozoaires ne peuvent vivre dans le 
tractus gastro-intestinal que si le milieu est al- 
calin, et s’il existe, en outre, un processus de 
destruction putride. En ce qui concerne l'esto- 
mac,ces conditions ne sauraient être réalisées 
que par une seule affection, le cancer ulcéré 
sans sténose pylorique; en effet, l’atrophie de la 
muqueuse qui accompagne les tumeurs gas- 
triques malignes rend alcaline la réaction du 
contenu stomacal; mais, si le néoplasme inté- 
resse le pylore, il survient des phénomènes de 
rétention avec fermentation lactique et, par 
suite, réaction acide, Dans la gastrite atrophi- 
que, la disparition des éléments glandulaires de 
la muqueuse à bien pour conséquence l'alcali- 
nité de la bouillie gastrique, mais il manque 
les surfaces ulcérées et putrides nécessaires à 
la colonisation des protozoaires. Le cancer ul- 
céré de l’æsophage permet également aux. infu- 
soires de se multiplier dans ce conduit. 

Pour ce qui est des affections de l'intestin 
attribuées aux mêmes organismes (diarrhées 
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dites à protozoaires), orateur fait observer que 
rien, ni dans leur symptomatologie, ni dans leur 
évolution, ni dans les effets du traitement, ne 
permet de les distinguer d'avec les entérites 
catarrhales banales. Il en a observé 6 cas; dans 
tous, il a noté la coexistence d’une gastrite pri- 
mitive. Aussi estime-t-il que c’est à la faveur 
de cette lésion de l'estomac — et de l’alcalinité 
du suc gastrique qui en résulte — que les pro- 
tozoaires peuvent passer des voies digestives 
supérieures dans l'intestin, on Ja réaction alca- 
line du suc intestinal leur permet de vivre;-qu'il 
survienne maintenant, au niveau de l'intestin, 
un processus inflammatoire quelconque, et les 
organismes en question seront éliminés par les 
fèces devenues liquides, muqueuses, fortement 
alcalines, au lieu que chez l'individu normal ils 
sont tués dans le côlon par les effets de la des- 
siccation et par la réaction acide des matières 
fécales. 

En somme, M. Cohnheim est d'avis qu'on ne 
peut attribuer aux protozoaires aucun rôle pa- 
thogénique, mais que ces organismes inférieurs 
ont une valeur diagnostique incontestable : leur 
présence dans l'œsophage ou l'estomac révèle 
l'existence d’un cancer ulcéré (sans participa- 
tion du pylore quand il s’agit de l'estomac); 
dans les selles, elle témoigne de lésions ulcéro- 
catarrhales, ayant le plus souvent comme base 
une gastrite atrophique. 

M. von Leyden attire l'attention sur les in- 
fusoires que l’on trouve parfois dans la cavité 
buccale; il a fait une constatation de ce genre 
dans un cas de cancer de la langue ; après la 
mort du patient, il ne fut plus possible de dé- 
celer un seul protozoaire. 

M. Cohnheim déclare qu'à son avis les pro- 
tozoaires de l’æsophage et de l'estomac pro- 
viennent de la bouche, où les dents cariées leur 
fournissent un excellent milieu de culture. 


M. Strauss communique les résultats de 
recherches qu'il a faites, sur une femme pré- 
sentant une fistule du canal thoracique, con- 
cernant la pression osmotique du chyle; il a 
pu s'assurer que l'absorption d’eau, de chlorure 
de sodium ou d’une nourriture riche en azote 
n’exerce pas une influence appréciable sur la 
pression osmotique du chyle, mesurée au moyen 
des variations du point de congélation. 

D" VILLARET. 


bn 
LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 24 mai 1902. 


Injections expérimentales d'oxygène 
dans les veines. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Gärtner 
a communiqué le résultat d'expériences rela- 
tives à l'injection d'oxygène dans les veines ju- 
gulaires de chiens morphinisés. Ces injections 
sont très bien supportées; une partie de l'oxy- 
gène est résorbée par les parois veineuses, 
l'autre pénètre jusqu’au cœur, où sa présence 
se traduit par des bruits de glouglou. Le pouls, 
la respiration et la pression sanguine ne sont 
presque pas modifiés à la suite de ces injec- 
tions; toutefois, si la quantité d'oxygène intro- 
duite est trop considérable, il peut se produire 
des embolies gazeuses dans le poumon. L'inno- 
cuité de l'injection d'oxygène dans les veines 
est due à la facilité avec laquelle ce gaz se 
résorbe ` l'air, au contraire, est difficilement ré- 
sorbable, et c’est ce qui rend son introduction 
dans le système veineux si dangereuse. 

Les animaux intoxiqués avec l'oxyde de car- 
bone se rélablissant rapidement lorsqu'on les 
traite par ces injections intraveineuses d'Oxy- 
gène, l'orateur estime que ce moyen pourrait 
être utilisé chez l'homme dans les cas d’asphyxie 
due à des gaz toxiques ou à l'introduction de 
corps étrangers dans les voies aériennes. L'in- 
jection devrait être faite de préférence dans une 
veine du pied, de facon que le gaz, ayant un 
long chemin à parcourir avant d'arriver au 
cœur, püt être facilement résorbé; il faudrait 
enfin n'avoir recours qu'à de l'oxygène chimi- 
quement pur, et non à celui du commerce, qui 
contient toujours 20 % d'azote. Chez les nou- 
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veau-nés en état de mort apparente, on pourrait 
également tenter l'injection d'oxygêne dans les 
veines ombilicales. 


Télangiectasies consécutives à l’action 
des rayons X. 


M. S. Ehrmann a présenté une jeune fille 
atteinte d'hypertrichose du visage, qui a été sou- 
mise à l'application des rayons de Röntgen : à 
la suite de ce traitement, il survint au niveau 
de la joue droite une ulcération, puis, quelque 
temps après, de petites taches rouges manifes- 
tement télangiectasiques. 

M. H Teleky a observé 2 fois des altéra- 
tions analogues, également consécutives à des 
applications radiothérapiques. 

M. Spiegler fait observer que ces télangiec- 
tasies n'apparaissent parfois que plusieurs mois 
après l'emploi des rayons X. 

Dr SCHNIRER. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un nouveau procédé de traitement de la 
conjonctivite granuleuse. 


En présence des insuccès assez fréquents que 
donnent, dans le traitement de la conjonctivite 
granuleuse, les divers topiques usuels et même 
les procédés mécaniques ou chirurgicaux, tels 
que le curettage et le brossage au sublimé, le 
raclage, l'expression, l'ablation du cul-de-sac 
supérieur, etc., M. le docteur V. A. Niémtchen- 
kov (médecin militaire russe), convaincu que 
ces échecs tiennent surtout à la localisation du 
processus morbide dans les couches profondes 
de la muqueuse, ainsi que dans les espaces 
sous-muqueux, à eu l’idée de combattre le tra- 
chome par des injections sous-conjonctivales 
d'une solution aqueuse d'acide phénique à 5 %, 
les injections interstitielles de cette solution lui 
ayant déjà fourni d'excellents résultats dans 
certaines infections locales à siège profond. 

Voici quelle est la manière de procéder adop- 
tée par notre confrère : 

Après avoir retourné la paupière inférieure, 
il insinue laigue sous la conjonctive, au ni- 
veau du point le plus boursouflé, dans le voisi- 
nage de langle externe de l'œil et du bord libre 
de la paupière, et il injecte lentement un quart 
de seringue de Pravaz, en ayant soin d'éviter la 
tension des tissus et de déplacer, au besoin, 
quelque peu l'aiguille, dès que ce phénomène 
commence à se produire. Puis on injecte encore 
un quart de seringue près du grand angle de 
l'œil. On procède ensuite de la même façon pour 
la paupière supérieure. 

On doit s'appliquer à faire ces injections im- 
médiatement sous la conjonctive, sans enfon- 
cer l'aiguille plus profondément. Elles n’exige- 
raient, d'ailleurs, aucune anesthésie préalable, 
puisque l'acide phénique possède, entre autres 
avantages, celui d'exercer une action analgési- 
que. Toutefois, au moment même de l’interven- 
tion, le patient éprouverait une douleur assez 
vive, mais qui disparaîtrait au bout de quel- 
ques instants. , 

On commence par pratiquer une injection du 
côté le plus atteint, et ce n’est que cinq à sept 
jours plus tard qu’on fait subir le même traite- 
ment à l'autre œil. Après l'injection, on ne met 
pas de pansement, afin d'éviter un excès de 
chaleur; dès le lendemain, le malade commence, 
du reste, à entr'ouvrir son œil, lœdème des 
paupières tendant déjà à diminuer. La couche 
épithéliale de la conjonctive resterait absolu- 
ment intacte, et la réaction ne se traduirait que 
par une infiltration et une hyperémie des tissus 
muqueux et sous-muqueux. Ces phénomènes 
réactionnels iraient toujours en diminuant pour 
disparaître complètement au bout de dix à qua- 
torze jours. Praltiquées aseptiquement et sous 
faible pression, les injections dont il s’agit ne 
donneraient lieu ni à de la suppuration, ni à de 
la gangrène. On n'observerait pas, non plus, de 
symptômes d'intoxication, la quantité de phénol 
introduite dans l'organisme étant relativement 
peu élevée, sans compter que l'absorption du 
médicament dure plusieurs jours. 

M. Niémtchenkov a traité de la sorte 43 su- 
jets atteints de conjonctivite trachomateuse, et 
la plupart d'entre eux ont été complètement 
guéris après une seule séance; dans quelques 
cas seulement, on a été obligé de pratiquer une 
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seconde et, exceptionnellement, une troisième 
injection, en laissant «un intervalle de quinze 
jours entre deux interventions successives. 


Emploi du chlorure de calcium dans la métrite 
hémorrhagique. 


On se rappelle que M. le docteur A. Lafond- 
Grellety (de Villefranche-de-Longchapt) a ob- 
tenu d'excellents résultats, dans plusieurs cas 
de ménorrhagies, par l'usage interne du chlo- 
rure de calcium (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 96). De son côté, M. le docteur G. Gross, 
chef de clinique chirurgicale à la Faculté de 
médecine de Nancy, a utilisé, avec succès, les 
propriétés coagulantes de ce médicament chez 
4 femmes atteintes de métrite hémorrhagique 
et hospitalisées dans les services de MM. les 
docteurs Weiss et Ch. Gross, professeurs de 
clinique chirurgicale à ladite Faculté, ainsi que 
dans un cas de cancer inopérable de l'utérus 
avec hémorrhagies persistant malgré un curet- 
tage et qui, sous l'influence du chlorure de cal- 
cium, diminuèrent au point de permettre à la 
malade, auparavant anémiée et tenue au lit, de 
reprendre sa vie habituelle et les travaux des 
champs. 

M. G. Gross a fait prendre à ses patientes, 
tous les jours, un lavement contenant 10 gram- 
mes de chlorure de calcium pour 200 grammes 
d'eau distillée stérilisée, précédé d’un clystère 
évacuateur. IL administrait, en outre, une po- 
tion préparée selon la formule suivante, préco- 
nisée par M. le docteur Bertignon (de Nancy) : 


Chlorure de calcium........... 4 grammes. 

Sirop de menthe............... 30 = 

Eauidistillée#él4. oh. Lux. VULGI =- 

A prendre une cuillerée à bouche toutes les 
deux heures. 


L'usage de cette mixture pourrait être conti- 
nué, sans inconvénient, pendant longtemps, le 
médicament s’éliminant très rapidement, pourvu 
que les reins fonctionnent bien. 


L’antipyrine contre la méningite cérébro-spinale 
épidémique. 


Au cours d’une petite épidémie de méningite 
cérébro-spinale qui éclata à bord du Montrose, 
parmi les prisonniers boers, M. le docteur E. 
C. Freeman (médecin militaire anglais) traita 
trois malades atteints de cette affection par 
l'antipyrine, à la dose de 0 gr. 30 centigr. à 0 gr. 
60 centigr. répétée trois fois par jour. Chez un 
de ces patients, âgé de dix-neuf ans, la tempé- 
rature, qui avait été au commencement de la 
maladie de 394, tomba dans l'espace de deux 
jours, sous l'influence de la médication, à peu 
près à la normale, en même temps que les dou- 
leurs à la nuque se dissipaient. Toutefois, ce 
jeune homme ne tarda pas à faire une rechute 
et finit par succomber, après avoir passé, pen- 
dant trois mois, par une série d’alternatives 
d'amélioration et d’exacerbation des symptômes 
méningitiques. Les deux autres patients, âgés 
l'un de treize ans et l’autre de quinze ans, et 
qui, tous les deux, présentérent des signes ca- 
ractéristiques de méningite cérébro-spinale, fu- 
rent complètement guéris. 

Etant donné que les autres cas (au nombre de 
3 également) observés au cours de la même 
épidémie et traités par les moyens usuels ont 
rapidement abouti à la mort, notre confrère 
estime que l’antipyrine mériterait d'être essayée 
toutes les fois qu'on se trouve en présence d'une 
méningite cérébro-spinale. 


Mélange de cocaïne et de menthol pour pulvé- 
risations nasales contre le coryza. 


Afin de faire disparaitre la céphalalgie et la 
sensation d’'obstruction nasale qui accompa- 
gnent le coryza aigu, on a assez souvent re- 
cours à des pulvérisations intranasales, pra- 
tiquées avec une solution tiède de cocaïne 
à 1 %. D'après l'expérience d’un confrère suisse, 
M. le docteur A. Pugnat (de Genève), il y aurait 
avantage à substituer à cette solution le mé- 
lange que voici, employé de la même facon : 

Chorale de cine oe 5 grammes. 

Huile de vaseline.....,..... 100 — 


Les effets décongestionnants de ces pulvé- 
risations, qui doivent être répétées toutes les 
trois heures, seraient plus marqués et plus du- 
rables que ceux de la simple solution de cocaïne, 
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ACTUALITÉS MÉDICO-CHIRURGICALES 


La dyspeépsie appendiculaire et son traitement 
chirurgical. 


Sous le titre de dyspepsie appendiculaire, 
nous nous proposons d'étudier toute une sé- 
rie de troubles gastro-intestinaux qui recon- 
naissent pour cause première une inflammalion 
chronique de l'appendice et ressortissent par 
leur thérapeutique à la chirurgie opératoire. 
Frappé par la singularité des accidents dont il 
s'agit, M. Ewald, pour les désigner, a proposé 
naguère l'expression d'appendicile larvée. Il 
cherchait ainsi à bien faire ressortir combien 
l'appendicite chronique peut dévier de son type 
habituel. Ce terme est incomplet, puisque la 
dyspepsie, signe capital, reste dans l'ombre. 
Et d'ailleurs, le masque gastro-intestinal n'est 
qu'une des formes de l’appendicite larvée : se- 
lon les cas, celle-ci est larvée digestive, lar- 
vée douloureuse, larvée nerveuse, larvée par 
tumeur, etc. Aussi, la dénomination de dyspep- 
sie appendiculaire nous semble-t-elle plus pré- 
cise. Elle solidarise le symptôme et sa lésion; 
elle établit entre eux le lien intime de cause à 
effet. Dyspepsie appendiculaire, cela signifie 
que certaines dyspepsies sont causées par une 
appendicite chronique, fail qui Sera démontré 
plus loin. Remarquons que l'innovation d'une 
telle appellation n'a rien de bien troublant. Ne 
voit-on pas là une extension de la nomenclature 
si heureusement proposée par M. le professeur 
Dieulafoy? De même qu'il y a des « pleurésies 
appendiculaires », des « péritonites appendicu- 
laires », des « hématémèses appendiculaires », 
de même il est aussi — et c'est là le fait vrai- 
ment nouveau — une « dyspepsie appendicu- 
laire », qui puise comme les autres syndromes 
sa genèse dans une infection de l'appendice 
iléo-cæcal. ` 

Mais, dira-t-on, jamais symptôme ne fut plus 
banal que la dyspepsie au cours de l'appendicite. 
Aux temps déjà anciens de la typhlite, les ob- 
servateurs ne manquaient point d'attirer latten- 
tion sur l’engorgement du cæcum et ses, con- 
séquences sur la digestion. Aujourd'hui, chacun 
sait que toute crise nettement marquée d’appen- 
dicite se fait cortège d'un état mauvais du tube 
intestinal. Cette objection premiére n'est pas 
sans valeur; mais ce n’est pas de ces faits qu'il 
est ici question. Tandis que dans l'appendicite 
aiguë les troubles dyspeptiques ne sont que fu- 
gaces, temporaires, effacés au tout dernier plan, 
dans certaines appendicites chroniques, au con- 
traire, ils sont assez rares pour n'avoir point en- 
core fixé l'attention, et assez tranchés pour in- 
dividualiser un type clinique. Ils se présentent 
alors avec un caractère dominateur, avec une 
allure de ténacité et de persistance vraiment 
inquiétantes. Aussi bien, qui dit dyspepsie, 
parle en général d'un syndrome chronique en 
son évolution, le terme de dyspepsie évoquant 
l'idée de chronicité. La remarque est d'autant 
plus juste ici, que la lésion ċausale est aussi 
Chronique que le symptôme lui-même. Toutefois, 
dyspepsie appendiculaire et appendicite chro- 
nique ne sont point deux termes rigoureuse- 
ment équivalents : celle-là n'est qu'une des 
expressions cliniques de celle-ci. 

Pour mettre fin à ces prémices, qu'il soit en 
outre entendu que nous laisserons de côté les 
entérocoliles dyspeptiques préappendicili- 
ques, c'est-à-dire celles qui se compliquent, à 
un moment donné, d'infection du diverticule 
appendiculaire. C'est qu'en effet le rapport de 
causalité est ici précisément inverse de ce qu'il 
est dans la dyspepsie appendiculaire. La dys- 


pepsie entérocolique préappendicitique est dé-. 


terminée par la lésion intestinale et non par 
celle de l’appendice; au contraire, dans la dys- 
pepsie appendiculaire, c'est l'appendicile qui 
crée la dyspepsie, distinction grosse de consé- 
quences. Supprimons, en effet, l'appendice in- 
fecté secondairement par une entérocolite, et la 
maladie causale dyspepsigène n’en doit pas moins 


logiquement persister. Supprimons, au con- 
traire, l'appendice, foyer primitif de l'infection, 
qui entretient toute une perturbation dans la 
fonction gastro-intestinale, et la guérison doit 
ralionnellement survenir intégrale, puisque 
supprimer la cause, c'est supprimer l'effet. 


I 


Et d'abord, la dyspepsie appendiculaire, au 
sens convenu, existe-t-elle, et comment prouver 
qu'elle west point une fiction ? C'est à la chirur- 
gie que revient l'honneur d'avoir, tout récem- 
ment, fait cette démonstration: En effet, les 
interventions sanglantes ont la valeur d'une 
expérience; elles nous apprennent qu'en enle- 
vant l’appendice malade, on fait radicalement 
disparaitre le syndrome gastro-intestinal. Voilà 
ce qui ressort à l'évidence du rapprochement de 
30 observations éparses, tirées par nous de re- 
cueils divers pour fixer et détacher un type 
dyspeptique. 

Ce n'est pas à dire que les troubles digestifs 


n'aient jamais été signalés jusqu'ici dans lévo- ` 


lution des appendicites chroniques. D'une phrase 
ou d'un mot, MM. Czerny, Monod et Vanverts, 
Pesquerel, Levrey, A. Broca, Cotar, Klem, De- 
lagenière et d'autres les mentionnent, mais ils 
n'en ont point fait une étude spéciale. 

MM. Talamon, Walther, Jalaguier en France, 
M. Ewald en Allemagne sont plus explicites à 
leur endroit. Ainsi M. Talamon (1) dès 1892 écrit : 
«Dans la périodeintermédiaire aux crises aiguës, 
il persiste souvent des douleurs abdominales va- 
gues, des coliques fréquentes, du ballonnement 
facile du ventre, des digestions pénibles, une 
gêne dans la fosse iliaque droite, des alterna- 
lives de constipation et de selles muqueuses... 
Si la chute est surtout appendiculaire, la période 
intermédiaire est plutôt cæcale ou du moins 
intestinale. L’appendice enflammé agit en somme 
comme un corps étranger irritant non seule- 
ment sur le péritoine, mais encore sur le gros 
intestin dont les troubles peuvent être d'ordre 
mécanique ou catarrhal. » Et des réflexions 
identiques sont développées dans la deuxième 
monographie du même auteur (2). 

M. Walther (3), plus récemment, a insisté 
assez longuement sur l’appendicite chronique et 
ses troubles digestifs. IL a publié lui-même, ou 
dans les thèses des ses élèves, MM. Montais (4) et 
Rastouil (5), 21 observations où les phénomènes 
dyspeptiques sont prépondérants. Ces faits con- 
cernent des appendicites chroniques, les unes à 
rechutes, les autres sans chute ou chroniques 
d'emblée, suivant une expression très juste de 
M. Brun (6). 

M. Ewald (7), sous le litre d'appendicite larvée, 


(1) Tazamon. Appendicite et pérityphlite, p. 152. Paris, 
1892, ` 

(2) « C'est en tout ou en partie la symptomatologie de 
l'atonie intestinale : digestions pénibles, ballonnement. 
Les symptômes de la colite sèche ou membraneuse 
manquent rarement. Il est des cas où cette colite ap- 
parait comme nettement. consécutive aux premières 
crises appendiculaires. L'appendice enflammé peut 
être regardé, à juste titre, comme la cause d’une irri- 
tation qui entretient l'état morbide du gros intestin, et 
dès lors son ablation est logiquement indiquée, comme 
le moyen de guérison, non seulement de l'appendicite, 
mais encore de troubles intestinaux intercalaires aux 
rechutes. » TaLamon. La colique appendiculaire et les 
e non chirurgicales de l’appendicite; p. 256. Paris, 

00, 


(3) WALTHER. Sur une forme d'appendicite chronique 
à évolution latente, sans aucune crise aiguë, (Comptes- 
rendus du douzième Congrès français de chirurgie, 
Paris, 1898, et Semaine Médicale, 1898, p. 430.) — Epi- 
ploïte consécutive à l’appendicite. (Bull. et mém. de 
la Soc. de chir., T mars 1900, et Semaine Médicale, 
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(5) A. RasrouiL. Appendicite chronique. (Thèse de 
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a publié, de son côté, 6 observations analogues; 
il montre comment les malades sont longtemps 
soignés pour un catarrhe chronique de l’esto- 
mac et de l'intestin. L'intervention opératoire 
peut, au contraire, les guérir rapidement. 

M. Jalaguier (1) signale enfin la particularité 
de certaines appendicites chroniques qui «ne se 
révèlent que par des troubles dyspeptiques et 
des douleurs abdominales plus ou moins vagues. 
On passe facilement à côté du diagnostic, car 
les symptômes appendiculaires, souvent mal dé- 
finis et fugaces, doivent être recherchés avec 
beaucoup d'attention >. Une observation de ce 
chirurgien répond aux cas en question (2). 

Aux faits précédents, j'ajoute 2 observations: 
personnelles de dyspepsie appendiculaire : l'une 
à type intestinal, l'autre à type buccal, où Tabla- 
tion de l’appendice fit cesser tous les troubles, 
dont la cause première était une lésion chroni- 
que du diverticule. C'est à propos de nos deux 
opérés que nous avons été amené à étudier 
la dyspepsie appendiculaire, en prenant pour 
base les 30 observations dont il vient d'être 
question (Walther 21, Ewald 6, Jalaguier 1, Lod- 
guet 2), gràce auxquelles nous espérons dégager 
un type clinique assez bien individualisé, tout 
en laissant de côté la question de l'appendicite 
chronique en général, dont la description a déjà 
été faite avec soin par les auteurs précités. 


Il 


Quel que soit l'âge ou le seze, qu'il s'agisse ou 
non d’un sujet névropathique, ou issu de souche 
neuro-arthritique, la dyspepsie appendiculaire 
fait insidieusement son entrée en scène, Un état 
nauséeux, une anorexie s'installent qui, pro- 
gressivement, s'accroissent et, lorsque plusieurs 
semaines ou plusieurs mois se sont ainsi passés, 
les choses évoluent en deux sens : 

a) Tantôt. l'affection jusque-là traînante est 
brusquement interrompue par une crise d'ap- 
pendicite aiguë qui éclate avec son habituelle 
netteté. Laisse-t-on refroidir la poussée, on 
constate, comme dans ma première observation, 
que tous les symptômes s'effacent, à l'exception 
des troubles ; gastro-intestinaux. Ceux-ci, au 
contraire, s'affirment et s'accentuent de plus en 
plus ; 

b) Tantôt la crise appendiculaire — ce com- 
mémoratif si précieux — n'apparaît que sous 
une forme fruste ou légère, si bien qu'elle de- 
meure ignorée; tel était notre deuxième cas, où 
l'on avait cru à une simple indigestion. Faut-il 
admettre même que toute espèce de manifes- 
tation locale du côté de l’appendice puisse 
faire défaut, qu'il y ait des dyspepsies appen- 
diculaires chroniques d'emblée, à symptômes 
exclusivement digestifs, sans la moindre pous- 
sée locale? Ne nous hâtons pas trop de croire 
à cette latence absolue. Que si les patients 
sont interrogés avec un soin extrême, on re- 
trouve qu'il y a eu quelque chose d'anormal, 
pouvant être interprété comme une ébauche 
d’appendicite méconnue. Ainsi, chez l’un de nos 
malades, la prétendue indigestion s'était accom- 
pagnée d'un point iliaque ayant duré quatre 
jours et d'un peu de fièvre avec frissons. Ail- 
leurs il y avail eu des douleurs appendiculaires 
sur lesquelles l'attention n'avait. pas été suffi- 
samment attirée, mais qui n’en étaient pas 
moins des poussées d’appendicite, vu leur loca- 
lisation élective au point de McBurney. Quoi 
qu'il en soit, le mode de début soi-disant latent 
et chronique d'emblée de la dyspepsie appendi- 
culaire, avec ou sans poussée aiguë avortée, 
doit être tenu pour fréquent : il figure 22 fois 
sur 30 dans notre relevé; c'est là un premier 
fait très digne d'intérêt. 

Après ou sans orage appendiculaire, le dys- 
peptique vient consulter le médecin parce qu’il 


d) A. JALAGUIER. Indications thérapeutiques dans 
l'appendicite. (Treizième congrès internat. des sciences 
méd., Section de chirurgie infantile. Paris, 1900.) 


(2) A. Jaragurer. Appendicite chronique. (Bull. et 
mém. de la Soc. de chir., 14 février 1900.) 
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manque d'appétit et souffre de l'estomac. D'un 
examen détaillé, ressort qu'il s'agit d'afonie 
gastrique avec. hypopepsie. Trois, quatre 
heures après le repas, la digestion se ralentit; 
il y a de la flatulence, des éructations répétées, 
des pesanteurs épigastriques, qui deviennent 
insupportables. Particularité importante sur la- 
quelle M. Walther a insisté, l'intolérance esl 
élective : elle porte sur les viandes rouges, sur 
le bouillon el les substances grasses, sur les 
sauces, le vin rouge, le café ou les légumes 
crus. Finalement, les patients ne supportent 
plus que les œufs, le lail, quelques légumes 
cuits. Que s'ils s'obstinent à prendre les mets 
que l'expérience leur a appris être défavorables, 
ils les évacuent en une vérilable débâcle lienté- 
rique après des souffrances en tout semblables 
à celles des indigestions. Mais la diarrhée est 
rare parce que l'intéressé, de son propre mou- 
vement, où bien sur un conseil médical, sahi 
tient d'ingérer ce qu'il sait ne pas digérer, C 
n'est pas moins une inquiétude constante Lë 
lui que l'approche des heures de digestion, où 
s'accusent «les barres sur l'estomac », la sensi- 
bilité épigastrique, les douleurs abdominales 
diffuses, parfois très aiguës, qui entraînent une 
dyspnée, un essoufflement aux heures de l'an- 
goisse, et l'inaptitude au travail. 

A l'intestin, c'est, comme à l'estomac, l'altonie 
qui domine. Au premier rang de ces troubles, 
apparaît la constipation, signe fréquent, presque 
constant, indice de la parésie intestinale. Pour 
la combattre, des lavements suffisent tout d'a- 
bord, mais plus tard ils sont inefficaces, sous 
quelque forme que ce soil, et les plus éner- 
giques drastiques ne font pas mieux. Si pénible 
devient alors l'acte de la défécation, qu'on voit 
certains malades, dans le but de s'y soustraire, 
renoncer à s'alimenter. La distension du gros in- 
testin se traduit par une sensibilité ou des dou- 
leurs sur le trajet du cadre colique, douleurs 
dont la répartition est parfois très vague, bien 
qu'elles prédominent volontiers du côté droit. 

Le palper, la percussion confirment la dila- 
tation soit de l'estomac, soit du côlon ou du cæ- 
cum. Des zones se dessinent où le tympanisme 
est exagéré. Dans la fosse iliaque droite, des 
borborygmes éclatent bruyamment. C'était sur- 
toul le cas dans l'observation relatée par M. Ta- 
lamon en 1892 : la pression au niveau du 
cæcum déterminail d'abord un bruit de gar- 
gouillement très marqué; puis, au bout de quel- 
ques secondes, une tumeur molle se formail 
dans la région, qui gonflail et s'enflait sous la 
main. Cette tumeur s'allongeait transversale- 
ment; le malade la connaissait bien; il avait, 
au reste, constaté lui-même que la tuméfaction 
apparaissait de temps à autre spontanément : 
pour la faire disparaître, il n'avait qu'à ap- 
puyer fortement sur le cæcum; alors elle s'af- 
faissait en produisant un bruit qu'il comparait 
à une e bouteille qui se vide ». Mais il arrive 
que toutes ces constatations demeurent obs- 
cures, parce que tout ou partie du côlon sont 
sensibles suivant de véritables raies doulou- 
reuses. Cependant, la sensibilité et l'atonie in- 
testinales sont plus volontiers hémi-abdominales 
et se confinent à la moitié droite du ventre. 

La scène clinique change d'aspect si le dys- 
peptique arrive à la phase tardive de son mal; 
il est alors en pleine a cachexie appendicu- 
laire ». Après une allure assez régulièrement 
progressive — rarement entrecoupée par une 
amélioration temporaire qui est mise sur le 
compte du traitement médical, plus souvent 
accélérée par une alimentation défectueuse, les 
écarts de régime, les fatigues et les courses, 
les purgatifs et les lavements — la dyspepsie 
retentit fàâcheusement sur tout l'organisme. 
C'est l'amaigrissement qui annonce la ruine pro- 
chaine, sans connaître de temps ni de limite : 
une malade de M. Wallher avait diminué de 
6 kilogrammes; une autre de M. Ewald, en deux 
ans, avait perdu la moitié de son poids. Pareille 
dénutrition ne va pas sans provoquer une ex- 
trême faiblesse, une fatigue constante. Les yeux 
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s'excayent et se «cernent », le teint palit ou 
jaunit, devient terreux, lorsqu'il n’est pas net- 
tement subictérique. Privé de sommeil, re- 
noncant à quitter le lit, le patient s'inquiète et 
s'irrite. C'est pis encore s'il est névropathe et 
déjà neurasthénique avant d'être dyspeptique. 
N'’est-il névropathe qu'en puissance, la neuras- 
thénie ne tarde guère à se révéler; le malade 
tourne à l'hypocondrie ou à l'hystérie. En face 
d'une telle déchéance, quoi d'étonnant si le cli- 
nicien, dans sa première impression, conclut à 
une péritonite {uberculeuse, à-un cancer latent 
de l'estomac ou de l'intestin? 

Il est probable que la dyspepsie appendicu- 
laire est loin d'affecter toujours une teinte 
aussi sombre, une durée aussi longue, une gra- 
vité aussi grande. Il est, sans doute, bien des 
degrés, dans l'échelle de ces désordres. Pour- 
tant la guérison spontanée, ou par traitement 
médical, n'est encore mentionnée dans aucun 
cas. Bien plus, l'affection a coutume de s’éter 
niser; elle datait de un, deux, six, dix, douze, 
vingt ans, lorsque le chirurgien fut appelé à 
intervenir. Cette longévité laisse place aux ac- 
cidents infectieux intercurrents, en tête des- 
quels il faut mettre l'entérocolite muco-mem- 
braneuse (9 fois sur 30), sans qu'on puisse nette- 
ment affirmer si celle-ci est pré ou post-appen- 
diculaire. Alors les phases de constipation sont 
interrompues par des débâcles de selles glai- 
reuses et douloureuses, de « peaux > blanchà- 
tres, avec coliques sourdes, gonflement habituel 
du ventre, poussées fébriles légères, douleurs 
à la pression sur le trajet du côlon, brûlures, 
épreintes et ténesme rectal. I n'est pas jusqu'à 
la phlébite qui ne puisse rappeler la phase der- 
nière des cancers de l'estomac; tel un cas de 
M. Walther, où la veine saphène interne se throm- 
bosa. Mentionnons enfin des poussées du côté 
du foie qui devient volumineux, ou du côté de la 
rate qui est grosse, comme dansles états infec- 
tieux. 

Tel est le type clinique habituel de la dys- 
pepsie appendiculaire. TI comporte évidemment 
de multiples nuances qui varient selon les sujets. 
Ainsi, d'après la prédominance et la répartition 
des troubles par étages, la dyspepsie est surtout 
intestinale, cas le plus fréquent; ou bien elle est 
gastrique.J'ajoute que ma deuxième observation 
personnelle m'engage à insister sur une dys- 
pepsie buccale. Ici, les troubles avaient comme 
théâtre principal l'entrée des voies digestives : 
la langue était extrêmement chargée, très sale, 
couverte d'un épais enduit grisètre, sauf sur la 
pointe et sur les bords; le pharynx était rouge, 
les amygdales tuméfiées, la soif vive, la salive 
en faible quantité; si bien qu'un rapprochement 
se présentait tout naturellement à l'esprit entre 
la langue des « appendiculaires » et celle des 
« urinaires ». 

A l'opposé de l'atonie a SIPO Ne avec 
hypopepsie, existe-t-il un type d'hypertonie 
gastro-intestinale avec hyperpepsie ? Cela ne 
peut encore être affirmé. Toutefois un malade 
avait des spasmes pyloriques immédiats; lin- 
gestion des aliments était suivie d’une révolte de 
l'estomac, de vomissements presque instantanés 
avec régurgitations acides. Voici donc une mo- 
dalité différant du type habituel, qui parait 
exceptionnelle quant à présent. 


II 


En loul ceci, qu'y a-t-il de vraiment pathogno- 
monique et qui distingue la dyspepsie appendi- 
culaire des autres dyspepsies ? En vérité, pour 
qui ne consulte que le syndrome dyspepsie, tout 
signe différentiel reste encore à trouver. Peut- 
être des recherches approfondies de la part des 
médecins qui étudient spécialement les affec- 
tions de l'estomac et de l'intestin jetteront- 
elles dans l'avenir quelque lumière sur ces 
points encore obscurs. Jusqu'ici l'examen du 
chimisme stomacal, fait chez une malade de 
M. Ewald, n'a rien donné. 


Mais, sans sortir de la clinique, il existe quatre 
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grands signes, d'une importance considérable, 
qui constituent les jalons du diagnostic. Ge sont : 

1° Le commémoratif d'une ou plusieurs crises 
appendiculaires franches; 

2° Le commémoratif d'une ou plusieurs crises 
appendiculaires frustes; 

3° La constatation d'une tumeur ou d'une 
tuméfaction sensible dans la région de l'appen- 
dice: 

4£ La constatation d'une sensibilité doulou- 
reuse précise au point de McBurney. 

Que si tous ces signes se trouvent au grand 
complet, aucun doute n'est permis. En pratique, 
on ne saurait esçompter une aussi heureuse 
éventualité. Il arrive Je plus souvent qu'un, 
deux ou même trois d'entre eux fassent défaut, 
D'où la nécessité d'établir pour chacun d'eux 
une hiérarchie de valeur séméiologique. Les 
deux premiers, tirés des commémoraltifs, son) 
très inconstants; de plus, il se peut qu'il y ail 
simple coïncidence d'une appendicite et d’une 
dyspepsie ` pour être dyspeptique, on n'en a pas 
moins le droit de faire une appendicite franche 
ou fruste, et même d'en guérir sans. interven- 
tion; enfin, il faut bien avouer que certains ma- 
lades ont tendance à exagérer et à répondre par 
trop d'affirmation et trop de précision aux ques- 
tions qui leur sont posées; que d’autres, au con- 
traire, perdent le souvenir de douleurs appen- 
diculaires frustes qui ne les ont point inquiélés. 
Voilà pourquoi les deux premiers signes, quoi- 
que d'un très précieuxappoint, n'ont pas cepen- 
dant une valeur rigoureusement décisive. Il 
faut les prendre en très haute estime, mais au 
besoin savoir s'en passer. 

Il n'en est pas de même du troisième et du 
quatrième symptômes qui sont objectifs et pal- 
pables. Or, on peut avancer que l'un ou l'autre 
ne manquent jamais si on sait les rechercher. 
Voyons d'abord la tumeur. Dans 13 cas, il est 
dit qu'un examen attentif permit de déceler 
dans la région de l’appendice, soit une tumeur 
allongée, soit un cordon cylindrique ou un ru- 
ban mobile sensible à la pression, dont la dou- 
leur persistait après l'exploration pendant quel- 
ques instants. Il est même permis, pour plus de 
facilité dans cette recherche, d'anesthésier le 
malade comme le recommande M. Ewald. 

Quant à la douleur localisée, elle est men- 
tionnée dans 12 autres cas. En l'absence de 
toute tumeur, la pression réveillait au point de 
McBurney une sensibilité exquise, et assez pré- 
cise pour se distinguer d'avec les raies doulou- 
reuses concomitantes qui sillonnaient le trajet 
de l'estomac ou du côlon. Il n'est pas nécessaire 
que la recherche du point de McBurney arra- 
che un cri. Pourvu qu'à la pression une sensibi- 
lité se trahisse sourde, obtuse, profonde, sorte 
d'ébranlement douloureux, persistant quelques 
secondes, parfois quelques heures et jusqu'à 
vingt-quatre heures après l'exploration, C'est 
assez pour fixer le jugement: n'est-ce pas l'in- 
dice certain que là se trouve une épine irrita- 
live, un foyer où l'infection sommeille? Lors- 
que ce signe est nettement constaté, n’hésitons 
plus, c'est d'une dyspepsie appendiculaire qu'il 
s'agit. 

Reconnaissons, toutefois, que les erreurs de 
diagnostic ne sont pas toujours faciles à éviter. 
Je ne crois pas que, désormais, on laisse l’affec- 
tion se traîner dix, douze et vingt ans, jusqu'à ce 
qu'elle revête le masque d'un cancer latent 
du tube digestif. Quant à une fièvre typhoide, 
malgré un état gastro-intestinal et un point dou- 
loureux dans la fosse iliaque droite, elle ne 
donne guère le change pour une dyspepsie ap- 
pendiculaire; la diarrhée, la langue fuligineuse, 
le cycle thermique, le sérodiagnostic permet- 
traient, d'ailleurs, d'éviter la confusion. Il n'en 
est pas de même de la péritonite tuberculeuse. 
Celle-ci, par, son polymorphisme, n’a-t-elle pas 
tout simulé ? C'est alors que les antécédents ou 
la coexistence de lésions bacillaires doivent être 
attentivement recherchés. 

Mais, sans aller aussi loin, restons en face 
d'un type habituel de dyspepsie appendiculaire. 
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On risque encore de s'égarer parce que le point 
de McBurney — ce grand crilérium — n'affecte 
pas toujours une localisation a normale ». Il est 
parfois plus bas, ou plus externe, où plus haut, 
ou moins circonserit que de coutume. Autant 
de circonstances où le clinicien demeure hési- 
lant. 

lo Le point de McBurney est-il plus bas 
que de coutume? La discussion chez la femme 
porte entre une dyspepsie appendiculaire et une 
dyspepsie utéro-ovarienne. Or, en cette der- 
nière éventualité, il existe un « passé génital », 
des lésions pelviennes, une infection de l'utérus, 
ou une tumeur annexielle appréciable au: tou- 
cher. Si cette tumeur est bilatérale, c'est une 
annexite. Mais combien est plus grande la diffi- 
culté lorsque la tumeur est unilatérale droite? 
Est-ce une appendicite chronique, ou une sal- 
pingite dyspeptique? La tumeur appendiculaire 
est un peu plus élevée, plus franchement abdo- 
minale, pas ou peu accessible par le toucher 
vaginal. Ces distinctions sont parfois de consta- 
tation délicate. Et ce qui complique la question, 
c'est qu'il y a des annexites d'origine appendi- 
culaire où les troubles digestifs constituent la 
note dominante. II en était ainsi chez les ma- 
lades de MM. Quénu, Tuffier, Pozzi, Tédenat, 
Walther, Delagenière, Skene, Kelway (1). 

Sans entrer plus avant dans la question des 
annexiles d'origine appendiculaire, rappelons 
qu'aujourd'hui l'erreur est de bien minime im- 
portance pour ceux qui, comme nous, sont lapa- 
rotomistes exclusifs en matière de salpingite. 
Peu importe qu'il y ait appendicite chronique 
ou salpingite chronique dyspeplique, car l'indi- 
cation opératoire reste la même, la voie haute 
étant la seule qui, de l'œil et du doigt, nous 
donne une exacte appréciation de l'organe prin- 
cipalement en cause, utérus, trompe, ovaire ou 
appendice. 

Chez l'homme, la dyspepsie appendiculaire ne 
peut être, malgré la similitude du syndrome 
digestif, prise pour une dyspepsie urinaire. 
Les commémoralifs et les troubles vésicaux 
sont là qui mettent sur la voie chez les vieux 
urinaires infectés. 

20 Le point de McBurney est-il plus externe 
que de coutume? Il arrive alors que là dys- 
pepsie appendiculaire est mise sur le compte 
d'une néphroptose à expression digestive. Ainsi, 
dans un cas, l’on avait fait porter, pendant trois 
ans, une ceinture spéciale avec séances de mas- 
sage dans l'intervalle, Pourtant la notion d'une 
tumeur, dont la forme rappelle le rein, ballot- 
tante, réductible dans la fosse lombaire, de bas 
en haut et d'avant en arrière, n’a point son ana- 
logue dans l’appendicite dyspeptique. On s'est 
demandé si, dans le rein mobile douloureux, 
l'appendice malade n'était pas l'organe à incri- 
miner. C'est ce que croit M. Walther, d’après 
M. Montais (2). Il semble, en effet, démontré 
que les deux affections sont en fréquente cor- 
rélation. Mais il faut éviter les formules exa- 
gérées. M. Edebols (3) trouve que, dans 60 % 
des cas, les deux maladies sont associées. Il 
en conclut que l'appendicite chronique est la 
conséquence la plus constante du rein mobile 
droit, que quelques-uns des symptômes attri- 
bués au rein dépendent de l'appendicite; qu'en 
conséquence la douleur n'est pas rénale, mais 
appendiculaire : s'il n'y a pas d’appendicite, 
on ne souffre pas du rein mobile. Ce sont là 
des aperçus nouveaux qui attendent de plus 
amples vérifications. 

3 Le point de McBurney est-il plus élevé 


(1) Voir, à ce sujet, BarnsBy. Appendicite et an- 
nexite; coexistence des deux affections; pathogénie, 
symptômes, traitement. (Thèse de Paris, 1898. Obs. 1, 
2, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 23, 26, 29 et 31.) — Pour les obser- 
vations de M. Walther, voir les thèses, déjà citées, de 
MM. Montais et Rastouil. 


(2) Moxrais. (Loc. cit., p. 45.) 


(3) G. EpeBoLs. Wanderniere und Appendicitis; deren 
häufige Koexistenz und deren simultane Operation mit- 
tels Lumbalschnitt. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 8 oct: 1898, 
et Semaine Médicale, 1899, p. 41.) 
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que de coutume? L'attention est dirigée vers 
le foie, on met la dyspepsie sur le compte d'une 
cholécystlile calculeuse, surtout si le facies est 
terreux ou subictérique. IL est, en effet, inté- 
ressant de savoir que les cholécystites, calcu- 
leuses ou non, peuvent se traduire par des acci- 
tents digestifs ‘intenses, sur lesquels j'ai eu 
l'occasion d'insister en 1896 (1). Mais les com- 
mémoratifs d'une infection biliaire sont diffé- 
rents, les points et les irradiations douloureuses 
plus élevés encore. Au surplus, l'indication 
opératoire et la voie d'accès latérale restent les 
mêmes. 

Jo Le point de McBurney est-il moins cir- 
conscrit que de coutume ? Est-ce une colite ou 
une appendicite à type dyspeptique? Telle est la 
difficulté qui se dresse, délicate à résoudre. Trois 
fois l'erreur fut faite; les malades furent long- 
temps soignés pour une atonie gastro-intesti- 
nale, pour une colite, pour une colite muco- 
membraneuse, par des cliniciens de haute com- 
pétence. Plus tard l'intervention démontra qu'il 
s'agissait d'une entérocolite entretenue par une 
appendicite chronique. A propos des appendi- 
cites aiguës, le diagnostic différentiel a été déjà 
traité par M. le professeur Dieulafoy (2), et les 
réflexions qui suivent conservent leur valeur en 
cas de colite où d'appendicite chronique. « Dans 
l'entérotyphlocolite, la douleur peut également 
siéger au niveau de la fosse iliaque droite, mais 
c'est là l'exception : le plus habituellement, tout 
le ventre est douloureux et, quand on insiste 
auprès des malades pour leur faire préciser le 
siège de la douleur, ils indiquent la région du 
côlon transverse et du côlon descendant. Il suffit 
la plupart du temps d'interroger ces malades, 
pour apprendre qu'ils ont présenté antérieure- 
ment des signes manifestes d'entérocolite et en 
particulier des débâcles de glaire, de fausse mem- 
brane, de sable intestinal, etc. >» Ce qui, dans 
certains cas, embrouille la question, c’est la co- 
existence possible des deux affections, aujour- 
d'hui bien démontrée. Et la filiation est loin 
d'être facile à établir. entre les deux; on ne sait si 
l'appendicite chronique co-entérocolile est cause 
ou conséquence. Jusqu'à nouvel ordre, c'est la 
constatation précise du point de McBurney, qui 
indique si oui ou non l'appendice est pris, et 
s'il est pris, il faut l'enlever, ne traduirait-il sa 
souffrance que par la seule dyspepsie. avec 
troubles coliques. 


IV 


Si la pathogénie des dyspepsies en général 
reste enveloppée d'une obscurité profonde, celle 
de la dyspepsie appendiculaire semble, par 
contre, devoir sans trop tarder sortir du chaos. 
Partant de cette notion nettement établie par le 
présent travail, et que l'étude des résultats opé- 
ratoires souligne encore plus, à savoir que cer- 
taines dyspepsies sont causées par une appen- 
dicite chronique, comment pouvons-nous conce- 
voir le lien étroit qui réunit le symptôme à la 
lésion? C'est à la bactériologie, à l'anatomie pa- 
thologique, à la physiologie pathologique qu'il 
convient de demander des éclaircissements. 

La baclériologie et la toxicité des appendi- 
cites chroniques restent à élucider. Toutes les 
appendicites chroniques sont-elles toxiques ? Il 
semble que non, lorsqu'on lit ce cas de M. Wal- 
ther où l'appendice était transformé de vieille 
date en un kyste à contenu clair, état qui bacté- 
riologiquement paraît bien rapprochable des 
hydrosalpinx ou des hydrocholécystites tardive- 
ment stériles. En ce qui concerne les appendi- 
cites chroniques infectieuses, leur microbiologie 
est-elle particulière? N'y trouve-t-on pas cer- 
taines espèces microbiennes qui font seules leur 
œuvre, lorsqu'elles ont, par concurrence vitale, 


(D L. LoxGuEr. Traitement chirurgical de l'angiocho- 
lécystite (non calculeuse). (Thèse de Paris, 1896. 3 obs. 
personnelle.) 

(2) Diguraroy. Diagnostic et traitement de l'appendi- 
cite. (Bull. de l'Acad. de méd., 28 fév. 1899, et Semaine 
Médicale, 1899, p. 68.) 


étouffé leurs associées lors de la poussée aiguë ? 
Et s'il en est ainsi, ces mêmes espèces persis- 
tantes, de grande longévité, sont-elles par leurs 
toxines plus aptes que d’autres à impressionner 
lès centres moteurs et sécrétoires du tube gas- 
tro-intestinal? Autant de recherches à faire pour 
l'avenir. 

L'anatomie pathologique, déjà mieux con- 
nue, ne témoigne d'aucune lésion spécifique, 
c'est-à-dire de nature à différencier l'appendi- 
cite chronique dyspeptique d'avec toute autre 
appendicite chronique. Des observations colli- 
gées dans la présente étude, que résulle-t-il ? 
C'est que l'inflammation — en activilé ou 
éteinte — existait sous toutes ses formes : 

a) Sous forme de folliculite : au stade pré- 
ulcéreux, au stade ulcéreux avec chute de la 
muqueuse, au stade de sclérose oblitérante pro- 
gressive; 

b) Sous forme de cavité close, soit par calcul, 
soit par coudure, soit par sténose; - 

c) Sous forme d'adhérences de l'appendice; 

d Sous forme d'adhérences épiploiques. 

En somme, deux notions se dégagent : il y a 
des lésions tantôt septiques, tantôt aseplisées. 
Ce que sachant, il reste à rechercher com- 
ment cette double notion peut déterminer une 
perturbation gastro-intestinale. 

C'est ici que la physiologie pathologique doit 
intervenir. Pour mieux poser le problème, voici 
quelques éléments de physiologie normale de 
nature à conduire du connu vers l'inconnu. 
L'arc nerveux réflexe est représenté ainsi qu'il 
suit : une impression spéciale est perçue par la 
muqueuse gastro-intestinale où par celle de 
l'appendice, qui n'est qu'une expansion tubu- 
lisée de la première. De ce point de départ, 
l'impression est transmise par la voie centri- - 
pète du pneumogastrique ou du grand sympa- 
thique jusqu’au plexus cœliaque, puis de là aux 
centres nerveux. Ceux-ci, centres d'élaboràtion 
et de réflexion, siègent, soit au plancher du 
quatrième ventricule, pour le pneumogastrique, 
soit à la moelle, pour le grand sympathique. 

De là, l'impression élaborée est réfléchie par 
les mêmes pneumogastrique et grand sympa-` 
thique, actionnés comme voies centrifuges, et 
menant l'impression dans les plexus nerveux 
d’Aterbach et de Meissner où, après emmaga- 
sinement, l’action centrifuge est distribuée pro- 
gressivement soit à la couche musculaire, soit 
aux glandes du tube digestif. Les muscles réa- 
gissent par péristaltisme; les glandes, par sé- 
crétion. 

Que le rythme et la modération normale de 
ce réflexe soient troublés par une lésion septique 
ou aseptique de l’appendice, et la dyspepsie peut 
en être la conséquence. Ainsi, au point de dé- 
part, ce peut être une impression anormalement 
douloureuse ; au niveau des centres, ce peut être 
une intoxication par toxines microbiennes d'ori- 
gine appendiculaire. Après une élaboration cen- 
trale troublée, les voies centrifuges reçoivent 
de ces centres une action exagérée soit à varia- 
tion positive (spasme de la musculeuse, hyper- 
sécrétion), soit à variation négative (parésie, 
hyposécrétion). 

De cet aperçu de physiologie pathologique, 
reportons-nous aux lésions constatées dans la 
dyspepsie appendiculaire. Un premier point est, 
à notre sens, hors de contestation, c'est que la 
pathogénie de ces désordres n'est point univoque 
dans tous les cas, pas toujours univoque pour le 
même cas. Dès maintenant, je crois devoir dis- 
tinguer plusieurs «modes pathogéniques » assez 
tranchés. 

En premier lieu, je signalerai des dyspep- 
sies d'ordre torique et to.rt-infectieur. Tel 
est notre cas de dyspepsie à type buccal où 
l'affection se comporta comme si une neuro- 
toxine bactérienne sécrétée au niveau de l'ap- 
pendice, et résorbée par voie sanguine ou lym- 
phatique, exerçait son action dépressive sur le 
centre salivaire, à la façon de certains poisons 
tels que l'atropine et la morphine. Si Faffection 
est très ancienne, la sfercorémie ajoute ses 
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effets, de même que l'urémie associe son action 
à la toxi-infection colibacillaire dans la dys- 
pepsie des urinaires. 

Dans un deuxième groupe, se placent des 
dyspepsies appendiculaires d'ordre purement 
réflexe. C'était le cas du kyste appendiculaire 
à contenu clair observé par M. Walther, qui 
semblait agir à la façon d'un corps étranger 
et d'une épine irritative: 

Dans un.troisième groupe enfin, il faut ranger 
des dyspepsies appendiculaires d'ordre exclu- 
sivement inécanique. Comme exemples, citons 
2 cas de M. Walther : dans l’un, une épiploïte 
chronique post-appendicitique tiraillait :l’esto- 
mac; dans l’autre, l'épiploon enserrait le coude 
droit du côlon, au point de mettre un obstacle 

. palpable à la libre circulation des matières. 
ps 

A y 

La, dyspepsie appendiculaire appartient ex- 

clusivement à la chirurgie par son traitement ; 
la raison seule le conçoit et les faits le démon- 
trent. Comment admettre, en effet, qu'une thé- 
Tapeutique médicale quelconque puisse être 
vraiment curative? Il n’est point de médication 
interne qui prétende à supprimer l'infection 
qui sommeille chroniquement dans l'appen- 
dice et entretient tous les désordres diges- 
tifs. Les médications locales, sous forme de 
lavements, n’atteignent pas le foyer principal, 
l'épine irritative. D'ailleurs, 12 fois l'espoir fut 
en vain placé en un traitement médical; tout 
fut essayé comme régime alimentaire, ou 
comme lavements, el cela pendant six mois, 
deux ans, quatre ans, six ans, huit ans, douze 
ans. Le résultat fut que les malades s'achemi- 
nèrent lentement vers la consomption. 

En face de cette cure palliative, qui manque 
à ses promesses, placons l'intervention chirur- 
gicale. Tout d'abord, celle-ci est de nulle gra- 
vité entre des mains autorisées; dans tous les 
cas, elle s'est terminée sans aucun accident. 
Mais ce qui constitue la valeur de l’appendicec- 
tomie dans la cure des dyspepsies appendicu- 
laires, c'est que cette opération est vraiment 
curative. Sur 30 faits, elle a donné 25 guérisons 
promptes, parfaites et radicales, où il est spé- 
cifié qu'en quelques jours tous les troubles dis- 
parurent : les digestions redevinrent normales, 
les selles régulières et le nervosisme cessa. Il 
n'est pas jusqu'à la colite muco-membraneuse 
qui n'ait rapidement cédé à la seule ablation de 
lappendice. Restent 5 observations où la guéri- 
son fut moins complète. Dans une, les troubles 
dyspeptiques  s’améliorèrent, mais les symp- 
tomes de colite chronique sèche persistèrent, 
Dans une seconde, il y eut cessation des dou- 
leurs et des fatigues, mais le malade conserva 
encore quelques troubles digestifs. Dans les 
trois dernières, l'amélioration du côté intestinal 
fut moins marquée que du côté gastrique : la 
colite muco-membraneuse persista; toutefois, 


l'hypocondrie concomitante s'améliora. A cela: 


près, les résultats en bloc sont des plus encou- 
rageants et de naluïre-à emporter la: conviction 
en faveur de la thérapeutique chirurgicale que 
nous défendons. 

Est-ce à dire que toute dyspepsie appendicu- 
laire doive désormais être opérée séance te- 
nante? Une telle hâte à prendre le bistouri. se: 
rait, à notre sens, très exagérée. Les troubles 
que nous étudions ne comportent aucune ur- 
gence dans la décision à prendre; les lésions 
originelles n'offrent pas le caractère d'une gra- 
vité menaçante. Allons même plus loin: j'es- 
time qu'il est, en certains cas, de bonne pra- 
tique de différer de quelques semaines avant 
d'en venir à la décision radicale. C'est qu'en 
effet le diagnostic est très souvent obscur. IL 
demande, pour être définitivement éclairé, un 
certain temps d'observation et de réflexion. On 
s'assurera, en procédant àinsi, qu'aucune amé- 
lioration spontanée n'est à escompter, que les 
choses tournent vers la chronicité, ou qu'elles 
évoluent. vers l'aggravation. Pourquoi même 


ne pas profiter de cette phase d'attente pour 
instituer un traitement médical e criterium » ? 
Ce sera un moyen de reconnaître qu'il ne s'agit 
pas d'une simple entérocolite muco-membra- 
neuse sans appendicite. Et dès que l'insuffisance 
de tes moyens d'action est constatée, dès que 
le diagnostic d’«appendicisme dyspeptique » est 
posé sans appel, plus de doute, il convient do: 
pérer. 

En elle-même, l'appendicectomie ne comporte 
ici rien de particulier, si ce n'est qu'il faut tou- 
jours vérifier létat de l'épiploon. Dans le cas où 
ce dernier serait adhérent, on procéderait à sa 
libération ou à sa résection, car il peut être à 
lui seul, nous l'avons vu, un facteur de haute 
importance dans la genèse de la dyspepsie ap- 


pendiculaire, quand il enserre mécaniquement - 


le grêle ou le côlon ou bien encore lorsqu'il ti- 
raille l'estomac. 
D'L. LONGUET, 


Professeur suppléant à l’Ecole de médecine de Rouen, 
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MÉDECINE PRATIQUE 


La signification du réflexe lacrymal pour le 
diagnostic différentiel entre Panesthésie hys- 
térique et Panesthésie organique de la face. 


On sait que l’anesthésie hystérique frappe les 
yeux plus que tous les autres organes des sens, 


de sorte que l'insensibilité des conjonctives a' 


même été considérée comme un signe caracté- 
ristique de l'hystérie. Mais si le réflexe oculo- 
palpébral est constamment aboli, tout au moins 
dans les cas d’anesthésie complète, il n’en est 
pas de même pour le réflexe lacrymal, qui ne 
marche pas de pair avec le précédent. L’attou- 
chement direct avec une bandelette de papier, 
tout en permettant de constater l’insensibilité 
de la muqueuse oculaire, provoque cependant 
une sécrétion de larmes aussi abondante que 
du côté opposé qui, ayant parfois conservé sa 
sensibilité, peut servir de terme de comparai- 
son. Cette persistance du réflexe glandulaire, 
malgré l'anesthésie, avait été notée par quel- 
ques neurologistes (Pitres, Gilles de la Tou- 
rette), sans qu’on lui attachât pourtant une im- 
portance diagnostique. Or, M. le docteur W. G. 
Spiller, professeur adjoint de clinique des ma- 
ladies du système nerveux à l'Université de 
Pennsylvanie, à Philadelphie, s'est demandé 
si, dans les cas d’anesthésie du trijumeau avec 
participation de la conjonctive et de la mu- 
queuse nasale, le réflexe lacrymal ne serait pas 
diminué et si ce réflexe ne pourrait ainsi faci- 
liter, au besoin, le diagnostic différentiel entre 
une anesthésie hystérique et l’insensibilité d'o- 
rigine organique. Notre confrère a eu l’occasion 
de vérifier cette hypothèse sur un individu 
auquel M. le docteur W. W. Keen, professeur 
de clinique chirurgicale au Jefferson Medical 
College, de Philadelphie, avait enlevé, il y a 
quelques années, le ganglion de Gasser du côté 
droit, ce qui avait donné lieu à une hémi-anes- 
thésie persistante de la face. Or, en irritant la 
narine droite à l’aide d'un stylet, M. Spiller ne 
parvint pas à augmenter la sécrétion des lar- 
mes, tandis que, sous l'influence de la même 
excitation du côté opposé, des larmes s'écou- 
laient sur la joue gauche, sans que la sécrétion 
augmentàt d'une façon quelque peu sensible à 
droite. Si l’on introduisait une bandelette de pa- 
pier entre le globe oculaire gauche et la pau- 
pière inférieure correspondante, et qu'on l'y 
laissåt pendant trois minutes, on voyait les 
larmes s'écouler en abondance, toujours du 
même côté seulement. Par contre, répétée sur 
l'œil droit, l'expérience restait sans aucun effet 
sur la sécrétion lacrymale. 

Des constatations analogues ont été faites 
dans un autre cas d’extirpation du ganglion de 
Gasser, observé par M. le docteur G. G. Davis. 

Sans vouloir généraliser la portée de ces 
deux faits, M. Spiller estimé cependant qu'il y 
a lieu de s'assurer de la conservation qu de 


l'absence du réflexe lacrymal toutes les fois 
qu'on se trouve en présence d'une anesthésie de 
la face, cette constatation pouvant, le cas 
échéant, faciliter le diagnostic de nature de 
cette insensibilité, diagnostic qui parfois ne 
laisse pas que d'être embarrassant, soit qu'on 
hésite entre l’anesthésie hystérique et lanes- 
thésie par lésion de la protubérance, soit que 
l'insensibilité coexiste à la fois avec une para- 
lysie faciale  homolatérale et avec des manifes- 
tations hystériques. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 26 mai 1902. 


Variétés d'action et de nature des sécrétions 
du bacille pyocyanique. 


MM. Charrin et Guillemonat. — Contrai- 
rement aux produits solubles de divers. mi- 
crobes (bacille du tétanos, de la diphtérie) qui, 
introduits dans les veines, sont impuissants à 
déterminer la mort immédiate, les sécrétions 
du bacille pyocyanique provoquent une mort 
rapide, sans incubation. Cette toxicité si prompte 
west pas attribuable aux pigments fabriqués 
par le microorganisme, car ces pigments pa- 
raissent beaucoup moins nuisibles que cer- 
taines matières colorantes d'origine organique, 
comme la bilirubine; en outre, étant cristalli- 
sables, ils sont par là même, en raison de la loi 
d'Ehrlich, incapables de jouer le rôle de vaccin. 

C'est donc ailleurs qu'il faut chercher la cause 
de cette absence d'incubation; nous croyons 
pouvoir l’attribuer à des principes bactériens 
multiples, et surtout à des composés volatils 
(particulièrement abondants dans les cultures 
où le bacille a consommé la plus grande partie 
des matériaux nutritifs), c'est-à-dire à des subs- 
tances accessoires qui ne constituent pas les 
vraies toxines. Ce caractère de volatilité, joint 
à leur influence sur le contenant et le contenu 
des vaisseaux (action vaso-constrictive et hémo- 
lytique), peut permettre à ces substances de 
jouer un rôle important, en abaissant la résis- 
tance d'un organisme qui, sans être en contact 
direct avec un sujet infecté par le bacille pyo- 
cyanique, se trouve dans son voisinage : un tel 
mécanisme correspond quelque peu à la ma- 
nière dont jadis on concevait l'intervention des 
miasmes. 

En ce qui concerne plus particulièrement 
l'effet hémolytique dont il vient d'être question, 
il est moins énergique quand on emploie la cul- 
ture totale de bacille pyocyanique que lorsqu'on 
se sert des substances volatiles isolées par la 
distillation à 40°; on en peut donc conclure que 
les cultures renferment un produit antagoniste 
de ces corps volatils, antagoniste qui nous 
paraît être la mucine dont l'un de nous a anté- 
rieurement établi la présence dans les milieux 
où pullule le germe du pus bleu. 


Action de la décompression sur les échanges 
respiratoires de l’homme. 


M. J. Tissot. — Je me suis soumis, à l'inté- 
rieur d'une caisse en tôle très résistante, d'une 
capacité de 15 mètres cubes et reliée à une 
pompe à faire le vide, à une décompression pro- 
gressive qui a atteint, à la limite extrême, une 
valeur de 28 centimètres de mercure, corres- 
pondant à une altitude de 3,500 mètres environ. 
J'ai effectué, au cours de l'expérience, la mesure 
de mon coefficient respiratoire à diverses pres- 
sions, coefficient que j'avais eu soin de mesurer 
avant toute décompression et que j'ai également 
déterminé une fois l'expérience achevée. 

Ces recherches confirment les résultats que 
j'ai obtenus avec M. Hallion au cours d’une 
ascension en ballon (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 396) : elles démontrent que la décom- 
pression ne diminue pas la valeur du coefficient 
respiratoire, et que, si le débit respiratoire 
réel s'abaisse avec la pression, le débit respira- 
loire apparent (volume de l'air expiré à la 
pression et à la température actuelles) ne varie 
pas. 
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Pouvoir hydratant de l'extrait de rein lavé. 


M. E. Gérard. — J'ai pu m'assurer que l'ex- 
trait de rein de cheval, privé de toute trace de 
sang par la circulation artificielle, possède la 
propriété d'hydrater le glycogène, le gaïacol, 
l'acide oxalurique, la lactose; par contre, il 
n'agit pas sur l'amidon et l’inuline. 

Ce pouvoir hydratant parait tenir à lexis- 
tence d'une diastase, car l'extrait soumis à 
l'ébullition ne le possède plus et, d'autre part, 
j'ai pu isoler, par précipitation au moyen de 
l'alcool, une substance douée des mêmes pro- 
priétés que l'extrait lui-même. 


La lipase existe-t-elle dans le sang normal”? 


MM. Doyon et Morel. — Nous avons établi 
récemment que le sérum ne contient pas de 
lipase (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 157); 
nous pouvons affirmer aujourd’hui que le sang 
normal n'en renferme pas non plus, car il ne 
modifie pasl’alcalinité au tournesol d'un mélange 
d'huile et de carbonate de soude en solution 
aqueuse; par contre, l'alcalinité d'un tel mélange 
diminue si on l’additionne, non seulement de 
sang normal, mais encore de quelques gouttes 
d'une culture provenant d'un sang accidentelle- 
ment infecté. 


M. A. Chauveau fait une communication sur 
le moteur-muscle, comparé aux moteurs inani- 
més au point de vue de la dissociation des 
divers éléments constitutifs de la dépense d'é- 
nergie qu'entraîne un travail positif. 


` M. F. Houssay adresse une note tendant à 
démontrer que l’auto-intoxicalion constitue — 
avec la pesanteur, et plus que celle-ci, sans 
doute — le principal des facteurs limitant la 
croissance. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 30 mai 1902. 


Traitement de la chorée par l’antipyrine 
ou l’arsenic à hautes doses, 


M. Comby appelle l'attention sur les bons 
effets de l’antipyrine dans le traitement de la 
chorée, à la condition qu'on l’administre à 
doses élevées et massives. Chez un enfant de 
dix ans, par exemple, l'orateur recommande de 
prescrire, pour débuter, 5 grammes d’antipyrine 
par jour, à prendre en cinq fois. Ghez les enfants 
plus âgés, la dose quotidienne devra être aug- 
mentée de 0 gr. 50 centigr. par année d'âge. 
Toutefois, pour éviter les accidents toxiques 
(éruptions diverses, vomissements, anurie, etc.) 
que ces hautes doses sont susceptibles de pro- 
voquer, on doit mettre les petits malades au 
repos et les faire boire abondamment. Le ré- 
gime lacté constitue un très bon adjuvant du 
traitement. 

Il y a quelques formes graves de chorée qui 
sont rebelles à l'antipyrine. Dans ces cas, on 
aura recours à la liqueur de Boudin, plus facile 
à manier que la liqueur de Fowler en raison de 
son moindre degré de concentration. A un enfant 
de huit ans, on peut donner d'emblée 10 gram- 
mes de liqueur de Boudin par jour; on aura soin 
de diluer cette dose dans 120 grammes de 
véhicule, de façon à fractionner le plus possible 
ladministralion du médicament. Si celui-ci est 
bien supporté, on en portera progressivement la 
quantité à 30 grammes, par augmentations quo- 
tidiennes de 5 grammes. Une fois la dose de 
30 grammes atteinte, on diminue de 5 grammes 
par jour pour revenir à la quantité primitive de 
10 grammes. Le médicament est ensuite sus- 
pendu pour être repris après une période de 
repos. - 

Quant au cacodylate de soude administré en 
injection sous-cutanée (0 gr. 05 centigr. par 
jour), orateur dit n’en avoir jamais obtenu de 
résultats appréciables; les préparations d'arsé- 
niate de soude lui ont également paru toujours 
inefficaces. 

M. Méry considère aussi le cacodylate de 
soude comme un médicament absolument inac- 
tif dans le traitement de la chorée; lanti- 
pyrine et l'arsenic, au contraire, lui ont cons- 
tamment donné d'excellents résultals aux doses 
élevées préconisées par M. Comby. Il en a été 
de même de la médication stibiée qui, après 
avoir été très en vogue autrefois, est tombée 
aujourd'hui dans un discrédit immérité. 
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M. Danlos fait observer que si le cacodylate 
de soude s'est montré inefficace, c'est peut-être 
parce qu'il a été employé à des doses trop 
faibles. 


Mesure approximative des épanchements 
pleuraux. 


M. Achard. — Un procédé fort ingénieux 
pour mesurer les épanchements pleuraux a été 
décrit naguère par M. Niclot (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 409) : il consiste à injecter 
dans la plèvre une dose déterminée de bleu de 
méthylène et à évaluer par la chromométrie la 
dilution qwa subie la matière colorante dans le 
liquide épanché. 

On peut simplifier cette évaluation et la 
rendre accessible à tout praticien, si l’on se 
contente d’une approximation à un demi-litre. 
Pour cela, on commence par extraire de la 
plèvre environ 25 c.c. de liquide, et on y injecte 
aussitôt 0 gr. 025 milligr. de bleu. En même 
temps, on verse la même dose de matière colo- 
rante dans un litre d'eau pure qui servira de 
solution titrée. Puis, au bout de cinq minutes, 
après avoir fail prendre au malade, aulant que 
possible, diverses positions pour faciliter le mé- 
lange du bleu avec le liquide pleural, on procède 
à une deuxième ponction qui donne issue à un 
liquide plus ou moins coloré suivant la dilution 
du bleu. 

Pour mesurer Je degré de cette dilution, on 
prend deux verres semblables, dans chacun des- 
quels on met quatre grandes cuillerées d’eau. 
Dans l’un, qui servira d’étalon de comparaison, 
on verse une cuillerée à café de la solution 
préparée avec le litre d'eau, et autant de liquide 
pleural de la première ponction. Dans le se- 
cond, on verse une cuillerée à café du liquide 
de la deuxième ponction, et autant d’eau pure. 
Ainsi les deux verres contiennent autant de 
liquide pleural et autant d'eau, mais la quantité 
de bleu peut différer. Si l'épanchement dépasse 
1 litre, la teinte la plus foncée est du côté de 
étalon. Il faut alors chercher à égaliser les 
teintes en ajoutant au verre le moins coloré 
une ou plusieurs cuillerées à café du liquide de 
la deuxième ponction, et à l'étalon autant de 
cuillerées du liquide de la première. Chacune 
de ces additions représente 1 litre de plus pour 
le volume de l’épanchement. Enfin, quand on 
dépasse la teinte de l'étalon, on peut pousser 
l'approximation plus loin, au demi-litre (ce qui 
paraît suffisant pour les besoins de la pratique), 
en ajoutant à l'étalon une demi-cuillerée à café 
de la solution titrée : on wa pour cela qu'à 
verser dans un vase vide parties égales d’eau 
et de solution litrée et à prendre une cuillerée 
à café de ce mélange. 


Les indications du sérum de Trunecek 
chez les artérioscléreux. 


M. Merklen. — Si le sérum de Trunecek 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p. 137-138) n’a 
aucune action sur les lésions scléreuses et athé- 
romateuses des artères, il peut néanmoins être 
employé avec avantage pour combattre l’asthé- 
nie et l’hyperexcitabililté qui, chez les artério- 
scléreux, dépendent de l'irrigation insuffisante 
et des altérations nutritives de certaines parties 
du système nerveux. C'est ainsi qu'il peut 
atténuer les troubles moteurs, sensilifs et psy- 
chiques liés à l'artériosclérose cérébrale, comme 
l'ont établi les faits publiés par L. Lévi et 
d'autres observateurs, et comme je l'ai moi- 
même constaté dans 3 cas. Ces résultats sont 
comparables à ceux qu'obtenait Brown-Séquard 
au moyen des injections de suc testiculaire, mé- 
dication qui, d'après lui, agissait bien plus effi- 
cacement sur l’asthénie des artérioscléreux que 
sur la neurasthénie proprement dite. 

Les injections de sérum de Trunecek dimi- 
nuent aussi, et peuvent même supprimer, la 
dyspnée d'effort et les crises d'asthme des 
arlérioscléreux. J'ai obtenu 3 fois sur 5 ce ré- 
sullat : 2 fois chez des artérioscléreux asyslo- 
liques, depuis longtemps soumis au régime du 
lait et à la digitale, sans bénéfice pour leurs 
paroxysmes dyspnéiques ; une autre fois chez un 
malade sujet à de grandes crises d'asthme car- 
diaque avec respiration de Cheyne-Stokes : le 
sérum de Trunecek a régularisé la fonction res- 
piratoire de ce patient sans qu'il eût élé néces- 
saire d'instituer le régime lacté. Les injections 
de sérum concentré, comme d'ailleurs les 


grandes. injections de sérum artificiel, agissent, 
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sans doute sur l'asthénie et l’hyperexcitabilité 
des centres respiratoires qui, dans l’artériosclé- 
rose, tiennent soit à l'ischéæmie artérielle et à la 
faiblesse cardiaque, soit à la toxémie rénale ou 
alimeñtaire, parfois à une prédisposition mise 
en éveil par la cachexie artérielle. Le sérum de 
Trunecek peut encore enrayer les crises angi- 
niformes spontanées des artérioscléreux, mais 
je n’en ai pas obtenu de résultats appréciables 
dans Fangor d'effort de la sténose corona- 
rienne, ce qui ne saurait surprendre. 

En résumé, j'estime que le sérum de Trunecek 
peut rendre de réels services dans le traitement 
des miopragies de l’artériosclérose. 


M. Belin relate l'observation d'un enfant qui 
a été atteint d’une sinusite frontale dans le 
cours d’une rougeole. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 26 mai 1902. 


Sur la présence de bacilles typhiques dans lex- 
pectoration, en cas affections pulmonaires 
survenant au cours d’une dothiénentérie. 


M. Glaser communique Tohbserveation d'un 
médecin qui, ayant manipulé une culture très vi- 
rulente de bacilles d’Eberth, contracta une do- 
thiénentérie; au quatorzième jour de cette af- 
fection apparut une pneumonie des deux bases, 
avec expectoration sanglante, et, deux semaines 
plus tard, un empyème droit contenant du bacille 
typhique en culture pure. Cette dernière cir- 
constance permet de supposer que le même mi- 
crobe devait aussi se trouver dans les lésions 
pulmonaires dont il avait sans doute constitué 
l'agent pathogène. 

Mais c’est là, d’après l’orateur, un fait excep- 
tionnel : en général, le bacille d'Eberth, quand 
il existe dans des lésions pulmonaires au cours 
de la fièvre typhoïde, n'y joue qu'un rôle se- 
condaire; il est, en effet, associé au pneumo- 
coque, et c'est ce dernier qui constitue le vé- 
ritable facteur des complications respiratoires 
de la dothiénentérie. A l'appui de cette manière 
de voir, M. Glaser cite le cas d’une femme de 
quarante-cinq ans, présentant à la fois les 
signes d’une pneumonie de la base droite et 
ceux d'une fièvre typhoïde; l'expectoration, de 
même que le suc pulmonaire retiré par ponc- 
tion, contenait à la fois du pneumocoque et du 
bacille typhique; et cette femme ayant suc- 
combé, on put constater, sur les coupes du 
foyer pulmonaire, à côté de très nombreux 
pneumocoques, quelques rares bacilles d’'Eberth ; 
aussi ne paraît-il pas douteux que ceux-ci, cir- 
culant dans le sang, se fussent accidentellement 
fixés sur les lésions du poumon. L’orateur re- 
late encore un fait analogue d'association du 
pneumocoque au bacille typhique, concernant 
un homme de vingt-neuf ans, chez lequel les 
complications respiratoires (pneumonie, puis 
exsudat pleurétique) survinrent à la cinquième 
semaine d'une dothiénentérie et se terminèrent 
par guérison. 

En résumé, M. Glaser estime que la présence 
des bacilles d’'Eberth dans les lésions pulmo- 
naires au cours de la fièvre {yphoïde est secon- 
daire et ne possède aucune valeur pronostique; 
néanmoins, la connaissance de ces faits impose 
certaines mesures pour éviter la propagation de 
la dothiénentérie par les crachats. 


A propos des protozoaires de l'estomac 
et de Pintestin. 


M. Ullmann, à l'occasion de la récente com- 
munication de M. Cohnheim sur ce sujet (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p.183), relate l'obser- 
vation d'un individu atteint d'un carcinome du 
cardia et dont le suc gastrique, fortement teinté 
de sang, avait une réaction alcaline. Ce patient 
fit trois séjours à l'hôpital, dont un dès le début 
de sa maladie; or, à chaque nouvelle admission, 
où conslatait la présence, dans le contenu de son 
estomac, de flagellés (Megastoma entericum); 
mais au bout de quelques jours, sous l'influence 
d'un régime bien réglé et du repos au lit — et 
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sans que la réaction du milieu gastrique eût 
changé —, ces organismes disparaissaientet l'on 
ne trouvait plus que quelques amibes. Aussi 
l'orateur est-il d'avis que, si les protozoaires de 
l'estomac n'ont rien à voir avec le cancer de cet 
organe, ils sont tout aussi peu en rapport avec 
l'état du chimisme gastrique : leur présence 
tient seulement à une alimentation défectueuse. 
M. Cohnheim fait observer que le fait que 
vient de communiquer M. Ullmann, bien loin 
d'infirmer son opinion, la confirme, puisque, 
dans ce cas, la présence de protozoaires dans le 
contenu stomacal fut décelée au début d'un 
cancer gastrique n'intéressant pas le pylore; 


M. Albu présente des pièces anatomiques 
relatives à une tumeur bénigne de l'estomac, 
consécutive à un ulcus simplex: il s'agit d’un 
adénome pur, sans aucun élément pouvant faire 
soupçonner un adénosarcome ou un adénocar- 
cinome. Ce néoplasme, plus gros qu’une pomme, 
s'est développé quatre ans après la guérison 
d'un ulcère rond; il se traduisait par des gas- 
tralgies et une insuffisance motrice prononcée, 
sans trouble du chimisme; sa résection a été 
suivie d’un plein succès. 

Dr VILLARET. 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 31 mai 1902. 


Dissociation des phénomènes de sensibilité et 
de motilité dans l’anesthésie par l’éther. 


M. Venneman. — Je dois vous présenter un 
rapport sur un mémoire de MM'* Joteyko et 
Stephanowska, relatif à cette question. 

On sait que, dans l’anesthésie générale, l'abo- 
lition des fonctions de la moelle considérée 
comme organe conducteur de la sensibilité pré- 
cède l'abolition des fonctions des territoires 
médullaires qui président aux réactions muscu- 
laires (CI. Bernard). Dans des expériences nom- 
breuses, poursuivies sur plusieurs espèces ani- 
males (souris blanche, cobaye, grenouille), 
MMies Joteyko et Stephanowska ont pu cons- 
tater la même succession de phénomènes pour 
les centres sensitifs et moteurs de l'écorce cé- 
rébrale. On savait que l’anesthésique porte son 
action en tout premier lieu sur le cerveau; les 
auteurs du mémoire dont nous nous occupons 
distinguent deux phases à cette action : en 
plongeant les animaux dans une atmosphère 
chargée de vapeurs anesthésiantes, on peut 
s'assurer que la perception sensorielle disparaît 
bien avant le mouvement volontaire. En d'au- 
tres termes, il existe une gradation dans l'en- 
vahissement des hémisphères cérébraux par les 
anesthésiques ` la sensibilité disparaît avant la 
motilité; le réveil de la motilité précède le réveil 
de la sensibilité. 

En comparant ces résultats avec l'abolition 
successive des fonctions des territoires médul- 
laires, connue depuis les travaux de Cl. Ber- 
nard, et avec les phénomènes que M Mile: Ioteyko 
et Slephanowska ont précédemment observés, 
concernant l'abolition successive des fonctions 
des nerfs sensitifs et moteurs dans l’anesthésie, 
nous voyons que l'agent anesthésique opère 
une dissociation de la sensibilité et de la moti- 
lité dans tous les organes nerveux. Abstraction 
faite du bulbe et du muscle, on peut prendre 
l'action anesthésique pour mesure et diviser 
tout le système nerveux en trois étages, cor- 
respondant respectivement aux hémisphères 
cérébraux, aux territoires de la moelle et aux 
troncs nerveux mixtes. En descendant l'arbre 
nerveux, nous abordons des territoires de plus 
en plus réfractaires à l’action anesthésique. Cha- 
que territoire possède, en outre, des éléments 
qui sont doués d'une résistance inégale, lélé- 
ment sensitif étant plus susceptible à l'égard de 
l'action anesthésique que l'élément moteur. 

Les auteurs sont amenés à rattacher la sup- 
pression de la douleur à une action des anes- 
thésiques sur les centres supérieurs, et non à 
une paralysie des centres médullaires. L'anal- 
gésie, en effet, coïncide avec le début de len- 
vahissement du cerveau, et précède même l'abo- 
lition du mouvement volontaire. L'anesthésie 
obstétricale vient confirmer ces données. 

Quant aux paralysies post-anesthésiques, ob- 
servées exceptionnellement en chirurgie, MMies 
Ioteyko et Stephanowska pensent que le chlo- 


roforme ne joue dans leur étiologie qu'un rôle 
provocateur, en rendant manifeste un trouble dû 
principalement à l’anémie. En effet, dans toutes 
les observations de ce genre publiées jusqu'ici, 
il s'agissait de femmes ayant subi de grandes 
hémorrhagies, et, d'autre part, M. Frédéricq a 
démontré que, dans l'anémie expérimentale, la 
paralysie motrice précède la suppression de la 
sensibilité. 


De l'intervention précoce en cas de plaies péné- 
trantes de l’abdomen. 


M. Dandois (de Louvain). — Partisan con- 
vaincu de l'intervention systématique dans le 
cas de plaies pénétrantes de l'abdomen, je tiens 
à vous communiquer, à l'appui de mon opinion, 
une observation qui me paraît particulièrement 
démonsirative. 

Elle concerne un sujet qui eut l'abdomen tra- 
versé obliquement, de l’épigastre à la région 
lombaire, par une balle du fusil de guerre 
Mauser. L'intervention eut lieu trois heures 
après la blessure, en pleine nuit; elle permit 
de découvrir successivement six perforations de 
l'intestin grêle et deux du mésentère. 

Des premières, cinq étaient largement béantes, 
tandis-que la sixième était fermée par la hernie 
de la muqueuse; néanmoins, le contenu intes- 
tinal n'avait pas fait issue dans la cavité péri- 
tonéale, ce qui résullait vraisemblablement de 
la paralysie «par stupeur » du péristaltisme. Ces 
six perforations furent fermées par deux ran- 
gées superposées de sutures séro-séreuses en 
surjet. 

L'une des deux perforations du mésentère 
avait ouvert une branche de l'artère mésenté- 
rique, qui saignait en jet. L'opération dura deux 
heures ; elle eut les suites immédiates et éloi- 
gnées les plus heureuses, résultat que je crois 
pouvoir attribuer pour une grande part à la 
précocité de l'intervention, et pour une moindre 
part à la vacuité relative de l'intestin, le sujet 
n'ayant guère consommé d'aliments solides 
dans la journée. 

D" KEIFFER. 
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Troubles de la sudation dans la poliomyélite 
infantile et le zona, par M. H. HIGIER. 


Nos connaissances: sur la physiologie des 
centres nerveux qui président à la sécrétion 
sudorale, ainsi que sur le trajet des fibres ner- 
veuses règlant les fonctions des glandes su- 
doripares, sont encore bien incomplètes et in- 
certaines. M. Higier, ayant observé 2 cas de 
poliomyélite infantile et 2 de zona accompa- 
gnés de troubles sudoraux, cherche à tirer de 
ces faits quelques enseignements sur la physio- 
logie de la sudation. 

Chez les 2 malades atteints de zona, l’activité 
sudorale était exagérée. De ces 2 cas, l'un con- 
cerne une jeune fille présentant un zona de la 
face et de la bouche, qui envahit le pavillon de 
l'oreille gauche, la moitié gauche du front, les 
paupières du même côté, la région zygoma- 
tique, la joue, l'aile du nez, ainsi que la moitié 
gauche de la langue el du voile du palais. Trois 
semaines après le début de l'éruption, l'exan- 
thème était complètement guéri, mais on cons- 
tatait chez la patiente une forte hyperhidrose 
de la moitié gauche de la face; cette hyperhi- 
drose, qui dura plusieurs mois, se manifestait 
surtout après un exercice musculaire violent, 
ou sous l'effet d'une irritation de la muqueuse 
buccale par des aliments fortement épicés; elle 
était strictement localisée à gauche, et la ligne 
de démarcation médiane apparaissait nettement. 
sur le front et sur le nez: Dans la seconde obser- 
vation, le zona occupait la moitié droite de la 
tête, de la nuque et du cou et, d’une façon plus 
discrète, la poitrine, l’aisselle et la face interne 
du bras; au bout de quatre semaines, toute 
trace d'éruption avait disparu, mais les parties 
atteintes, qui au cours de l’éruption étaient le 
siège d'une sudation exagérée, continuèrent à 
offrir le même trouble pendant sept mois : sous 
l'influence de l'ingestion de boissons chaudes, 
ou même spontanément, on voyait des gouttes 
de sueur perler sur la nuque, et l'hyperhidrose 


s'étendre peu à peu à la tête, au cou, à la poi- 
trine et au bras; la délimitation à la moitié 
droite de la tête était des plus nettes sur le cuir 
chevelu. 

Au contraire, chez les sujets atteints de para- 
lysie infantile, c’est à une abolition plus ou moins 
complète de la sécrétion de la sueur qu'on avait 
affaire. Le premier de ces malades, un garçon 
de quatorze années, avait eu à l’âge de cinq ans 
une poliomyélite lui ayant laissé une paralysie 
complète avec atrophie du membre supérieur 
droit; ce bras était sec et froid, et le patient 
avait lui-même remarqué que, lorsqu'il était en 
transpiration, son bras droit restait parfaite- 
ment sec. Dans le second cas, il s’agit d'une 
jeune fille de dix-huit ans, qui avait conservé, 
à la suite d’une poliomyélite infantile datant de 
treize années, une paralysie presque complète 
du triceps fémoral gauche, des extenseurs des 
orteils, de l’extenseur propre du gros orteil et 
des péroniers de la jambe gauche, avec pied 
en varus équin; quand on faisait transpirer la 
malade, ce qui était très facile, la jambe gau- 
che demeurait sèche; des injections de pilo- 
carpine étaient sans effet sur la jambe, et 
provoquaient à peine une légère moiteur à la 
cuisse. 

On sait que M. Schlesinger divise, pour la 
sécrétion de la sueur, chaque moitié du corps 
en quatre territoires plus ou moins indépen- 
dants les uns des autres; le premier comprend 
la face, le second le membre supérieur, le troi- 
sième la partie supérieure du tronc, le cou, la 
nuque et le cuir chevelu, et le quatrième le 
membre inférieur. Chez l'homme, le plus connu 
des centres de la sudation est celui du membre 
supérieur; il correspond aux cinquième, sixième 
et septième segments cervicaux et au premier 
segment dorsal de la sensibilité. Or, comme on 
peut s'en convaincre, les anomalies de la suda- 
tion, chez les 4 malades de M. Higier, étaient lo- 
calisées à un des territoires de Schlesinger. Pour 
les cas de poliomyélite, on est autorisé à incri- 
miner une destruction des centres spinaux de la 
sécrétion sudorale, soit que l'on admette avec 
Charcot que ces centres sont situés dans la 
substance grise de la moelle, à la base des 
cornes postérieures, soit qu'on se range à l'opi- 
nion de Biedl qui les place dans les groupes la- 
téraux de cellules des cornes antérieures. Par 
contre, l'hyperhidrose observée dans le zona est 
plus difficile à expliquer; on peut supposer une 
irritation des centres sudoraux due à l'inflam- 
mation du ganglion spinal, ou bien une excita- 
tion des nerfs sudoraux périphériques. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Nervenheïlk., XX, 5-6.) — A. J. 


De l’hyperkératose lacunaire du pharynx, 
par M. H. ARNSPERGER, 


L'affection qui fait l'objet de ce travail a été 
pendant longtemps désignée sous le nom de 
pharyngomycose leptothricique, parce qu'on 
considérait le Leptothriæ buccalis comme son 
principal facteur étiologique. Mais des recher- 
ches plus récentes ont démontré que la présence 
de ce microorganisme est loin d’être constante 
et que, dans les cas où il a été constaté d'une 
façon certaine, il s'agissait le plus souvent d'une 
invasion secondaire; elles ont révélé en même 
temps la véritable nature de la maladie, qui 
consiste dans une dégénérescence cornée de 
l'épithélium de revêtement des cryptes du 
tissu adénoïde du pharynx. j 

L'auteur partage cette dernière manière de 
voir, à l’appui de laquelle il cite un fait carac- 
téristique. Il s'agissait d’une jeune fille qui fut 
prise, au mois de janvier 1901, d'une angine 
assez intense, Elle était très sujette à celte 
affection, qui ne s'était manifestée jusque-là que 
par de la rougeur et de la tuméfaction des 
amygdales; or, on trouva cette fois-ci les ton- 
silles et la paroi postérieure du pharynx recou- 
vertes d'une grande quantité de points, les uns 
blancs, les autres jaunes. Les premiers étaient 
assez petits et se laissaient facilement enlever 
à l'aide d'une pince; les seconds, plus étendus, 
constituaient de vérilables excroissances qui 
dépassaient le niveau des amygdales et du pha- 
rynx et opposaient une certaine résistance lors- 
qu’on voulait les extirper; une fois extraites et 
examinées à l'œil nu, ces productions se présen- 
taient comme des épines assez dures. 

Les points blancs qui correspondaient à des 
bouchons lacunaires avaient disparu au bout de 
trois jours, en même temps que l'angine, mais 
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les excroissances jaunes avaient augmenté de 
nombre et recouvraient maintenant la paroi du 
pharynx et les amygdales. L'examen des pre- 
miers avait révélé la présence de diverses va- 
riétés microbiennes mal définies, ainsi que de 
quelques leptothrix isolés qui, d’ailleurs, ne pré- 
sentaient pas la réaction iodée caractéristique. 
Dans les excroissances jaunes, la flore baclé- 
rienne était encore moins abondante, et les lep- 
tothrix en particulier y faisaient presque entiè- 
rement défaut; elles étaient composées de cel- 
lules pavimenteuses stratifiées, sans noyau, et 
ayant subi en grande partie la dégénérescence 
cornée, 

M. Arnsperger attire tout particulièrement 
l'attention sur un procédé thérapeutique qu'il a 
été le premier à employer contre cette affec- 
tion : ayant constaté que tous les moyens préco- 
nisés en pareil cas restaient sans effet, il eut 
l'idée de s'attaquer directement à ces excrois- 
sances, qui étaient pour la malade une cause de 
gêne considérable, et de les enlever à l'aide de 
la curette, après anesthésie cocaïnique du pha- 
rynx el des amygdales. Ce procédé se montra 
des plus efficaces et au bout de six séances la 
patiente était complètement guérie; elle avait 
très bien supporté ces interventions, qui ne dé- 
terminèrent jamais lamoindre réaction. (Münch. 
med. Wochensch., 4 mars 1902.) — s. J. 


Contribution à l'étude des néoplasmes de la cap- 
sule rénale, par M. L. Bon, 


Les néoplasmes de la capsule du rein, étant 
beaucoup plus rares que ceux de la glande 
rénale elle-même, sont: aussi beaucoup moins 
bien connus. M. Bork en relale 2 cas opérés à 
Breslau, l'un par M. May, l’autre par M. Pfan- 
nensliel. 

Le premier se rapporte à un enfant d'un an, 
chez lequel on avait: constaté une tumeur rapi- 
dement. progressive au niveau du rein droit. Au 
moment de l'intervention, op néoplasme avail 
le volume d’une tête d'adulte el présentait une 
consistance presque fluctuante; il était situé en 
arrière de l'intestin et ne se déplaçail pas à 
l'occasion des mouvements respiratoires; les 
urines élaient normales, On porta le diagnostic 
de néoplasme rénal, soit kystique, soit malin, 
A J'opéralion, on trouva une tumeur jaunâtre, 
contenant par endroits un liquide, épais, hui- 
leux; on réussit à l’'énueléer sans léser le péri- 
loine et on put voir alors que le rein occupait 
sa situation habituelle, Le microscope montra 
qu'il s'agissait d'un. lipome qui, d'après les ob- 
servations faites lors de l'intervention, tirait 
son origine du lissu adipeux péri-rénal. Les 
suites n'offrirent rien de particulier. 

Le second fait a trait à une femme de cin- 
quante et un ans, ayant un abdomen fortement 
distendu avec résistance dans le flanc gauche. 
Le diagnostic demeurant incertain, on pratiqua 
la laparotomie et. on rencontra une tumeur 
ayant laspect d'un kyste de l'ovaire, mais ne 
renfermant pas de liquide. On sectionna la cap- 
sule du néoplasme, lequel avait comme point 
de départ la région du rein gauche à laquelle 
il adhérail par endroits.: L'énucléation en fut 
facile, sauf au niveau du rein, où il fallut pro- 
céder à une résection partielle du tissu r'énal. 
Les suiles opéraloires furent normales. L'exa- 
men microscopique révéla qu'il s'agissait d’un 
fibrome myxomaleux. 

De ces 2 observations et do 22 cas analogues 
publiés antérieurement, il résulte que les tu- 
meurs de la capsule du rein sont généralement 
des lipomes, des fibrolipomes où des myxo- 
lipomes, rarement des sarcomes; les myxo- 
lipomes, au point de vue clinique, paraissent être 
sur la limite des tumeurs bénignes. La glande 
rénale elle-même était saine dans tous les faits 
observés jusqu'à ce jour, et le néoplasme put 
élre généralement extirpé sans lésion de T'ap- 
pareil urinaire. Le pronostic est favorable. 
(Arch. ZC Fin, Chir., LXIII, 4) — P. DE €. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ` 


Les mouvements de l'intestin étudiés au moyen 
des rayons de Röntgen, par M. W. B. CANNON. 


La physiologie de l'élément moteur de Fin- 
testin étant encore loin d’être élucidée d'une 
manière complète, l’auteur a eu l'idée d’appli- 
quer à l'étude de cette question la radioscopie. 


A cet effet, il a institué une série d'expériences 
sur des chats, en ayant soin d'ajouter aux ali- 
ments destinés à ces animaux du sous-nitrate de 
bismuth dans la proportion de 10 à 33 %, afin de 
rendre visibles sur l'écran fluorescent les mou- 
vements du contenu intestinal, ainsi que ceux 
des parois de l'intestin. 

M. Cannon a pu de la sorte se rendre compte 
que le rôle de l'intestin grêle consiste à diviser 
la masse alimentaire plus ou moins modifiée 
pendant le parcours des voies digestives supé- 
rieures. Cette division se fait par une sorte de 
segmentation rythmique due à des contrac- 
tions périodiques de l'intestin. La valvule de 
Bauhin rend complètement impossible le pas- 
sage des matières du côlon dans l’iléon. Quant 
au cæcum etaux côlons ascendantet transverse, 
ils offrent habituellement des mouvements anti- 
péristaltiques se reproduisant à un quart d'heure 
d'intervalle pour durer, chaque fois, cinq mi- 
nutes environ. La valvule iléo-cæcale joue ici 
un rôle considérable : par sa présence les ma- 
tières se trouvent enfermées dans un sac clos et 
sont fortement agilées par les ondulations du 
cæcum, ce qui favorise l'absorption, sans que 
celle-ci soit entravée par les processus digestifs 
de l'intestin grêle. Toutes les fois qu'une nou- 
velle masse alimentaire pénètre dans le gros 
intestin, une forte contraction générale se pro- 
duit le long du cæcum et du côlon ascendant; 
puis on constate des mouvements antipéristal- 


tiques. Au fur et à mesure que les matières 


s'accumulent dans le côlon transverse, on voil 
survenir des contractions toniques profondes 
qui les font progresser dans le côlon descen- 
dant. 

Les émotions, telles que la peur, l'inquiétude, 
etc., etc., ont pour effet d'arrêter complètement 
les mouvements de l'intestin grêle tout comme 
ceux du gros intestin. Mais, ces circonstances 
mises à part, les mouvements en question ont 
lieu nuit et jour, pendant le sommeil aussi bien 
qu'à l’état de veille. (Journ. of Med. Research, 
janvier 1902.) — L. CH. 


Etude comparative des suites opératoires immé- 
diates chez les malades soumises à l’hystérec- 
tomie, soit vaginale, soit abdominale (totale 
ou supra-vaginale), par M. Le Roy, Broux. 


Dans le présent travail M. Le Roy Broun 
étudie les suites opératoires des trois procédés 
principaux d'hystérectomie (vaginale, abdomi- 
nale totale et abdominale supra-vaginale), en 
comparant les courbes fournies par les moyennes 
de la température et du pouls des femmes opé- 
rées par Chacune de ces trois interventions. 

Chez les malades qui guérissent, les suites 
opératoires sont sensiblement les mêmes, quelle 
que soit la variété d'hystérectomie, avec cette 
différence, toutefois, que, à la suite des inter- 
ventions par voie abdominale, le pouls et la 
température sont, pendant les deux ou trois 
premiers jours, légèrement plus. élevés que dans 
l'hystérectomie vaginale, En outre, après l'hys- 
térectomie supra-vaginale, le moignon qui sub- 
siste provoque la formation d’exsudats, pouvant 
nécessiter une opération secondaire par voie 
vaginale ou — le plus souvent — par voie ab- 
dominale. Le drainage par le moignon ne met 
nullement à l'abri de cette complication ni des 
septicémies mortelles que peuvent déterminer 
ces exsudats, car le drain ne sert qu’à ouvrir 
la voie à une infection ascendante partie du 
vagin. Les inconvénients résultant de l'abandon 
du moignon utérin, ne peuvent être évilés que 
par l’oblitération de la lumière du canal cer- 
vical au moyen de la suture des bords de ce 
canal; de fait, sur une série de 50 hystérecto- 
mies ainsi exécutées, l'auteur n'a plus observé 
d'exsudats ni de suppurations autour du moi- 
gnon utérin. 

Puisque l'hystérectomie supra-vaginale favo- 
rise l'infection, il est naturel que cette inter- 
vention donne une mortalité plus forte : tandis 
que la proportion des décès ne fut que de 5.55 % 
dans l’hystérectomie vaginale (2 morts sur 
36 opérées), et de 2.77% dans l'hystérectomie 
abdominale totale (1 mort sur 36 opérées), elle 
s'éleva à 8.50 % dans l'hystérectomie supra- 
vaginale (5 morts, dont 4 par septicémie, sur 59 
opérées); et encore y a-t-il lieu de tenir compte 
que c’est à cette méthode que furent générale- 
ment réservés les cas les moins septiques. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, décembre 1901.) — 
R. DE B. 


Un nouveau procédé de recherche 
de l’albumine, par M. F. C. Fuss. 


Le procédé décrit par l'auteur est basé sur la 
propriété que possède l'acide phénique.de coa- 
guler l'albumine. Il consiste à verser, dans un 
tube à essai, d’abord 2 Ge, d'un mélange com- 
posé, par parties égales, d'acide phénique et de 
glycérine, puis à ajouter 2 c.c. d'urine préala- 
blement filtrée et à agiter soigneusement. Si le 
liquide reste transparent, cest qu'il n'y à pas 
d'albumine; par contre, pour peu que l'urine 
soit albumineuse, on voit se former un nuage 
opalescent qui persiste indéfiniment sans don- 
ner lieu pourtant à un précipité. Cette réaction 
serait assez sensible pour permettre de déceler 
la présence de 1 Ze d’albumine. L'opalescence 
serait, d'ailleurs, plus ou moins marquée sui- 
vant la proportion d'albumine contenue dans les 
urines. D'autre part, il résulte de nombreuses 
recherches auxquelles s'est livré M. Fuhs, 
que la réaction dont il s'agit ne se montrerait 
jamais dans une urine reconnue non albumi- 
neuse à l'aide des procédés usuels d'analyse. 

La méthode en question présenterait cet avan- 
tage que la mixture glycéro-phéniquée serait 
d'un maniement beaucoup plus commode que 
l'acide nitrique. (Med. Record, 8 mars 1902.) 
— L. CH. 


PUBLICATIONS POLONAISES 


Contribution à l’étude de la rage humaine, 
par M. A. KROKIEWICZ. 


Si, pour nombre de maladies infectieuses, le 
passage de l'agent pathogène de la mère au 
fœtus ne fait plus l’objet d'aucun doute, il est 
loin d'en être de même en ce qui concerne la 
rage, la question de la transmission héréditaire 
du virus rabique n'ayant pas encore été com- 
plètement élucidée. Aussi nous paraît-il utile de 
résumer ici les constatations que M. Krokiewicz 
a eu l’occasion de faire à cet égard chez une 
femme âgée de vingt ans et qui, au huitième 
mois de sa grossesse, fut mordue par un chien. 
Les morsures furent abandonnées à elles-mêmes, 
et la patiente ne subit aucun traitement. Au 
bout d'environ une quinzaine de jours, elle com- 
mença à éprouver de la dysphagie, en même 
temps que la seule vue du liquide provoquait, 
chez elle, des spasmes du pharynx. Admise à 
l'hôpital Saint-Lazare, à Cracovie, cette femme 
reçut deux injections sous-cutanées de substance 
cérébrale de lapin émulsionnée dans une solu- 
tion physiologique de chlorure de sodium; mais, 
malgré cette médication, les symptômes allèrent 
en S'aggravant, et la malade succomba le sur- 
lendemain. 

A l'autopsie, pratiquée par M. Zmigrod, on 
excisa, avec toutes les précautions d’asepsie, 
des fragments de bulbe de la mère et du fœtus, 
et, après les avoir émulsionnés dans une solu- 
tion physiologique stérilisée de chlorure de so- 


. dium, on en fit des injections sous-duremériennes 


à deux lapins, préalablement trépanés. L'animal 
ayant reçu l’'émulsion de bulbe de la mère périt 
au bout d'environ trois semaines, et l'examen 
nécroscopique montra qu'il s'agissait bien de la 
rage. Par contre, le lapin auquel on avait injecté 
l'émulsion provenant du fœtus ne présenta rien 
d'anormal; il fut sacrifié un mois après, et l’on 
ne constata aucune lésion. 

En se basant sur ce fait, l'auteur se croit au- 
torisé à admettre que le virus rabique ne se 
transmet pas, à travers le placenta, de la mère au 
fœtus. (Gaz. lekarska, 22 février 1902.) — L. CH. 


Calcul de la peau à localisation insolite, 
par M. W. WEsoLowski, 


Le fait publié par l’auteur se rapporte à un 
homme de trente ans, bien constitué et exempt 
de toute altération des organes internes, chez 
lequel, par suite d’une circoncision rituelle mal 
faite, la peau du dos de la verge adhérait au 
bord du gland, au niveau de la ligne médiane 
correspondant au trajet des vaisseaux dorsaux 
du membre. Les téguments formaient, en cet 
endroit, une sorte de pont cutané mesurant 
1 centimètre de large, qui recouvrait le sillon 
rétro-glandulaire et contribuait ainsi à consti- 
tuer un canal à travers lequel on ne parvenait 
pas, Cependant, à passer une sonde. Du côté 
gauche de ce pont cutané, on remarquait une 
éminence rougeàtre qui, à la palpation, donnait 
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la sensation d’un corps étranger. Sous l'influence 
de quelques pressions exercées à ce niveau et 
qui restèrent à peu près complètement indo- 
lores, on vit se dégager un petit calcul pesant 
0 gr. 043 milligrammes et mesurant 8 milli- 
mètres de long sur 6 millimètres de large. Au 
dire du patient, cette concrétion sous-cutanée 
aurait existé depuis l'enfance. v 

L'analyse chimique, pratiquée dans le labora- 
toire de M. L. Nencki, dénota la présence, dans 
le calcul en question, de corps gras, de choles- 
térine et de phosphate de chaux; il n'existait 
pas de masses cornées. M. Wesolowski serait 
porté à croire que la concrétion s'était formée 
par la calcification d’une glande sébacée ayant, 
` au préalable, subi la dégénérescence kystique. 
Quoi qu'il en soit, le fait méritait d'être signalé 
en raison de sa rareté même : les concrétions 
sous-cutanées sont, en effet, loin d'être com- 
munes et, en ce qui concerne leur localisation à 
la verge, l’auteur n’en a pas trouvé un seul 
exemple dans la littérature médicale. (Gaz. le- 
karska, 28 décembre 1901.) — L. CH. 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les bains tièdes dans les suites de couches. 


Préconisés jadis couramment dans les suites 
de couches, les bains ne sont guère employés 
de nos jours chez les accouchées, sauf dans les 
cas de septicémie puerpérale, qu’on traite assez 
souvent par la balnéation froide, et d'hémor- 
rhagies post partum, contre lesquelles les 
bains chauds se montrent parfois très efficaces 
(Tarnier, Pinard, etc.). En dehors de ces cir- 
constances exceptionnelles, nombre d’accou- 
cheurs ne permettent pas à leurs patientes de 
prendre des bains avant le retour de couches. 
Or, d’après les recherches que Mile C. Martin a 
instituées dans le service de M. le docteur Au- 
vard, accoucheur des hôpitaux de Paris, et 
qu'elle a consignées dans sa thèse inaugurale, 
les bains tièdes (de 32° à 35°) peuvent être donnés 
sans aucun inconvénient dans les suites de 
couches, normales ou pathologiques, et cela dès 
les prémières heures qui suivent la délivrance. 

Par leur action sédative sur le système ner- 
veux et l'influence qu'ils exercent sur l’activité 
des émonctoires (diurèse et diaphorèse), ces 
bains se montreraient particulièrement utiles 
dans les cas où, sans avoir affaire à des suites 
de couches pathologiques, on se trouve, ce- 
pendant, en présence de quelques accidents, 
tels que montée laiteuse pénible, excitation ner- 
veuse, crampes, névralgies, tranchées intenses, 
rétention d'urine, etc. C'est ainsi que Mile Mar- 
tin à observé deux accouchées chez lesquelles 
les seins étaient gonflés, durs et douloureux au 
point de rendre pénible tout mouvement des 
bras, et qui furent soulagées presque immédia- 
tement après un bain tiède de vingt à vingt- 
cinq minutes. 

D'autre part, dans les suites de couches patho- 
logiques, les bains tièdes seraient également 
indiqués, surtout lorsqu'il s’agit d'activer la 
régression utérine ou de combattre la Iymphan- 
gite des seins, la galactophorite ou toute autre 
manifestation de l'infection puerpérale. 

En ce qui a trait aux contre-indications — 
bien qu'on ait récemment tenté d'attribuer un 
rôle étiologique important, dans la morbidité 
des maternités, à la balnéation chez les femmes 
enceintes (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 223) 
— Mile Martin estime que les bains doivent être 
évités seulement quand il y a lieu de craindre 
la contamination de l’eau du bain en raison de 
l'existence d'une affection extra-génitale (an- 
thrax, abcès froids, gommes suppurées, etc.). 
On devra également s'abstenir de prescrire des 
bains lorsque la fatigue occasionnée par le 
transport et les changements de position peut 
être préjudiciable à l’état de la patiente. Enfin, 
il va de soi que les contre-indications générales 
de l'emploi des bains s'appliquent aux femmes 
récemment accouchées au même titre qu'à n'im- 
porte quelle autre catégorie d'individus. 


La lanoline pour le pansement des plaies, 
Les corps gras jouaient, comme on le sait, un 


rôle très important dans l’ancienne chirurgie. 
Par contre, depuis l'avènement de l'antisepsie, 


ils ne sont que peu utilisés pour le pansement 
des plaies, les recherches de laboratoire ayant 
montré qu'ils constituent de mauvais véhicules 
pour les substances bactéricides (Koch). Toute- 
fois, si l'emploi de pommades antiseptiques ne 
répond guère à des indications rationnelles, il 
ne paraît pas en être de même de la graisse 
pure et, en particulier, de la lanoline, à en ju- 
ger d'après les résultats de la pratique adoptée 
dans le service de M. le docteur P. von Bruns, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Tubingue. Suivant M. le doc- 
teur B. Honsell, privatdocent de chirurgie à la- 
dite Faculté et assistant de M. von Bruns, l'ap- 
plication, sur une plaie ouverte, d'une bande de 
gaze enduite dé lanoline et recouverte de coton 
présenterait tous les avantages du pansement 
humide, sans en avoir les inconvénients. On 
sait, en effet, que les produits de sécrétion de 
la plaie sont retenus sous le pansement humide 
et que, de plus, la macération cutanée à laquelle 
donne lieu cette manière de procéder crée un 
terrain favorable au développement de dermites 
plus ou moins tenaces (Voir Semaine Médi- 
cale, 1901, p. 152). On doit, en outre, tenir 
compte que lorsque le pansement humide reste 
en place plus de douze à vingt-quatre heures, le 
pouvoir bactéricide de la solution employée 
finit par disparaître et que, dans ces conditions, 
la chaleur humide ne fait que favoriser la pul- 
lulation des microorganismes. Or, il est des cas 
où il importe, avant tout, d'assurer le repos du 
membre malade et, partant, d'espacer les pan- 
sements, malgré l'existence d'une sécrétion 
plus ou moins abondante. C'est surtout en pa- 
reille occurrence qu'il conviendrait, d'après 
M. Honsell, de préférer l'application de lanoline 
à tout autre genre de pansement. Sous Tin- 
fluence de la chaleur du corps, la lanoline se 
liquéfie et s'étend sur la plaie en une couche 
mince qui, loin d'être imperméable, se laisse- 
rait, au contraire, facilement traverser par les 
produits de sécrétion, lesquels pourraient ainsi 
être absorbés par l’ouate superposée à la gaze. 
De plus, la lanoline exercerait une action séda- 
tive, en procurant au malade une sensation de 
fraicheur, et entretiendrait les téguments dans 
un état de souplesse, particulièrement appré- 
ciable lorsqu'il s’agit de lésions inflammatoires 
ou traumatiques de la main et des doigts. 

Le pansement à la lanoline serait également 
indiqué dans les cas d’irritation cutanée pro- 
voquée par la balnéation locale ou par des ap- 
plications de compresses humides. Enfin, ce 
pansement paraît aussi appelé à rendre de bons 
services comme moyen de protéger les plaies 
en voie de granulation, et, à çe titre, il serait 
tout indiqué contre les brûlures, afin d'éviter 
les adhérences qui s'établissent habituellement 
entre les matériaux de pansement el ia plaie, 
adhérences dont le décollement, souvent très 
douloureux, entraine parfois des écoulements 
sanguins assez abondants. Lorsqu'il subsiste 
encore de grandes étendues de tissus nécrosés, 
on peut, au besoin, combiner le procédé en 
question avec le pansement humide, en étalant 
une couche de lanoline sur l'une des faces d'une 
compresse de gaze imbibée de liquide. 

Pour les besoins de la pratique, la lanoline 
peut être considérée comme aseptique et ne né- 
cessite pas de stérilisation préalable; mais il 
va de soi qu’elle doit être manipulée el ap- 
pliquée sur la plaie avec toutes les précautions 
d'asepsie. 


Emploi de la strychnine à hautes doses à titre 
de stimulant du système nerveux et du cœur, 


D'après l'expérience de M. le docteur Trois- 
fontaines, professeur extraordinaire de patho- 
logie chirurgicale et de policlinique dermatolo- 
gique à la Faculté de médecine de Liège, les 
doses de sulfate de strychnine qu'on prescrit 
habituellement (de 0 gr. 003 à 0 gr. 006 milligr. 
par jour) seraient tout à fait insuffisantes pour 
exercer une action énergique sur la circulation 
dans les cas graves de faiblesse cardiaque avec 
prostration générale. En pareille occurrence, 
notre confrère n'hésite pas à injecter sous la 
peau, chez l'adulte, de 0 gr. 008 à 0 gr. 010 milli- 
grammes, voire même 0 gr. 015 milligr. de sul- 
fate de strychnine par jour, en trois à cinq fois. 
Il n'a jamais observé, à la suite de cette médi- 
cation, d'accidents locaux ni de phénomènes 
tétaniques, et cela alors même que l'usage de la 
strychnine était continué pendant plusieurs se- 


maines consécutives. Parfois il serait bon d'as- 
socier à l'alcaloïde en question le sulfate de 
spartéine à la dose quotidienne de 0 gr. 15 cen- 
tigrammes à 0 gr. 20 centligr. 

Ainsi employée, la strychnine se montrerait 
particulièrement utile chez les cardiaques, les 
pneumoniques, les syphilitiques atteints de lé- 
sions cérébrales ou médullaires, ainsi que dans 
les cas d'œdème aigu du poumon, etc. M. Trois- 
fontaines a aussi utilisé, avec succès, la strych- 
nine à la dose de 0 gr. 001 milligr. par jour, 
durant toute une semaine, chez un nourrisson 
âgé d'un mois et atteint düne bronchopneu- 
monie excessivement grave avec cyanose, algi- 
dité, etc. 

Ajoutons qu’un confrère anglais, M. le docteur 
C. H. Whiteford (de Plymouth) a récemment in- 
sisté sur l'utilité des injections intramuscu- 
laires, fréquemment répétées, de strychnine à 
haute dose pour combattre l'asthénie cardiaque 
consécutive aux interventions chirurgicales pro- 
longées et pénibles. Ces injections (préférables 
aux injections hypodermiques) pourraient être 
également pratiquées, à titre préventif, pendant 
l'opération elle-même. 


Traitement du cancer par le sérum sanguin 
de jeunes animaux. 


Partant de ce fait que les affections cancéreu- 
ses sont tout à fait exceptionnelles avant vingt 
ans et que le jeune âge confère, par conséquent, 
une sorte d'immunité à l'égard des néoplasmes 
malins, un médecin allemand, M. lé docteur 
A. Korbsch, médecin de l'hôpital de Krappitz, a 
eu l’idée de combattre le cancer par l'emploi du 
sérum sanguin de jeunes animaux, et les essais 
qu'il a institués à cet effet lui ont donné des 
résultats très encourageants. C’est le sérum de 
brebis qui se montrerait le plus efficace; vien- 
draient ensuite le sérum de porc et, en dernier 
lieu, celui de veaux âgés de quelques jours seu- 
lement. Cette gradation cadre bien, du reste, 
avec les recherches récentes de médecine vélé- 
rinaire, d’après lesquelles les animaux le moins 
fréquemment atteints de cancer seraient préci- 
sément la brebis et le porc (Stricken). 

M. Korbsch administre le sérum à la dose 
quotidienne de 30 à 50 grammes en injections 
sous-cutanées ou, de préférence, par la bouche, 
et cela pendant plusieurs mois. En même 
temps, il panse les néoplasmes ulcérés soit avec 
le même sérum, soit avec une solution physio- 
logique de chlorure de sodium. Sous l'influence 
de ce traitement, les tissus malades se ramolli- 
raient et subiraient une fonte graduelle pour 
faire place à une couche de granulations qui 
finirait par s'épidermiser. Toutefois, ce résul- 
tat ne serait obtenu que dans les cas de lésions 
peu profondes et se laissant facilement in- 
fluencer par d’autres moyens thérapeutiques 
(les épithéliomas du dos du nez, par exemple). 
Les effets de cette sérothérapie seraient moins 
nets en ce qui concerne le cancer des lèvres et, 
d'une façon générale, les néoplasmes localisés 
dans les tissus « succulents »; là encore on 
constaterait, cependant, un certain affaissement 
des tumeurs, qui deviendraient, en même 
temps, plus molles. En outre, il est à noter que, 
chez un homme atteint de cancer du cardia et 
qui, par suite de l'occlusion complète de l’æso- 
phage, ne pouvait plus avaler aucune nourri- 
ture, les injections sous-cutanées de sérum de 
porc, continuées pendant un mois environ, ont 
produit une amélioration assez considérable 
pour rendre possible la déglutition des aliments 
solides. 

Il va de soi que le sérum doit être recueilli 
avec toutes les précautions d'asepsie et qu'il 
faut soumettre, au préalable, les animaux qui 
le fournissent à un examen vétérinaire minu- 
tieux. 

Administré par la bouche, le sérum ne don- 
nerait jamais lieu au moindre phénomène få- 
cheux. Il n'en serait pas de même pour les in- 
jections hypodermiques qui, lorsqu'on dépasse 
la dose de 50 grammes, détermineraient une 
hyperthermie passagère, pouvant atteindre jus- 
qu'à 395. M. Korbsch serait, pourtant, porté à 
croire que des quantités plus élevées de sérum 
exerceraient une influence plus marquée sur le 
processus morbide; aussi se demande-t-il s'il ne 
conviendrait pas, afin d'éviter l'emploi de 
masses trop considérables de liquide, de faire 
subir au sérum la dessiccation dans le vide et de 
l'utiliser ensuite en solution aqueuse. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


es 


Les formes cliniques de la pleurésie aiguë 
tuberculeuse. 


La pleurésie aiguë tuberculeuse tire sa grande 
importance clinique de son extrême fréquence 
et du danger de ses suites éloignées. Depuis 
qu'un grand nombre de recherches, en tête 
desquelles prennent place celles de M. Landouzy, 
ont établi que les pleurésies aiguës primitives, 
et notamment les pleurésies a frigore, sont 
presque stoutes de nature tuberculeuse, on a 
appris à se défier de lavenir réservé aux pleu- 
rétiques, mais on a pu se convaincre en même 
temps que la tuberculose pleurale était loin 
d'avoir toujours la gravité à longue échéance 
qu'on était, a priori, disposé à lui attribuer. 


I 


Toutes les statistiques s'accordent à affirmer 
qu'un grand nombre de pleurétiques deviennent 
par la suite des tuberculeux pulmonaires à mar- 
che progressive ; seules, les proportions indi- 
quées varient, et, d'ailleurs, dans une très large 
mesure, puisqu'elles élèvent, suivant les au- 
teurs, de 24 à 82 % le nombre des pleurétiques 
destinés à devenir ultérieurement tuberculeux. 

Quel que soit l'intérêt théorique de ces re- 
cherches et de ces statistiques, elles ne sont pas 
utilisables pour les praticiens, parce qu’elles 
indiquent le nombre global des pleurésies tuber- 
culeuses, sans faire, entre les diverses formes 
cliniques de ces pleurésies, les distinctions et 
les différences qui pourraient permettre de 
mieux adapter ces craintes et ces prévisions à 
chaque cas particulier. 

Tout l'effort des recherches devenues clas- 
siques de ces dernières années a porté, en effet, 
sur la démonstration de la nature tuberculeuse 
de l'immense majorité des pleurésies, et sur la 
découverte de moyens propres à reconnaître 


cette-nalure: au cours: même de la maladie. A 


ce point de vue, on peut dire que ces recherches 
ont été pleinement couronnées de succès; les 
moyens abondent aujourd'hui qui permettent 
au médecin de discerner la nature tuberculeuse 
d'une pleurésie, sans se contenter des simples 
présomptions plus ou moins dignes de con- 
fiance des premières périodes de ces études; il 
est bien rare même qu'on soit obligé d'épuiser 
la liste de ces moyens pour arriver à la certi- 
tude cherchée. 

Le plus souvent déjà, à l'examen clinique, la 
connaissance plus approfondie des phénomènes 
stéthoscopiques du sommet, synthétisés dans 
les schémas bien connus de M. Grancher, suffit 
au diagnostic. 

La mise en évidence des bacilles dans le li- 
quide par la centrifugation et la coloration, par 
les cultures ou par les inoculations au cobaye, 
a apporté des preuves expérimentales pré- 
cieuses, quoique d'inégale valeur, et surtout 
d'inégale facilité d'emploi. 1? inoculation, qui est 
de ces divers procédés le plus sûr, puisqu il 
compte 90 % de succès, est aussi le plus facile 
à meltre en œuvre. 

La recherche du pouvoir agglultinant par la 
méthode de MM. Arloing et Courmont est d'un 
emploi délicat; elle n’est pas encore à la portée 
de tous, même dans les centres universitaires. 

Par contre, le critérium cytologique, récem- 
ment établi par les études de M. Widal et de 
ses élèves, est un procédé très simple, facile 
à mettre en œuvre dans tous les services hos- 
pitaliers, susceptible de s'étendre aussi à la 
pratique privée, sans plus d'obstacles ol à peu 
pres au même titre que l'examen bactériologique 
des crachats. Pour ma part, j'y ai eu recours 
systématiquement depuis les publications de 
M. Widal, et mes observations confirment plei- 
nement, dans leurs traits essentiels, toutes les 
conclusions de cet auteur. 

Mais si les résultats concordants de tous les 


derniers travaux ont établi la réalité de la con- 
ception de la nature tuberculeuse à peu près 
univoque des pleurésies aiguës d'apparence 
primitive, sils ont donné en même temps aux 
médecins les moyens de la reconnaître dans 
chaque cas particulier, il s’en faut de beaucoup 
qu'ils aient fourni par là une contribution 
importante au pronostic clinique à porter sur les 
pleurétiques. Du fait même que ces recherches 
démontraient que toutes, ou à peu près toutes 
les pleurésies aiguës primitives étaient tuber- 
culeuses, elles enlevaient au diagnostic de cette 
nature, dans chaque cas particulier, son impor- 
tance propre, puisqu'elles obligeaient à placer 
en dehors ou au-dessus de cette pathogénie 
commune la raison des différences d'évolution 
ultérieure des divers cas. 

Il wy a pas d'illusions à se faire sur ce point; 
si les données nouvelles, en permettant de re- 
connaître la nature tuberculeuse de chaque 
pleurésie observée, avaient établi la fréquence 
au moins relative des pleurésies d'un autre 
ordre, ces moyens de diagnostic auraient acquis 
de ce fait une haute importance pour le pro- 
nostic et pour le traitement; en indiquant, au 


contraire, l'extrême. fréquence des pleurésies . 


tuberculeuses, ces données ont assombri théo- 
riquement le pronostic général des pleurésies 
aiguës, mais elles n’ont apporté aucune contri- 
bution utile au pronostic individuel de chacune 
d'elles. 


Il 


Le progrès à réaliser aujourd'hui consiste 
donc à rechercher, à défaut des différences pa- 
thogéniques, les différences de virulence ou de 
localisation anatomique capables d'expliquer, et 
surtout de faire prévoir, les différences d'a- 
venir des pleurétiques; il semble bien qu'on ne 
puisse y arriver que par une étude plus précise 
et plus approfondie des diverses formes clini- 
ques de la maladie. ` 

Il ne me paraît pas que les divisions générale- 
ment adoptées, même les plus récentes, et bien 


` dwelles réalisént de sérieux progrès, répondent 


suffisamment, à ce point de vue, aux besoins 
de la pratique médicale; après les avoir suc- 
cinctement passées en revue, j'indiquerai dans 
ce travail les modifications et les additions que 
je propose de leur faire subir, en me basant sur 


les résultats de mes observations et de mes re- ` 


cherches personnelles. 

L'étude des formes cliniques de la pleurésie 
tuberculeuse, au sens vrai de ce terme, est ex- 
clusivement française. Les descriptions des trai- 
tés de pathologie allemands les plus récents et 
les plus complets se contentent d'indiquer les 
symptômes et les moyens de diagnostic de la 
pleurésie considérée en général, les différences 
de nature, séro-fibrineuse, hémorrhagique ou 
purulente de l’épanchement, mais elles ne vont 
guère au delà. C'est à peine si elles signalent 
l'importance des différents états du poumon, 
sans insister sur les moyens de les préciser, 
et elles n'établissent aucune division en formes 
d'origine ou d'évolution différentes. 

Il n’en est pas de même dans les descriptions 
des ouvrages français, et notamment dans les 
deux qui sont à la fois les plus importantes, les 
plus autorisées et les plus récentes, celle de 
M. Netter (1), d'une part, et celle de MM. Lan- 
douzy et Labbé (2), d'autre part. 

Toutes les deux ont pour base principale la 
séparation de la tuberculose pleurale primi- 
tive (pleuro-tuberculose de Landouzy) et de la 
tuberculose pleurale secondaire (pleurésie des 
tuberculeux du même auteur), bien que cette 
division soit moins formelle et moins nette dans 
la description de M. Netter que dans celle de 
M. Landouzy. 


(1) rr, in Traité de médecine de Bouchard et 
Brissaud. Ze Gd, T. VII. p. 421. Paris, 1901. 


(2) Laxpouzy et Lamp, in Traité de médecine et de 
ee de Brouardel et Gilbert. T. VII, SS, 
Paris, 1901. 


Toutes les deux considèrent comme univoque 
la forme pleurale primitive et ne subdivisent 
que la forme secondaire. Pour celte dernière, 
M. Landouzy admet trois variétés, à savoir : 

1° Les pleurésies secondaires, accidents de la 
granulie généralisée, localisation secondaire de 
l'infection sanguine; 

2° Les pleurésies secondaires, sèches ou hu- 
mides, survenant chez les sujets atteints de tu- 
berculose pulmonaire chronique; 

3? Les pleurésies accompagnées, dans les- 
quelles la tuberculose atteint simultanément 
d'autres séreuses ou viscères voisins, sans qu'on 
puisse dire qui a commencé, de la localisa- 
tion dans la plèvre, dans d'autres séreuses ou 
dans les viscères. 

M. Netter indique aussi les deux premières 
des formes précédentes, mais, au lieu de là 
variété «formes accompagnées» de M. Lan- 
douzy, il distingue : 

1° Une forme pleurale d'un côté, et s'accom- 
pagnant de tuberculose du poumon du côté 
opposé; 

2 Une forme pleuro-pulmonaire, où la pleu- 
résie masque le début de la tuberculose pul- 
monaire, qui ne devient manifeste qu'après la 
guérison apparente de la première; 

3 Une forme pleuro-péritonéale, souvent dé- 
crite, dans laquelle les lésions portent à la fois 
sur la plèvre et le péritoine, mais dont le début 
se ferait le plus généralement, d'après lui, par 
le péritoine. 

M. Landouzy et M. Netter se contentent, 
d’ailleurs, l'un et l’autre, d'énumérer briève- 
ment les divisions indiquées, sans leur accor- 
der de description précise, sans leur attribuer 
de véritable individualité; ils se håtent même 
l'un et l’autre de leur enlever toute limpor- 
tance clinique et tout l'intérêt qu'elles mérite- 
raient, en ajoutant, Pun que « toutes ces formes 
peuvent s'arrêter, rétrocéder et se terminer par 
une guérison plus où moins durable » (Netter); 
l'autre que < toutes ces formes peuvent revêtir 
tous les modes anatomiques et cliniques con- 
nus » (Landouzy). 

Il est bien manifeste que la tuberculose pleu- 
rale, comme la tuberculose pulmonaire, mais à 
un moindre degré que cette dernière, présente 
une grande polymorphie, une grande diversité 
dans les cas particuliers, et c'est là une consta- 
tation trop évidente pour être contestée; mais 
faut-il admettre pour cela que les différences 
qui séparent les divers malades résultent de 
causes individuelles, multiples, complexes et in- 
classables, assez variées pour que chaque sujet 
fasse sa forme personnelle, assez insaisissables 
pour qu'il faille renoncer à l'espoir de les réu- 
nir en groupes naturels, capables den faciliter 
l'étude pratique? 

Les quelques lignes écourtées que M. Netter 
et M. Landouzy consacrent à leur division, les 
restrictions par lesquelles ils terminent tous les 
deux leur exposé, montrent également qu'ils 
considèrent les modalités cliniques différentes 
comme dues à la marche essentiellement va- 
riable de la maladie, plutôt que comme des for- 
mes distinctes et séparées. 

A l'encontre de ces conclusions découra- 
geantes, j'ai la conviction, basée sur l'observa- 
tion attentive d'un grand nombre de faits, qu'il 
existe pour la pleurésie aiguë tuberculeuse de 
véritables formes cliniques réellement dis- 
tinctes, c'est-à-dire possédant, de par leur évo- 
lution, leur pronostic, leur marche générale, 
une véritable individualité conférant à chacune 
d'elles une certaine autonomie. On comprend, 

sans qu'il soit besoin d'y insister, quel grand 
intérêt et quelle grande utilité pratique s'atta- 
cheraient à une connaissance exacte de telles 
formes cliniques; par là sont justifiées toutes 
les tentatives d'en préciser les caractères et les 
limites; aussi, sans avoir la prétention de fòr- 
muler sur ce point des conclusions fermes et 
définitives, j'indiquerai brièvement la classifi- 
cation qui m'a été inspirée par mes observations 
personnelles. 
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Une classification rationnelle des formes cli- 
niques de la pleurésie tuberculeuse doit forcé- 
ment reposer sur des bases complexes; la na- 
ture de l'épanchement, son abondance n’ont 
qu'une importance secondaire; l'unité pathogé- 
nique de la maladie supprime toute possibilité 
d'une division causale. Pour la tuberculose 
pleurale, comme pour la tuberculose pulmo- 
paire, une classification de formes, afin de ré- 
pondre à la réalité clinique des choses et de 
servir aux besoins de la pratique, doit s'adres- 
ser tout à la fois aux différences-de localisation 
topographique des lésions, et aux variétés de 
leur évolution, destructive ou réparatrice. 

Je n'attache pas, pour ma part, une impor- 
tance aussi grande qu'on le fait communément 
au caractère primitif ou secondaire de la loca- 
lisation pleurale. 

Tout d'abord, il est bien rare que l’on puisse 
dire avec certitude, même à l'autopsie, quelle 
est la première en date des lésions multiples 
que l'on constate. M. Landouzy reconnaît lui- 
même que l'existence d’une pleuro-tuberculose 
primaire, au sens pathogénique du mol, est 
possible mais non démontrée; il avoue que cette 
affection est vraisemblablement toujours pré- 
cédée d'une lésion tuberculeuse non consla- 
table des poumons ou des ganglions bronchi- 
ques; mais il pense que, en clinique, il suffit 
qu’elle soit la première manifestation flagrante 
de la tuberculose pour mériter le nom de pri- 
maire. Dans cette manière de voir, on arrive 
forcément à réunir, et à confondre dans le 
même groupe clinique, tous les cas de pleu- 
résie aiguë dans lesquels la pleurésie a été la 
première manifestation flagrante de la tuber- 
culose, el c'est ainsi que l'on constitue un 
groupe artificiel, composé de faits disparates 
par leur nature, divergents par leur évolution, 
etqui, par suite, ne s'élève pas à la valeur d’une 
véritable forme clinique. 

En second lieu, bien que la porte d'entrée el 
le mode de pénétration ne soient pas sans in- 
fluence sur la forme et l'évolution de la tuber- 
culose, ces facteurs sont loin d'être les plus 
importants; leur puissance reste bien loin der- 
rière celle des variations de la virulence, des 
différences de la réceptivité individuelle, des 


causes occasionnelles adjuvantes ou antago- : 


nistes de diverse nature. 

Tout autre est la donnée du caractère local, se- 
condaire ou associé, d'une lésion tuberculeuse. 
La nolion des tuberculoses locales, qui a joué un 
assez grand rôle il y a une vinglaine d'années, à 
été un peu délaissée depuis, bien qu'elle soit loin 
de mériter cet oubli. Il importe de bien compren- 
dre quelles différences profondes séparent les 
deux modalités, quelquefois confondues, des tu- 
berculoses primitives et des tuberculoses locales. 

Une luberculose primitive peut, tout aussi 
bien qu'une tuberculose secondaire, etau même 
titre qu'elle, être grave et envahissante, ou tor- 
pide et stationnaire. Une tuberculose locale, au 
contraire, est toujours, toutes choses égales 
d'ailleurs, une tuberculose bénigne; le carac- 
tère local et le caractère bénin de la lésion ré- 
sultent l'un et l'autre, et solidairement, des 
mêmes causes originelles : faiblesse de la viru- 
lence du germe ou faiblesse de la réceptivité 
de l'organisme. 

De plus, une luberculose primitive est, par 
définition même, seule de son espèce chez le 
même individu ; toutes celles qui surviendront 
après elle devront être considérées comme se- 
condaïires, quels que soient leurs caractères 
propres; au contraire, des tuberculoses locales 
multiples peuvent se succéder à plus ou moins 
grands intervalles, voire même coexister sur le 
même sujet: bien plus, une lésion locale, un 
lupus, par exemple, qui en est le type le plus ca- 
ractérisé, peut coexister avec une tuberculose 
plus ou moins généralisée, à foyers multiples, 
sans perdre néanmoins son caractére propre de 
tuberculose locale. 
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L'histoire générale de la tuberculose montre, 
en effet, que certaines formes localisées de la 
maladie évoluent pour leur propre compte, par 
le fait des modalités qui sont en elles, à part en 
quelque sorte, sans subir l'influence de l'évolu- 
tion des autres localisations, s'il en existe, sans 
exercer non plus d'influence sur elles, tandis 
que d’autres formes affectent, soit un caractère 
généralisé, soil un caractère de parallélisme, de 
balancement ou de subordination avec d'autres 
localisations, simultanées ou successives, de la 
même affection. L'indépendance propre, autono- 
mie d'évolution sont les caractéristiques des tu- 
berculoses locales, comme la solidarité et la con- 
jugaison. sont les caractéristiques des tubercu- 
loses généralisées ou à foyers mulliples associés. 

Pour toutes les localisations de la tuberculose, 
spécialement pour ses localisations extra-pul- 
monaires, y compris ses lo£alisations séreuses, 
l'opposition des tuberculoses locales et des tu- 
berculoses générales est plus importante et plus 
féconde que celle des tuberculoses primitives et 
des tuberculoses secondaires : elle doit occuper 
le premier rôle dans les divisions en formes 
cliniques. Telle est la raison pour laquelle il y a 
lieu de renoncer à prendre pour base essentielle 
d'une classification la séparation habituellement 
tentée de la pleuro-tuberculose primitive et de 
la pleurésie secondaire des tuberculeux. 

En étudiant à la lumière de cette notion pa- 
thogénique l'infinie multiplicité des aspects des 
divers cas particuliers, on ne tarde pas à recon- 
naître qu'ils peuvent être répartis en trois 
groupes distincts : 

1° Les pleurésies tuberculeuses locales; 

20 Les pleurésies tuberculeuses de voisinage, 
subordonnées à l'éclosion et à l'évolution propre 
d'une tuberculose pulmonaire adjacente, à la 
facon dont l'œdème et l'infiltration péri-phleg- 
moneux sont subordonnés au phlegmon même 
qui les engendre; 

3° Les pleurésies luberculeuses associées, qui 
constituent une des localisations d'une tubercu- 
lose plus générale, à foyers multiples, parallèles 
ou successifs, mais conjugués et solidaires à 
la facon des diverses parties d'une même unité. 

Cette grande division est assurément appli- 
cable à d'autres localisations de la tuberculose 
que les pleurésies aiguës tuberculeuses, no- 
tamment aux pleurésies chroniques et aux pé- 
ritoniles, mais je ne me propose d'envisager au- 
jourd’hui, avec quelques détails, que son appli- 
cation aux premières. 


Les trois groupes qui précèdent ne suffisent 
encore pas aux besoins de la clinique et de la 
pratique médicale; ils constituent la première 
base de classification, mais chacun d'eux peul 
être subdivisé à son tour en variétés secon- 
daires, qui constituent en réalité des espèces 
assez individualisées et assez autonomes pour 
mériter le nom de formes cliniques, au sens 
précis qùe j'ai donné à ce terme au début de ce 
travail. 

J'indiquerai les subdivisions auxquelles je me 
suis arrêté pour chaque groupe, après l'exposé 
sommaire des caractères généraux du groupe 
lui-même. La plupart des formes ainsi établies 
correspondent à des types connus el déjà ad- 
mis; d’autres n'ont pas encore été décrites; il 
sera facile d'en faire le départ, en comparant 
la classification que je propose avec celles qui 
l'ont précédée et que j'ai rappelées plus haut; on 
remarquera cependant que les premières elles- 
mêmes gagnent en importance et en clarté, à 
êlre plus formellement individualisées et plus 
nettement séparées d'avec celles que l'on con- 
fondait avec elles. 


IV 


A. FORMES LOCALES. — La tuberculose locale 
de la plèvre, lorsqu'elle affecte des allures aji- 
guës, donne naissance à une pleurésie séro- 
fibrineuse à début plus où moins brusque, mais 
toujours rapide, à marche assez régulièrement 
cyclique, qui répond en somme aux formes de 
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pleurésies longtemps considérées comme primi- 
tives el simples, dites a frigore. 

C'est elle qui est prise également par les clas- 
siques comme le type le plus habituel de la 
pleuro-tuberculose primitive; par contre, d'une 
part, on restreint à tort son domaine si on ne 
lui attribue, comme M. Landouzy, que les cas 
où la pleurésie apparait «chez un sujel jugé 
indemne d'une autre tuberculose »; et, d'autre 
part, on l'étend, également à tort, quand on 
ne lui enlève que les pleurésies qui a apparais- 
sent, soil au cours, soit au lendemain d'une tu- 
berculose du poumon ou d'un autre organe ». 

En réalité, les rapports chronologiques, s'ils 
constituent parfois quelque présomption légi- 
time, ne sauraient tenir lieu, pour chaque fait, 
d'une discussion pathogénique et d’un diagnos- 
tic raisonnés, basés sur la nature et les rapports 
des diverses lésions, coexistantes ou succes- 
sives. En effet, une tuberculose locale de la plèvre 
peut survenir, avec ses caractéristiques symplo- 
maliques et évolutives les plus complètes, chez 
un sujet porteur de toute autre tuberculose 10- 
cale, plus ou moins ancienne, telle qu'un lupus, 
une arthropathie, une scrofulide quelconque, 
voire même une tuberculose abortive pulmo- 
naire (1); de même, et inversement, une tuber- 
culose pleurale subordonnée ou associée peut 
être la première manifestation apparente de 
l'association morbide, et ne se révéler telle que 
par son évolution ultérieure, surtout à un ob- 
servaleur non prévenu. 

Les antécédents tuberculeux personnels ou fa- 
miliaux du sujet, s'ils peuvent être pris en con- 
sidération pour le diagnostic de nature, ne doi- 
vent pas faire écarter le diagnostic de forme 
locale; parfois même ils peuvent le faire pré- 
sumer, quand ils sont uniquement constitués 
eux-mêmes par des formes locales, la tubercu- 
lose ayant une assez grande tendance à «se ré- 
péter » dans ses atteintes successives chez un 
même sujel. 

La marche ultérieure de la maladie, l'avenir 
éloigné du patient ont, par contre, une réelle 
valeur, le pronostic éloigné des tuberculoses 
locales de la plèvre étant infiniment plus favo- 
rable que celui des formes accompagnées; 
malheureusement ils ne servent qu'au dia- 
gnostic rétrospectif. L'évolution prochaine, les 
suites immédiates de la maladie, sont invaria- 
blement très différentes dans. les deux groupes, 
comme on peut le prévoir sans qu'il soit besoin 
d'y insister davantage. 

Les seules tuberculoses de la plèvre méri- 
{ant le nom de tuberculoses locales sont celles 
qui présentent des suites immédiates favora- 
bles, el une guérison relative, au moins appa- 
rente, suffisamment prolongée; celles qui se 
comportent ainsi ne sont pas toules des tuber- 
culoses locales, mais toules les tuberculoses 
locales obéissent à cette règle. Pour apprendre 
à les mieux connaitre, à en faire un diagnostic 
plus sûr, à prévoir de meilleure heure leur évo- 
lulion favorable, il importe dès lors de n'ad- 
mettre comme base de leur étude que les cas 
qui ont justifié, par celte évolution même, la 
dénominalion qu'on avait pu leur imposer à 
tort antérieurement. 

Ainsi compris et délimité, le groupe des pleu- 
r'ésies tuberculeuses aiguës locales doit être sub- 
divisé en deux formes distinctes, que je propose 
d'appeler l'une superficielle et l'autre profonde. 

a) Pleuwrésie luberculeuse aiguë locale à 
forme superficielle : Ici, la lésion est essen- 
tiellement inlrapleurale, les granulations tuber - 
culeuses siégeant dans les fausses membranes 
elles-mêmes, au-dessus de la couche endothé- 
liale ou à son niveau. 


(1) J'ai expliqué le sens que je donne à ce terme dans 
mon rapport au Congrès de médecine de Montpellier, 
sur les « Formes cliniques de la tuberculose pulmo- 
naire ». (Comptes-rendus du quatrième Congrès fran- 
çais de médecine interne, T. 1, p. 1, et Semaine Mé- 
dicale, 1898, p. 158-160.) 

Voir aussi: L. Barb. Formes cliniques de la tubercu- 
lose pulmonaire; classification et description sommaire 
Genève, 1901. 
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La marche est franche, l'évolution cyclique; 
pendant la période d'état, rien n'indique la par- 
ticipation du poumon à la maladie; il n'y a pas 
d'expectoration; l'auscultation ne fait constater, 
en dehors des signes de l'épanchement lui-même, 
que les divers phénomènes que le refoulement 
par le liquide provoque du côté du sommet. (Urs 
phénomènes, signalés depuis longtemps, ont 
été synthélisés par M. Pilres, sous l'heureuse 
expression de « syndrome sus-liquidien ». 

On sait que M. Grancher a précisé tout spé- 
cialement, dans ses schémas bien connus, les 
caractères qui distinguent le syndrome sus-li- 
quidien d'avec les lésions réelles des sommels 
pulmonaires. Il ne faudrail pas cependant at- 
tacher toujours une imporlance excessive à la 
constatation de quelques anomalies de l'ordre 
de celles qu'il a signalées, parce que, dans cer- 
lains cas, des adhérences fibreuses, une tuber- 
culose abortive du sommet, ont pu précéder 
une tuberculose pleurale du type que nous étu- 
dions, sans qu'il y ait lieu, en vertu des raisons 
indiquées plus haut, de lui dénier pour cela son 
caractère local. 

Enfin, il est un autre caractère auquel j'atla- 
che une grande importance; au cours de la 
ponction, pratiquée par la méthode person- 
nelle et avec les règles que j'ai fait connaitre, 
on constate, en pareil cas, la conservation de 
l'expansibilité normale du poumon sous-jacent 
à l'épanchement. 

L'affection, dans son ensemble, présente l'as- 
pect des pleurésies & frigore les plus franches; 
c'est la forme dont on a le plus longtemps mé- 
connu la nature tuberculeuse, 

b) Pleurésie tuberculeuse aiguë locale à 
forme profonde: Dans celte forme, la lésion est 
essentiellement sous-pleurale; les granulations 
tuberculeuses siègent dans les couches conjonc- 
tives de la séreuse, souvent dans ses couches les 
plus profondes, au contact même des couches 
corticales du poumon, el jusques à l'origine 
sous-pleurale de ses travées interlobulaires. 

Le début est généralement moins franc, 
l'épanchementmoins abondant, lévolulion moins 
régulière, et surtout des signes divers trahis- 
sent la participation des couches superficielles 
du poumon à l'inflammalion tuberculeuse. Les 
sommets peuvent n'être pas intéressés, où ne 
présenter que quelques signes de congestion ; la 
tuberculose s'étale en lame sur les couches 
corticales, mais ne pénètre pas l'organe en pro- 
fondeur. Le poumon résiste un peu à la com- 
pression ; la lame supérieure de l'épanchement, 
interposée entre le poumon et la paroi, s'élève 
plus haut el prend plus d'importance ; de là ré- 
sullent quelques modifications des signes slé- 
thoscopiques ` souffle plus proche et plus clair ; 
vibrations el retentissement de la voix moins 
abolis, broncho-ægophonie plutôt qu'ægophonie 
pure, parfois même quelques ràles fins super- 
ficiels. Au cours de la ponction, si elle est prati- 
quée, on constate que Fexpansibilité pulmonaire 
est moindre que dans la forme précédente. 

Plus tard, résolution moins complète, adhé- 
rences plus solides et plus étendues, rétraction 
de la paroi, persistance à la base d'un point de 
côté léger, d'une gêne dans les grandes inspira- 
tions, témoignage d'un reliquat inflammatoire ; 
assez souvent, formation lente el progressive 
d'une sclérose interstitielle, d'une pneumonie 
pleurogène plus ou moins accusée; dans un 
avenir plus éloigné, développement graduel de 
la forme de tuberculose pulmonaire que j'ai ap- 
pelée forme post-pleurétique, et qui ne sur- 
vient guêre que comme séquelle de cette variété 
spéciale de pleurésie tuberculeuse locale. 

On voit par tous ces détails que la forme pro- 
fonde, quoique possédant encore un pronostic 
éloigné assez favorable, est déjà sensiblement 
plus sérieuse el plus grave que la forme su- 
perficielle. 


B. FORMES DE VOISINAGE. — Les pleurésies de 
voisinage sont symptomatiques de lésions tuber- 
culeuses des organes voisins, plus rarement de 
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lésions de la paroi thoracique, quelquefois de la 
propagation d'une péritonile de même nature, 
de beaucoup le plus souvent de lésions tubercu- 
leuses du poumon lui-même. 

Ces dernières diffèrent des formes associées 
pleuro-pulmonaires par le caractère accessoire 
ct subordonné de l'élément pleural. Sans doute, 
il peut être difficile, dans quelques Cas particu- 
liers, de faire pareille distinction pathogénique; 
il peut paraître plus simple et plus légitime de 
réunir dans un même groupe tous les faits de 
coexistence de lésions pleurales et pulmonaires, 
comme le fait M. Landouzy avec ses formes ac- 
compagnées; mais si l'on simplifie ainsi, en 
cffet, le problème du diagnostic différentiel, 
c'est en réalité au détriment de celui du pro- 
nostic, el, même de celui de la thérapeutique, 
qui sont en somme l'un et l’autre les buts es- 
sentiels de la clinique, alors que le diagnostic 
n'en est que le moyen ct la mise en œuvre. 

Les pleurésies de voisinage n'ont ni autono- 
mie, ni individualité; elles valent ce que vaut la 
lésion initiale dont elles sont symplomatiques 
el dont elles trahissent les modalités exten- 
sives; elles en compliquent un peu le diagnos- 
tic, mais sans en modifier beaucoup par elles- 
mêmes la marche et l'évolution. Par là elles se 
distinguent à la fois des formes locales décrites 
plus haut et des formes associées que nous re- 
trouverons plus loin. 

Les pleurésies tuberculeuses aiguës de voisi- 
nage présentent dans la pratique une assez 
grande diversité que l’on peut ramener, cepen- 
dant, à quatre formes principales : 

a) Pleurésies symplomatiques des lésions de 
la paroi thoracique où du périloine, que je 
ne cite ici que pour mémoire. 

b) Pleurésies symplomatiques de la tuber- 
culose pulmonaire chronique : Gelle forme, 
admise et séparée par tous, n'est jamais très 
aiguë, et ne présente aucune difficulté clinique, 
Elle survient dans les phases avancées d'une 
tuberculose évidente déjà depuis longtemps, et 
dont elle constitue une simple complication 
assez effacée. Quand elle est reconnue, elle ne 
saurait être confondue avec les autres formes 
de pleurésie, mais elle passe assez souvent ina- 
perçue, au milieu des multiples symptômes dus 
à la marche progressive de la maladie principale. 

c) Pleurésies symptomatiques d'une tuber- 
culose pulmonaire au début : Gelle-ci est 
plus complexe, d'un diagnostic plus délicat; il 
est très ‘important, cependant, de ne pas mé- 
connaître sa véritable nature; elle simule à ses 
débuts les formes locales de la maladie, alors 
qu'elle en diffère bientòt par la marche progres- 
sive de la lésion pulmonaire, qui ne tarde pas à 
s'affirmer, aussitôt après la résolution de lé- 
panchement, et qui prend presque toujours, en 
pareil cas, les allures des formes fibro-caséeuses. 

Le diagnostic se fait, dès la période d'état, 
par l'existence, au sommet, des signes d'une in- 
duration pulmonaire plus ou moins marquée, cl 
souvent aussi par la conslalalion des symp- 
tomes d'une congestion pulmonaire plus ou 
moins manifeste aux limites mêmes de l'épan- 
chement. 

d) Pleurésies symptomatigues d'une pous- 
sée pulmonaire aiguë : Cette forme constitue 
à proprement parler une variété de passage 


` cntre les pleurésies de voisinage purement symp- 


lomaliques et une des formes de pleurésie asso- 
ciée de notre troisième groupe. Il est assez 
difficile, en effet, et souvent impossible, de 
classer neltement un cas de cet ordre dans le 
groupe des pleurésies symptomatiques où dans 
celui des pleurésies associées. Il s’agit alors de 
pleurésies aiguës, à épanchement bruyant, plus 
abondant en apparence qu'il ne l'est en réalité, 
par le fait de la densification du poumon qui 
plonge dans l’épanchement. Les signes phy- 
siques en sont profondément modifiés; on ne 
tarde pas à s'apercevoir qu'on est en présence 
d'une pleuro-pneumonie, mais, parfois, on ne 
sail trop auquel des deux éléments accorder 
la prédominance; fréquemment aussi on hésite 
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à se prononcer sur la nature tuberculeuse ou 
non de la double lésion. 

Le plus souvent, en pareille occurrence, la 
tuberculose pulmonaire est appelée à devenir 
caséeuse ct à prendre les allures de la phtisie à 
marche rapide, et par suite il est d'autant plus 
utile d'établir aussi vite que possible le diagnos- 
tic véritable de la forme clinique observée. 

Après ce court aperçu, on peut légitimement 
se demander si cette forme ne devrait pas être 
classée de préférence et uniquement dans le 
groupe des formes associées, mais, en réalité, il 
est manifeste qu'elle doit figurer au même litre 
dans les deux groupes, car elle se compose d'un 
ensemble dont les degrés constituent une échelle 
ininterrompue, allant depuis les pneumonies 
tuberculeuses avec pleurésie effacée, manifeste- 
ment symptomatique et subordonnée, jusqu'aux 
pleuro-pneumonies tuberculeuses avec pleurésie 
importante, prédominant même dans la symp- 
tomatologie, jusqu’à masquer pour un temps les 
lésions pulmonaires ‘elles-mêmes. Les pre- 
mières ressorlissent aux formes de voisinage, 
les secondes aux formes accompagnées: s'il 
existe entre elles des « cas-limitles », de classe- 
ment difficile, il n'en est pas moins certain 
qu'il n'en va pas de même pour les formes ex- 
trêmes, et il y a lieu par suite de conserver 
pour elles la double classification. 


U. FORMES, ASSOCIÉES. — Ce groupe comprend 
toutes les pleurésies qui accompagnent une ou 
plusieurs autres localisations de la tuberculose, 
voisines ou éloignées, mais avec celte caractéris- 
tique essentielle que ces diverses manifestalions 
sont autonomes, relèvent au même titre de la 
cause infectieuse générale, sans présenter de so- 
lidarilé locale, sans être rattachées l’une à l'autre 
par une simple extension de proche en proche. 

Là aussi il existe de nombreux cas particu- 
liers, assez variés, mais là aussi ils peuvent être 
classés en trois formes principales, qui me pa- 
raissent suffire aux besoins de la clinique : 

a) Formes associées pleuro-pulmonatres : 
Il me suffit de rappeler ici cette forme clinique, 
qui fait le passage avec le groupe précédent et 
sur laquelle je me suis suffisamment expliqué 
ci-dessus. 

b) Pleurésies associées aux granulies géné- 
ralisées : Cette variété est également reconnue 
et séparée par les divers auteurs; elle était déjà 
décrite par Empis dans son étude sur la gra- 
nulie, restée classique. Elle apparaît tantôt dans 
le cours de la granulie, tantôt et le plus souvent 
à son début; elle participe nalurellement à 
toutes les difficultés du diagnostic précoce de 
la granulie, et ce n’est pas le lieu d'insister sur 
ce point qui nous entraînerait trop loin. 

Pour être complet, je devrais d'ailleurs dis- 
tinguer encore entre les diverses variétés de 
granulie, car, dans mon travail antérieur, déjà 
cité, sur la classification des formes de la tuber- 
culose pulmonaire, j'ai établi l'existence de qua- 
tre modalités cliniques bien distinctes de la 
granulie, auxquelles j'ai donné les noms de gé- 
néralisée, suppurée, migratrice et discrète. Je 
me contenterai de dire que la pleurésie peut se 
rencontrer dans toutes ces variétés, mais qu'elle 
s'observe avec une prédilection toute particu- 
lière dans la forme migratrice. 

Il va de soi que le pronostic de la pleurésie 
granulique est peu individualisé, qu'il n’est pas 
séparé d'avec celui de la forme de granulie à 
laquelle la complication pleurale se rattache, 
surtout lorsqu'il s'agit de ces pleurésies du début 
qui ne tardent pas à passer au second plan dans 
le tableau général de la maladie. 

c) Pleurésies associées à la tuberculose mul- 
tiple des séreuses : Cette forme clinique, sans 
êlre très fréquente, présente une importance 
spéciale, en raison des caractères très particu- 
liers de ses suites éloignées. 

On sait que, tout en étant susceptible de 
frapper tous les organes et toutes les régions, 
il arrive parfois que la tuberculose localise ses 
manifestations multiples dans un même sys- 
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tème anatomique, assez souvent, par exemple, 
sur les ganglions ou le squelette. Or, le fait se 
voit aussi pour les grandes séreuses ` les deux 
plèvres, le péritoine, le péricarde; les méninges 
se séparent le plus souvent à ce point de vue, 
comme à plusieurs autres, des autres séreuses, 
et les méningiles se rattachent plus volontiers 
aux granulies généralisées qu'aux polyséro- 
sites tuberculeuses, mais elles s’observent ce- 
pendant aussi, quelquefois, avec ces dernières. 
Lorsque la polysérosite tuberculeuse affecte 
une forme très aiguë et à peu près généralisée, 
elle est assez rapidement mortelle; le plus sou- 
vent, toutefois, son évolution est subaiguë: les 
diverses séreuses se prennent successivement 
plutôt que simultanément, et une longue survie 
devient possible. 
D'ordinaire, en pareil cas, les lésions séreuses 
affectent la forme profonde, sous-séreuse ; il se 
produit des adhérences étendues et actives, cl 
on assiste à la constitution progressive d'une 
forme particulière de ce complexus morbide 
que l'on a décrit de divers côtés au cours de ces 
dernières années sous le nom de périviscériles. 
C'est encore à une polysérosité tuberculeuse 
que se rattachent, à mon avis, la plupart des 
faits, sinon tous, qui ont été publiés depuis un 
certain temps comme des asystolies à forme hé- 
palique d'origine péricardique. On trouve, en pa- 
reille occurrence, des adhérences péricardiques, 
pleurales, périhépatiques, et même d'ordinaire 
généralisées à toute la région sus-ombilicale du 
péritoine; rien ne permet de considérer les unes 
comme symptomatiques des autres, el il s'agit 
bien plutôt de poussées autonomes, associées, 
relevant au même titre d'une cause générale 
commune. Une fois établies, par le fait même 
de la forme originellement profonde de leurs 
lésions initiales, ces inflammations séreuses 
intéressent les couches corticales des organes 
sous-jacents; de là le syndróme complexe qui 
résulte de ces multiples associations morbides. 
La forme pleuro-péritonéale, généralement 
décrite comme une modalité spéciale par les 
auteurs français, et qui a donné lieu à d'assez 
nombreuses monographies, ne me parait pas 
* avoir l’individualité qu'on lui attribue. Elle est 
constituée par le rapprochement de cas réunis 
par des traits symptomatiques communs, mais 
relevant de divers groupes pathogéniques, et 
par là même présentant des évolutions distinctes. 
Par suite, elle ne peut pas être maintenue 
comme une forme clinique proprement dite, 
quand on se place au point de vue spécial de la 
pathogénie et des liens d'association ou de su- 
bordination des localisations coexistantes. La 
forme pleuro-péritonéale des auteurs comprend, 
en effet, quelques faits de pleurésie avec péri- 
tonite légère de voisinage, des observations 
plus nombreuses de péritonite avec pleurésie 
de voisinage limitée à la base, certains cas de 
formes associées pleuro-pulmonaires et périto- 
néales, etenfin des faits, les plus importants et 
les plus spéciaux, de pleuro-péritonites vérila- 
blement associées, qui seuls ressortissent légi- 
timement à la forme clinique qui nous occupe 
dans ce dernier paragraphe. 


On peut synthétiser la classification qui pré- 
cède dans le tableau suivant : 


locales et at- { à forme superficielle; 
tonomes ! à forme profonde. 
de lésions de la paroi thoracique ou 
‘du péritoine; 


A D 

G ; 0S onaire chro- 
S | symptoma- Ss Us e pulmon 

GC iques ; ; h 

CG UE d'une tuberculose pulmonaire au 
Ei D 

a début; 

E d'une poussée pulmonaire aiguë. 


à une pneumonie tuberculeuse ; 

à une granulie ; 

à une tuberculose multiple des sé- 
reuses. 


associées 


y 


Les différentes formes cliniques indiquées 
dans la classification qui précède ne sont pas sé- 
parées simplement par des données étiologiques, 


comme on pourrait le penser au premier abord; 
elles se distinguent bien réellement par des dif- 
férences radicales de symptomatologie, de pro- 
nostic et d'évolution, et c'est par là qu'elles peu- 
vent rendre les services qu'on doit attendre 
d'une distinction de ce genre. 

Les classifications, bien que quelques-uns les 
traitent volontiers, uniformément, d'artificielles 
et de théoriques, sont indispensables à la clini- 
que ; elles seules permettent, aux jeunes prati- 
ciens surtout, de se reconnaître dans la diver- 
sité des descriptions pathologiques, et plus en- 
core de s'orienter auprès des malades, en four- 
nissant des points de repère autour desquels 
viennent se ranger les cas particuliers qui 
s'offrent à l'observation. 

En présence d'un pleurétique, il importe assez 
peu au clinicien de savoir quelle est la moyenne 
générale des cas qui passent à la tuberculose 
pulmonaire progressive, commune aux pleuré- 
sies tuberculeuses de tout ordre ; ce qu'il pré- 
férerait connaître, c'est la présomption particu- 
lière au fait particulier qu'il observe; c'est la 
moyenne propre au groupe restreint de cas com- 
parables à celui-là. Pour approcher le plus pos- 
sible de la solution de ce problème, il faut ne 
pas se contenter du diagnostic de pleurésie 
aiguë, pas même de celui de pleurésie aiguë tu- 
berculeuse; il y a lieu, en outre, en utilisant les 
anamnestiques, la marche de la maladie, les 
symptômes actuels, de serrer d'aussi près que 
possible les caractères spéciaux du cas particu- 
lier, den déterminer en un mot la forme clinique. 

La description synthétique très sommaire 
donnée plus haut suffit à montrer quelles sont 
les bases essentielles de cette détermination, et 
quelles sont aussi les différences de pronostic 
que comporte chacune de ces formes. Il me 
reste à montrer que cette distinction est éga- 
lement nécessaire pour guider les résolutions 
thérapeutiques. 

Profondes sont, à ce point de vue, les difré- 
rences qui s'imposent en présence des diverses 
formes cliniques; la plupart se comprennent 
d'elles-mêmes, mais il est nécessaire d’envisa- 
ger les divergences d'indications qu'elles com- 
portent pour l'emploi de la thoracentèse. 

On sait quelles multiples discussions et 
quelles opinions changeantes a inspiré la ques- 
tion de la thoracentèse dans les pleurésies 
aiguës. Comme il arrive pour bien des choses, 
les excès dans un sens enlrainent par la suite 
des excès dans l'autre, et on ne sait plus bien 
où est la juste mesure; après une longue pé- 
riode de confiance et d'emploi systématique, la 
thoracentèse est entrée depuis quelques années 
dans une phase de défaveur; nombreux sont 
aujourd'hui les cliniciens qui, à force den ré- 
duire les indications, en arrivent à ne l'employer 
plus guère, dans les pleurésies aiguës tubercu- 
leuses, qu'à titre d'expédient d'urgence, dans 
les grands épanchements refoulant le cœur et 
provoquant une extrême dyspnée. Ils lui repro- 
chent d'exercer une influence défavorable sur 
la marche ultérieure des lésions pulmonaires, 
concomilantes où préexistantes, et il n’est pas 
douteux que nombre de ponctions méritent, en 
effet, ce reproche. 

La ponction pleurale est, en réalité, le meil- 
leur ou le pire des procédés thérapeutiques à 
employer contre les pleurésies aiguës tubercu- 
leuses, suivant la justesse ou les erreurs de ses 
indications, et plus encore, certainement, sui- 
vant l'excès ou la limitation judicieuse des 
quantités évacuées. Or, ses indications ne peu- 
vent être élablies que sur la distinction des cas 
particuliers, que sur la séparation de formes 


“cliniques judicieusement établies. IL est mani- 


feste que la thoracentèse, qui convient à mer- 
veille à cerlaines périodes de l'évolution des 
formes locales, est presque toujours inutile 
dans les formes de voisinage et est habituelle- 
ment nuisible dans les formes associées; je fais 
cependant exception pour la polysérosite tuber- 
culeuse, dans laquelle la pleurésie est encore, en 
quelque mesure; une lésion locale, justiciable 


parfois du même traitement local que dans les 
formes où elle constitue la seule manifestation 
séreuse de la maladie. 

Ainsi formulée, cette indication de l'opportu- 
nité de la thoracentèse participe sans doute à 
toutes les difficultés et à toutes les incertitudes 
du diagnostic de la forme clinique dans chaque 
cas particulier, mais, ce diagnostic une fois 
posé, elle devient facile à résoudre. 

La distinction des formes cliniques intervient 
encore pour la détermination de la quantité de 
liquide qu'il convient évacuer, car, s'il est 
souvent difficile de savoir si, et quand, l’on doit 
ponctionner, il est plus difficile encore, lorsqu'on 
ponctionne, de savoir à quel moment on doit 
s'arrêter; c'est ainsi, par exemple, que les pleu- 
résies locales à forme superficielle subissent 
avec succès des ponctions plus précoces et plus 
copieuses que les pleurésies à forme profonde. 

La variété clinique n’est pas, il est vrai, le seul 
élément à faire entrer en ligne de compte; la 
nature du liquide, l'abondance de l'épanchement, 
la phase de la maladie, ne sauraient être négli- 
gées à ce point de vue, mais la forme clinique 
n'en demeure pas moins le facteur le plus im- 
portant de ce débat. 

L'indication d'une thoracentèse une fois posée 
d'après ces divers éléments d'appréciation, il 
reste encore à la pratiquer dans des condilions 
qui permettent de limiter l'évacuation à la quan- 
tité utile. J'ai montré dans un travail anté- 
rieur (1) que l'emploi du siphon, pratiqué sui- 
vant les règles méthodiques que j'ai formulées, 
et qu'il serait trop long d'exposer ici, fournit le 
moyen de pratiquer la thoracentèse avec plus 
de sécurité, et avec des résullats plus favo- 
rables que ceux que l’on peut obtenir des ap- 
pareils aspirateurs. 

J'ai la conviction, basée sur mon expérience 
personnelle, que les inconvénients et les dan- 
gers que l’on a pu reprocher justement à la 
thoracentèse, peuvent être évités, d’une part en 
limitant la ponction, quand on y a recours, au 
point le plus favorable à l'effet cherché par 
l'emploi du procédé que je viens de rappeler, 
d'autre part, en ne pratiquant cette ponction que 
pour les formes cliniques où elle trouve ses vé- 
ritables indications. 


En exposant la elassification que mes obser- 
vations personnelles m'ont amené à préférer, je 
ne me dissimule pas ses imperfections, mais je 
crois que telle qu'elle est, et en attendant 
mieux, elle est de nature à rendre quelques ser- 
vices aux observateurs qui la prendront pour 
guide. Je répélerai pour elle ce que j'ai dit déjà 
en exposant ma classification des formes clini- 
ques de la tuberculose pulmonaire ` à l'encontre 
de ce que l'on pensera sans doute au premier 
abord, et malgré le nombre élevé des divisions 
proposées, je crains beaucoup plus d'avoir trop 
restreint ce nombre que de l'avoir trop étendu; 
je ne serais pas embarrassé pour indiquer telle 
ou telle forme appelée à se subdiviser encore, 
tandis que je ne vois pas quelle serait celle qui 
serait susceptible de disparaître par absorption 
dans une forme voisine. 

L. BARD, 


Professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Genève. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 3 et 10 juin 1902. 


De l’évolution du nagana et de sa variabilité 
suivant les espèces animales. 


M. Laveran communique le résultat des re- 
cherches expérimentalss qu'il a faites avec 
M. F. Mesnil sur le nagana ou maladie de la 


. Q) L. Barb. De l'emploi du siphon pour pratiquer et 
pour limiter la thoracentèse. (Rev. méd, de la Suisse 
romande, nov. 1901, p. 64 et Semaine Médicale, 1C02, 


p: 30.) 
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mouche tsé-tsé, affection causée, comme on le 
sait, par un protozoaire du groupe des flagellés, 
le Trypanosoma Brucei (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1902, p. 142). 

Le nagana est facilement inoculable. La durée 
de la période d'incubation (temps qui s'écoule 
entre l’inoculation et l'apparition des parasites 
dans le sang) varie avec la richesse en trypa- 
nosomes du liquide injecté et avec l'état des 
parasites. La durée de la maladie est également 
très variable suivant les espèces animales 
tantôt elle évolue comme une infection aiguë 
(souris, rat, chien, singe) ou subaiguë (lapin, 
cobaye, cheval, âne, porc), toujours mortelle, 
tantôt elle revêt les allures d'une infection 
chronique pouvant se terminer par guérison 
(bovidés, mouton, chèvre). 

Parmi les symptômes les plus constants, il 
faut citer : la fièvre, l'anémie et les œdèmes. 
Chez la souris et chez le rat, le nombre des try- 
panosomes dans le sang augmente rapidement 
ct régulièrement : au moment de la mort, il pa- 
rait égaler celui des hématies; chez les autres 
animaux, cette augmentation est moins régu- 
lière et surtout moins considérable. 

Les trypanosomes, lorsqu'ils existent en très 
grand nombre dans le sang (période ullime de 
la maladie chez les rats et les souris), peuvent 
agir mécaniquement en obstruant les pelits 
vaisseaux du cerveau ou du bulbe; c'est proba- 
blement ainsi qu'il faut expliquer la mort ra- 
pide, accompagnée de mouvements convulsifs, 
qui s'observe assez communément chez les rats. 
Mais chez beaucoup d'animaux qui meurent de 
nagana, on ne note pendant tout le cours de la 
maladie que de rares trypanosomes : c'est en 
particulier ce qui arrive chez le lapin; on est 
conduit par suite à admettre que les trypano- 
somes produisent une toxine qui détermine les 
poussées fébriles, les parésies, les troubles de 
la nutrition et enfin la mort. 


M. Dimitropol (de Bucharest) lit un travail 
sur la nature:de la tuberculose pulmonaire 
et son traitement par la minéralisation de 
l'organisme. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 2 et 9 juin 1902. 


De la vaccination active contre la peste, 
: le choléra et l’infection typhique. 


M. Besredka. — On sait qu'il est possible de 
conférer à l'organisme, contre ces {rois ma- 
ladies, soit une immunité passive, en injectant 
un sérum contenant les anticorps spécifiques, 
soit une immunité active, en introduisant les 
microbes correspondants, atténués par le chauf- 
fage. La première de ces immunités est immé- 
diate, mais de courte durée; la seconde tardive, 
mais persistante. De là l'idée de pratiquer à la 
fois l'inoculation de sérum et de microbes tués 
(Calmette et Salimbeni); toutefois, ce procédé 
n'a pas paru offrir d'avantages certains. 

Supposant que cet échec pouvait tenir à la 
présence, dans ces mélanges, d'un excès de sé- 
rum, et connaissant la propriété — démontrée 
par MM. Ehrlich et Morgenroth — qu'ont les 
microbes de fixer la substance active contenue 
dans les sérums spécifiques, nous nous sommes 
efforcé d'oblenir un mélange renfermant juste 
assez de sérum pour permettre à l'organisme 
qui le reçoit d'attendre le développement de 
l'immunilé active; dans ce but, nous avons pré- 
paré un mélange de microbes et de sérum, 
puis, après vingt-quatre heures de contact, nous 
avons soumis les microbes à des lavages répé- 
tés, de façon à chasser complètement le sérum. 
Les bacilles doivent être tués par chauffage à 
58°-60°, soit avant leur addition au sérum (bacille 
pesteux), soit après élimination des dernières 
traces de sérum (vibrion du choléra, bacille ty- 
phique). Nous proposons de désigner ces micro- 
bes, traités par du sérum et tués par la chaleur, 
sous le nom de vaccins. 

Le vaccin antipesteux ainsi obtenu est dé- 
pourvu de toute action toxique, et son injection 
ne détermine aucun symptôme morbide; les 
souris auxquelles on l'injecte deviennent, au 
bout de quarante-huit heures, réfractaires à 
l’inoculation de doses mortelles de bacilles pes- 
teux, et cette immunité subsiste encore après 
deux mois; quand l'infection a lieu dans les 
deux premiers jours qui suivent la vaccination, 
la survie, sans êlre jamais définitivé, est plus 
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longue que chez les témoins. Quant aux vaccins 
anticholérique et antityphique, ils confèrent, 
dès le lendemain de leur injection, une immu- 
nité que Ton peut encore constater après huit 
semaines. 


Sur les leucomaïnes diabétogènes. 


MM. R. Lépine et Boulud. — Tandis que 
l'injection sous-cutanée de l'extrait de 30 gram- 
mes environ de sang d’un chien asphyxié pro- 
duit chez un cobaye de moyenne taille une gly- 
cosurie pouvant durer plusieurs jours (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 83), l'extrait de la 
même quantité de sang n'est pas diabétogène, 
si, avant l'asphyxie, on a faradisé les nerfs du 
pancréas. 

L’extrait de sang de chien, recueilli quelques 
heures après l’ablation du pancréas, est forte- 
ment diabétogène. Il ne l’est pas si, à l’ablation 
du pancréas, on a ajouté l’électrisalion du bout 
central du sciatique. 

L’extrait de sang de plusieurs pneumoniques 
s'est montré diabétogène; celui d’un urémique 
ne l’a pas été. 

La substance diabélogène est localisée dans 
le sérum, à l'exclusion des globules rouges; 
ainsi que nous l’avons déjà dit, elle est cristal- 
lisable. 


MM. Toulouse et Vaschide adressent une 
note relative à une nouvelle méthode pour la 
mesure de la sensibilité musculaire. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 juin 1902. 


A propos du sérum de Trunecek. 


M. P. Teissier. — La communication faite 
par M. Merklen dans la dernière séance me 
donne l’occasion de vous exposer quelques faits 
concernant l'étude de la pression artérielle chez 
les sujets traités par le sérum de Trunecek. 

Jai démontré avec M. L. Lévi (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 29) que, chez un certain 
nombre de patients — plus particulièrement chez 
ceux qui sont porteurs de ces lésions cardiaques, 
artérielles ou rénales, confondues dans le cadre 
si indéterminé de l’artériosclérose —, les solu- 
tions salines hypertoniques exercent une action 
dépressive momentanée sur la pression arté- 
rielle: l'abaissement de la pression, mesurée au 
moyen du sphygmomanomètre de Polain, a 
varié, chez nos malades, de 2 à 7 centimètres de 
mercure. 

Je ne veux pas discuter aujourd'hui la va- 
leur de cette hypotension. Qu'elle soit un effet 
simultané et non la cause des améliorations ob- 
tenues, ou qu'elle puisse, au contraire, agir sur 
la circulation générale ou sur les circulations 
locales et contribuer ainsi à l'amélioration des 
symptômes, il est sage de ne rien affirmer, car 
ce ne sont là, jusqu'à présent, que des hypo- 
thèses. IL n'en est pas moins vrai qu’un certain 
nombre de faits plaident en faveur des rela- 
tions étroites existant entre les variations de la 
pression artérielle et les modifications sympto- 
matiques observées ` d’abord la constatation de 
MM. Lévi et Bonnier, relative à l'amélioration 
de l'acuité auditive coïncidant avec une dimi- 
nution de la pression sanguine au niveau des 
vaisseaux du labyrinthe; ensuite ce que nous 
savons de l'apparition de certains accidents en 
cas d’élévation de la pression artérielle, de leur 
disparition lors de l’abaissement de cette pres- 
sion, etc. 

Si je reviens sur cet abaissement de la pres- 
sion après injection de sérum de Trunecek, c’est 
qu'on à prétendu que les solutions salines, con- 
sidérées autrefois commehypertensives, ne pou- 
vaient raisonnablement être aujourd'hui hypo- 


. Lensives; ensuite que cette hypotension n'était 


qu'une illusion reposant sur l'emploi d'instru- 
ments défectueux, le sphygmomanomètre de 
Potain en particulier. Je réponds à la première 
objection que les avis sont présentement très 
partagés quant à l'effet réel des solutions salines 
sur la pression artérielle. Sans parler des re- 
cherches de MM. Hallion et Lévi établissant l'ac- 
tion hypotensive du sérum de Trunecek sur les 
animaux, les expériences.de M. Munzer con- 
cluent à l'effet dépressif des solutions salines 
hypertoniques, et la lecture des graphiques de 
M. Mayer — lequel attribue une influence hypo- 
tensive immédiate à ces mêmes solutions hÿper- 
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toniques — montre que l'hypotension se produit 
en dehors des moments qui précèdent la mort. 

Pour ce qui est de la seconde objection, je 
dirai que je mal pas à défendre le sphygmo- 
manomètre de Potain. Répondant par avance 
aux critiques qui pouvaient se produire après 
sa mort, Potain lui-même a pris soin d'exposer, 
avec sa conscience et sa rigueur habituelles, les 
avantages et les inconvénients de cet instru- 
ment, considéré actuellement encore par nom- 
bre de physiologistes et de cliniciens compé- 
tents comme le plus sûr, le plus simple et le 
plus pratique des sphygmomanomètres connus. 
Pour le considérer également comme tel, je ne 
me permettrai point d'invoquer mon expérience 
personnelle, mais simplement ce fait que, jus- 
qu'à présent, je ne Pai entendu critiquer que par 
ceux-là seulement qui ne savaient pas s’en 
servir. 

M. L. Lévi présente une série de malades qui 
étaient atteints de céphalée, de bourdonnements 
d'oreille avec ou sans surdité, de fourmille- 
ments et de parésie dans les membres avec 
insomnie, ele, en un mot d'accidents variés 
reconnaissant tous pour cause une insuffi- 
sance de la circulation artérielle, et qui ont été 
très améliorés ou guéris au moyen du sérum 
de Trunecek; certains de ces résultats per- 
sistent depuis cinq à dix mois, ce qui prouve 
que les effets de ce sérum ne sont pas seulement 
passagers. Ce médicament a été administré soit 
par la voie sous-cutanée, soit par la voie rectale 
(de 5 c.c. à 40 c.c. de sérum pur, sans addition 
d’eau), soit enfin par ingestion. Pour ce dernier 
mode d'administration, l’'orateur prescrit une 
poudre ainsi composée : chlorure de sodium 
10 grammes, sulfate de soude 1 gramme, phos- 
phate de chaux 0 gr. 40 centigr., phosphate de 
magnésie 0 gr. 40 centigr., carbonate de soude 
Ogr.40 centigr., phosphate de soude 0 gr. 30 cen- 
tigrammes; à diviser en 12 cachets. On donne 
un cachet par jour pour commencer, puis 2 et 3 
s'il py a pas de phénomènes d'intolérance; la 
durée de la cure est habituellement de quinze 
jours ou trois semaines. 


Maladie de Raynaud de nature hystérique, 
guérie par suggestion indirecte. 


M. Souques montre un homme de vingt- 
sept ans qui, depuis une quinzaine d'années — à 
la suite de plaies rebelles des deux mains —, 
présentait plusieurs fois par jour des crises 
d’asphyxie locale des extrémités, localisées par- 
fois à une main, parfois aux deux. Ces crises, 
habituellement provoquées par la sensation de 
froid, s'accompagnaient d'anesthésie et de vives 
douleurs. Pendant les paroxysmes, la tempéra- 
ture locale s’abaissait de 1° à 5. 

L'examen de ce sujet ayant démontré lexis- 
lence de plusieurs stigmates d'hystérie, on lui 
prescrivit une pilule de bleu de méthylène, en 
lui disant que la coloration bleue de ses mains 
allait passer dans ses urines: à partir de ce mo- 
ment, la coloration et la température des extré- 
mités restèrent normales. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séances des 31 mai et 7 juin 1902. 


Sur la leucocytose dans la cholémie 
expérimentale. 


MM. Gilbert ct Herscher. — On considère 
généralement comme nulle l’action de la bile 
sur les globules blancs. La leucocytose que l'on 
observe fréquemment dans les cas d’iclère a été 
mise sur le compte de facteurs divers : toxi- 
infection, réactions variables des organes héma- 
topoiétiques sous l'influence de la cause même 
de l'ictère, etc. . 

La bile est pourtant un liquide toxique, et, 
a priori, on peut supposer qwelle doit se com- 
porter comme les autres poisons, c'est-à-dire 
déterminer une leucocytose plus ou moins mar- 
quée quand elle pénètre dans la circulation. 

Pour trancher cette question, nous avons eu 
recours à la méthode expérimentale. Nous avons 
injecté à des chiens : 1° de la bile totale; 2° des 
sels biliaires; 3° des pigments biliaires. Or, dans 
tous ces cas, nous avons constaté une augmen- 
tation considérable et persistante du nombre 
des leucocytes. Il s'agit vraisemblablement là 
d'un processus de défense de l'organisme contre 
lempoisonnement biliaire. 
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Cytologie des hydrocèles. 


MM. Barjon ct Cade (de Lyon). — L'examen 
histologique du liquide de 12 hydrocèles, dont 
4 symptomatiques et 8 idiopathiques ou essen- 
tielles, nous a permis de constater : 1° la pré- 
dominance des polynucléaires dans les liquides 
d'hydrocèles à marche aiguë; 2 l'apparition 
rapide el prédominante des polynucléaires dans 
une hydrocèle de nature quelconque qui vient 
d'être ponctionnée avec injection modificatrice 
consécutive ; 3 une grande rareté des éléments 
cellulaires dans les hydrocèles essentielles, où 
prédominent les cellules endolhéliales. 

Nous avons remarqué, en outre, la présence 
fréquente de spermatozoïdes dans le liquide 
des hydrocèles essentielles n’ayant pas été ponc- 
tionnées. Ce fait vient à l'appui de l'opinion des 
auteurs qui soutiennent que la cause première 
de ces hydrocèles est la rupture, dans la vagi- 
nale, de petits kystes lesticulaires ou épididy- 
maires. Si les spermatozoïdes manquent dans 
les hydrocèles essentielles antérieurement 
ponctionnées, c'est que les ponctions et les la- 
vages qui les ont suivies ont eu pour résultat 
de vider la cavité vaginale et d'en chasser les 
éléments dont il s'agit. 


Sur l’action de la sécrétion physiologique 
du pancréas à l'égard de lalbumine. 


MM. CG Delezenne ct A. Frouin. — Nous 
avons pu constater que le suc pancréatique des 
animaux porteurs d’une fistule permanente éla- 
blie par le procédé d'Heidenhain-Pavlov et 
recueilli par le cathétérisme du canal de Wirsung 
ne possède aucune action digestive propre sur 
l'albumine, quelles que soient les conditions 
de régime auxquelles sont soumis ces animaux. 
Mais il suffit d'user de la technique de Pavlov, 
c'est-à-dire de circonserire au moyen d'un en- 
tonnoir l'orifice du canal et le lambeau de mu- 
queuse intestinale qui l'entoure, pour obtenir 
chez les mêmes animaux des sucs pancréatiques 
possédant une action protéolytique très mani- 
feste. 

Nous croyons pouvoir rapporter l’activité des 
sucs pancréatiques recueillis de la sorte à Fad- 
jonction de l’entérokinase sécrétée par le frag- 
ment de muqueuse intestinale adjacent à l'ori- 
fice du canal; aussi sommes-nous d'avis que, 
dans les conditions physiologiques, la sécrétion 
pancréatique est totalement dépourvue d'action 
protéolytique vis-à-vis de l'albumine. Dès lors 
il nous paraît nécessaire de reviser complète- 
ment les travaux de l'école de Pavlov relatifs à 
la sécrétion du pancréas. 


Etude graphique des oscillations de la tête 
chez les aortiques et les sujets sains. 


MM. Frenkel ct Lafon (de Toulouse), — On 
admet généralement que le signe de Mussel 
(oscillations rythmiques de la tête) s'observe 
exclusivement chez les aortiques. Les recher- 
ches que nous avons failes au moyen de la mé- 
thode graphique prouvent que ces oscillations 
sont rigoureusement systoliques. Nous avons en 
outre constaté qu'elles peuvent également s’ob- 
server chez des sujets sains; elles ne sont donc 
pas pathognomoniques des affections aortiques. 


Illusion de mouvement du champ visuel, 
due à la fatigue des muscles de l'œil. 


M. Imbert. — Lorsqu'on fixe un point silué 
vers la limite supérieure du champ visuel, ce 
point, après quelques secondes, parait animé 
d'un mouvement qui l'entraïne en arrière par 
rapport à l'observateur. 

L'explication de cette illusion me parait être 
la suivante : pour fixer un point situé comme 
il vient d'être dit, on réalise la contraction la 
plus énergique possible des muscles élévateurs 
des globes, en particulier des droits supérieurs. 
Bientôt ces muscles sont atteints par la fatigue, 
et il faut une contraction neuro-musculaire plus 
intense pour réaliser le même degré de raccour- 
cissement et maintenir constante la direction 
des axes visuels. La nécessité de cet accrois- 
sement d'excilalion nerveuse est dès lors inter- 
prétée, indépendamment de la fatigue muscu- 
laire locale, comme si le point fixé se déplaçail 
en arrière, ce qui exigerait, pour que l'image 
rétinienne de ce point continuât à se former 
sur la macula, un raccourcissement plus grand 
des muscles actifs, et, par suite, une contraction 
neuro-musculaire plus intense. 


L'illusion constatée est donc la conséquence 
de la fatigue des muscles en contraction. 


Sur les nerfs trophiques de la cornée. 


MM. Berger et Lœwy. — Il ressort de nos 
recherches que les fibres nerveuses qui servent 
à la nutrition de la cornée quittent en majorité 
le nerf trijjumeau avant le ganglion de Gasser 
pour se rendre au plexus carotidien et de là, par 
l'intermédiaire du nerf ophtalmique, aux ra- 
meaux laërymal et sus-trochléaire de ce nerf. 

La coïncidence si fréquente de troubles vaso- 
moteurs, dans les cas de kératite neuro-para- 
lytique, est due à ce qu'un processus quelconque 
lèse en même temps les fibres trophiques du 
trijumeau et les filets sympathiques du plexus 
carotidien. 


Des mouvements des Iymphocytes. 


M. Jolly déclare que, d'après ses recherches, 
les lymphocytes ne sont pas dénués de mouve- 
ments, mais que ceux-ci ne sont perceptibles 
que sur un certain nombre de ces cellules, exa- 
minées soit dans le sang normal, soit dans celui 
des lymphocytémiques, soil enfin dans la 
lymphe du canal thoracique. Bien que très li- 
milés, ces mouvements peuvent cependant suf- 
fire, dans quelques cas, à la diapédèse. 


MM. Galavielle el Martin adressent une 
note relative à des essais d'immunisation contre 
le virus de la rage des rues avec des cerveaux 
de lapins, ayant perdu leur virulence par un 
séjour prolongé dans la glycérine. 


MM. Nicioux el Van Vyve envoient une 
note concernant la teneur du sang en fer chez 
le nouveau-né. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 5 juin 1902. 


Traitement du mycosis fongoïde 
par le cacodylate de soude, 


M. Gastou présente un homme atteint d'un 
mycosis fongoide dont les éléments sont cir- 
cinés, les uns plats, les autres saillants. On re- 
marque des foyers suppuratifs au centre des 
plaques saillantes. Ge malade est soumis depuis 
quelque temps à des injections de cacodylate de 
soude à la dose de 0 gr. 05 centigr. par jour. 

M. Leredde. — Le traitement employé me 
paraît être le meilleur, le cacodylate de soude 
ayant donné des résultats: encourageants à dif- 
férents dermatologistes. Dans. un cas que j'ai 
trailé avec M. Brocq, nous avons obtenu une 
amélioration sensible en faisant usage de ce sel 
a des doses progressivement élevées jusqu'à 
0 gr. 30 et même 0 gr. 40 centigr. par jour. 

M. Brocq. — Dans cette affection, pour la- 
quelle on ne connait pas actuellement de trai- 
tement curatif, il faut se contenter de recourir 
à la médication arsenicale à haute dose, celle 
par le cacodylate de soude, par exemple, qui 
dans nombre de cas enraie la maladie et donne 
des améliorations durables. On pratique des in- 
jections quotidiennes pendant dix à quinze jours 
de suite, puis on interrompt le traitement durant 
un laps de temps égal, pour le reprendre ensuite. 
Il est souvent nécessaire, pour obtenir un ré- 
sultat satisfaisant, d'élever les doses jusqu'à 
0 gr. 30 et 0 gr. 40 centigr. pro die, comme M. Le- 
redde vient de le dire. 

M. Hallopeau. — Il ne faut pas perdre de 
vue que le mycosis fongoide peut présenter des 
périodes de régression spontanée, en dehors de 
toute médication. I convient donc de faire quel- 
ques réserves à propos des succès qu'a paru 
donner le cacodylate de soude contre cette af- 
fection. 


M. Leredde. — Les améliorations obtenues * 


à la suite de l'administration de ce médicament 
ont été observées trop fréquemment pour qu'il 
y ait là une simple coïncidence. Dans le cas que 
M. Brocq et moi avons traité ensemble, la ré- 
gression a immédiatement suivi l'administration 
du cacodylate. 

M. Wickham. — Je soigne depuis trois ans 
un malade qui, tous les deux ou trois mois, a 
une poussée éruplive de mycosis fongoïde; 
celle-ci disparait régulièrement après une série 
d'injections de cacodylate de soude à des doses 
variant de 0 gr. 05 à 0 gr. 15 centigr. 
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Pelade guérie à la suite de l’ablation de dents 
malades. 


M. Jacquet. — Le malade que voici était 
atteint, depuis un an, de névralgie faciale bila- 
lérale avec maximum à gauche. Il y a sept 
mois, survint chez lui une pelade de la région 
temporo-occipitale gauche. 

Le 22 avril, au moment où cel homme vint 
me consulter, sa plaque de pelade ne portail 
plus un seul poil, bien qu'il eût été déjà traité 
par nombre de dermatologistes distingués. Je 
constatai qu'il avait une molaire cariée à droite 
et deux à gauche, et je lui conseillai de les faire 
soigner, pensant que là se trouvait le point de 
départ de sa pelade aussi bien que de sa névral- 
gie. Pendant quelque temps, il ne tint pas 
compte de ma recommandation et se contenta, 
sans aucun succès d’ailleurs, de pratiquer des 
frictions excitantes au niveau de la lésion. Mais 
trois jours après qu'il se fût décidé à faire 
arracher deux de ses dents malades et plomber 
la troisième, il vit disparaître sa névralgie. Au 
bout d'une semaine les cheveux recommençaient 
à pousser au niveau de la plaque peladique, qui 
est actuellement entièrement recouverte. 

M. Galippe. — Sans vouloir faire la critique 
de la théorie de l'origine dentaire proposée 
pour certaines pelades par M. Jacquet, je crois 
utile de signaler que, jusqu'à présent, aucun 
dentiste n'avait été frappé de la coïncidence de 
la pelade avec des lésions dentaires. Pour ma 
part, je wai pas observé un seul cas de pelade 
dans ma clientèle. 

M. Brocq. — Au fait que vient de relater 
M. Jacquet, je joindrai le suivant. Une petite 
malade entre dans mon service il y a deux 
mois avec une pelade reconnue par M. Jacquet 
comme d’origine dentaire. On ne s'occupe pas 
de sa mâchoire pendant les trois premières se- 
maines, et les plaques de pelade s’accroissent 
sensiblement. A ce moment, toutes les dents 
cariées sont soignées : dès lors il ne se pro- 
duit plus de plaque nouvelle et nous constatons 
une repousse indubitable au niveau des plaques 
anciennes. 


Psoriasis d’origine émotive. 


M. Balzer. — Le malade que je vous pré- 
sente a eu autrefois des crises nerveuses à plu- 
sieurs reprises, mais n'avait jamais été atteint 
de psoriasis jusqu’au commencement du mois 
dernier. Le 5 mai, sa petite fille tomba devant 
lui sous les roues d'un tramway; il n'eut que le 
temps de se précipiter et la releva intacte, au 
moment où elle allait être écrasée. Il rentra 
chez lui et fut obligé de s’aliler avec de la fièvre 
et du tremblement; le lendemain apparaissaient 
sur ses bras quelques papules de psoriasis, qui 
ne tardèrent pas à se généraliser. 

M. Brocq. — L'origine émotive de certains 
cas de psoriasis est indubitable. J'ai soigné il y 
a deux ans une femme qui, en rentrant du 
théâtre, trouva son enfant mort dans des condi- 
tions tragiques; trois ou quatre jours après, 
cette femme présentait une éruption généralisée 
de psoriasis. 

M. G. Baudouin. — Il n'est pas rare à la 
consultation de Saint-Louis, où l'on observe un 
si grand nombre de cas de psoriasis, d'entendre 
les malades attribuer leur éruption à un choc 
émotif. 


Sur divers modes de traitement du lupus. 


M. Danlos. — Voici trois femmes atteintes 
de lupus étendus de la face, qui ont été traitées 
par des méthodes différentes. 

La première a subi 232 séances de photolhé- 
rapie et, cependant, vous voyez que, si elle a 
pu être légérement améliorée, elle est bien loin 
d'être guérie. J'essaie actuellement chez elle 
des applications de radium et je la présenterai 
de nouveau dans la prochaine séance. 

La seconde a été traitée par le procédé des 
couples et est absolument guérie de son lupus 
du côté droit; mais de l’autre côté se sont for- 
més quelques petits nodules de récidive. 

La troisième est guérie depuis deux ans et 
demi sans qu'il se soit produit aucune récidive. 
J'ai pratiqué chez elle le grattage des lésions, 
sous le chloroforme, et j'ai fait ensuite des ap- 
plications de chlorure de zinc. J'ai pu, par le 
même moyen, déterminer la cicatrisation de 
nombreuses ulcérations tuberculeuses qu'elle 
portait aux jambes. 
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Teigne faveuse traitée par les rayons 
de Röntgen. 


M. Gastou présente, au nom de M. Vieira 
(de Porto) et au sien, un garçon de seize ans cl 
demi, qui était atteint de teigne faveuse depuis 
quatorze années. Ce malade a été traité par des 
applications de rayons X, suivant la méthode 
que M. Schiff (de Vienne)emploie dans les affec- 
tions du cuir chevelu : les séances durent dix 
minutes avec 15 centimètres d’élincelles équi- 
valentes, 5 ampères el 25 volts; l'ampoule est 
maintenue à 20 centimètres du point à traiter. 
On obtient ainsi la déglabration du cuir chevelu 
au bout de 11 séances seulement; la chute des 
cheveux est précédée d'un léger érythème. Chez 
le malade présenté par M, Gastou, le favus a 
guéri de cette façon ` on constate la repousse 
des cheveux sur tous les points antérieurement 
atteints. 

M. Brocq. — Je ferai remarquer que, si par- 
fois — comme dans le cas actuel — les rayons de 
Röntgen ne déterminent qu'une chute de che- 
veux passagère, dans d'autres cas la dépilation 
est définitive. Il importe donc de bien établir la 
technique à suivre pour obtenir sûrement l'un 
ou l’autre résultat. 

M. Gastou. — D'après M. Schiff, la question 
d'ampérage et de vollage serait capitale dans 
l'espèce. 


Paralysie faciale syphilitique précoce. 


M. Balzer montre un homme présentant une 
paralysie faciale qui s'est développée au débul 
d'une syphilis (le chancre remonte au mois d'a- 
vril dernier). L'orateur cite un autre cas où la 
même complication apparut deux ou trois se- 
maines seulement après l'éclosion du chancre 
infectant. 

Ces paralysies faciales du début de la syphilis 
sont peu fréquentes; elles sont bénignes et ne 
semblent pas comporter d'aggravation du pro- 
nostic pour l'avenir. Il wen est pas de même 
de celles qui surviennent au cours de la période 
tertiaire de la maladie. 


L'eau oxygénée contre la pyodermite. 


M. Hallopeau présente une jeune fille 
atteinte d'une pyodermite de la main traitée 
sans succès, depuis cinq ans, par les méthodes les 
plus variées, et qui a complètement guéri à la 
suite d'applications d'eau oxygénée à 12 volu- 
mes, étendue de deux parties d'eau. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 14 et 28 mai 1902. 


L’inflammation aiguë de Pamygdale pharyngée. 


M. H. Beckmann décrit comme entité pa- 
thologique l’inflammation aiguë de l'amygdale 
de Luschka, se traduisant par l'hypertrophie de 
cet organe, avec obstruction du naso-pharynx, 
dépôt de muco-pus, etc., tableau morbide qui 
rappelle celui de l’angine lacunaire. Ce pro- 
cessus inflammatoire peut se propager au nez, 
et entrainer l'empyème des cavités accessoires, 
ou à l'oreille. 

Dans une série de cas de rhumatisme arti- 
culaire récidivant, avec intégrité des amyg- 
dales palatines, l'orateur a vu l’extirpation de 
la glande de Luschka enflammée mettre fin à 
la reproduction des accidents articulaires, et 
pour nombre d'autres maladies infectieuses 
lamygdale pharyngée lui parait jouer un rôle 
plus ou moins analogue; en ce qui concerne no- 
tamment la tuberculose pulmonaire, les bacilles 
provenant de l’'amygdale de Luschka sont en- 
tainés par le courant lymphatique et, si les 
ganglions sont insuffisants pour les arrêter — 
condition qui se trouve réalisée par l’involution 
ganglionnaire qui marque la puberté —, ces mi- 
crobes peuvent arriver jusqu'aux poumons. 

Pour ce qui est du traitement de l'inflam- 
mation de l'amygdale pharyngée, il faut, si 
l'usage de poudres à priser, de gargarismes, ete., 
reste inefficace, en arriver à l'ablation, qui doit 
être poussée jusqu'au fibro-carlilage basilaire. 


Le traitement du pied bot chez les enfants 
de moins d’un an. 


M. von Oettingen préconise, pour la cure 
non sanglante du pied bot pendant la première 
année de la vie, le procédé suivant : après re- 
dressement complet du pied bot — manœuvre 
qui est facilitée par la flexion de la jambe sur la 
cuisse, et qui ne nécessite ni l'anesthésie ni la 
ténotomie du tendon d'Achille —, on badigeonne 
le pied avec une solution de résine dans l'alcool, 
puis on l'entoure de dedans en dehors d'une 
bande dont on conduit ensuite le chef vers la 
partie moyenne de la cuisse, où on le fixe avec 
le même liquide; ensuite on continue à enrouler 
la bande, .en descendant, tout autour du membre 
inférieur jusqu'au pied, d'où l’on remonte direc- 
tement à la cuisse, et l'on fait successivement 
plusieurs applications semblables, mais en ayant 
soin de laisser à découvert le creux poplilé pour 
éviler les troubles circulatoires. Ce bandage est 
renouvelé chaque semaine pendant un mois el 
demi environ; comme traitement ultérieur, il 
suffit de faire porter pendant la nuil une large 
bande de caoutchouc. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 2 juin 1902. 
Maladie d’Addison à évolution rapide. 


M. Gutmann présente, au nom de M. Litten 
ct au sien, les pièces provenant de l’autopsie 
d'une femme de vingt-trois ans qui entra à l'hô- 
pital pour une « jaunisse » datant de trois se- 
maines et accompagnée de diarrhée. Les légu- 
ments avaient une teinte d'un jaune brun, no- 
tamment au niveau du cou, de l'abdomen et des 
organes génitaux; l'amaigrissement était con- 
sidérable; quant à la diarrhée, après s'être amé- 
liorée durant quelques jours, elle était rede- 
venue très abondante; la patiente succomba le 
lendemain de son admission. L'autopsie fit dé- 
couvrir des lésions des deux capsules surré- 
nales, dont la surface était bosselée et dont la 
substance, presque entièrement détruite, étail 
remplacée par des noyaux caséeux entourés de 
tissu conjonctif; bien qu'on n'ait pu déceler 
dans ces formations de bacilles de Koch, leur 
nature luberculeuse paraît vraisemblable; il 
existait des allérations tuberculeuses discrètes 
au sommet des deux poumons; enfin tout Tin- 
testin était le siège d’une entérite folliculaire. 

M. Max Wolff demande si l’on a fait l'exa- 
men du ganglion solaire : dans un cas de maladie 
d'Addison, il a trouvé un épaississement notable 
de ce ganglion. Quant à la diarrhée, elle est fré- 
quente dans cette affection. 

M. Jastrowitz déclare, comme M. Max 
Wolff, que la diarrhée a souvent été signalée 
chez les addisoniens; elle est parfois assez in- 
tense pour entraîner la mort. On peut se deman- 
der si les lésions intestinales qui existaient chez 
la patiente de M: Gutmann n'étaient pas en rela- 
tion étiologique avec la maladie d'Addison. 

M. Litten fait observer que la particularité 
la plus intéressante, dans ce fait, est la rapide 
évolution des troubles qui ont abouti à l'issue 
fatale en trois semaines; il est, en outre, re- 
marquable que la diarrhée, après avoir rétro- 
cédé, soit redevenue extrêmement abondante. 


Sur la cause des réactions colorantes du bacille 
de la tuberculose. 


M. H. Aronson (de Charlottenbourg) expose 
le résultat de ses recherches, d’après lesquelles 
la résistance qu’opposent à la décoloration par 
les acides les bacilles de Koch teints par la 
fuchsine phéniquée provient de la présence, 
dans ces microorganismes, non pas de chitine, 
comme l’a naguère soutenu M. Helbing (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 187), mais bien de 
substances cireuses, ou plus exactement des al- 
cools supérieurs entrant dans la constitution de 
ces substances. 

Ce fail a une certaine importance pralique, 
au point de vue de la mise en évidence des ba- 


-cilles tuberculeux dans les coupes histologi- 


ques; en effet, les méthodes usuelles d'inclu- 
sion des pièces destinées à l'examen microsco- 
pique (celloïdine ou paraffine) exigent l'emploi 
de liquides comme l’éther, le xylol, le chloro- 
forme, aptes à dissoudre la cire; il en résulte 


que ces manipulations peuvent faire perdre aux 
bacilles de Koch leurs réactions colorantes 
caractéristiques; aussi l’orateur conseille-t-il 
de recourir plutôt, en pareille occurrence, au 
procédé des coupes par congélation. 

En terminant, M. Aronson fait observer qu'on 
n'a pu encore isoler chimiquement le poison du 
bacille tuberculeux, car on ne saurait consi- 
dérer comme tel la tuberculine qui, sans effet 
sur l'organisme sain, agit seulement sur l'orga- 
nisme tuberculisé. Cependant, ce poison existe 
incontestablement, puisque l’inoculation sous- 
cutanée, à des cobayes sains, de faibles doses 
de bacilles de Koch tués, entraine un marasme 
progressif aboutissant à la mort. 

Dr VILLARET. 
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LETTRES D’ AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 7 juin 1902. 
Sur l'absorption par Pintestin de substances 
insolubles dans l’eau. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. L. Hof- 
bauer a rendu compte d'expériences qu'il a 
faites pour savoir si les substances solubles 
dans l’eau étaient seules capables d'être absor- 
bées par l'intestin. L'orateur a nourri des 
chiens au moyen de graisse colorée avec du 
rouge d’alcanna, substance soluble dans l'huile, 
mais complètement insoluble dans l'eau. Les 
animaux ayant élé sacrifiés en pleine période 
digestive, on trouva la muqueuse intestinale 
infiltrée de globules graisseux teints en rouge. 
L'absorption avait donc eu lieu malgré l’insolu- 
bilité de ces globules dans l’eau; une faible partie 
d'entre eux seulement avaient été saponifiés 
avant leur absorption. 


De la distribution des vaisseaux dans la rate, 


M. K. Helly dit que, d’après ses recherches, 
il existe dans la rate un réseau vasculaire com- 
plètement fermé. Les artères pénètrent dans 
l'épaisseur du parenchyme splénique avec le 
tissu conjonctif, s'entourent d'une gaîne lym- 
phatique, se ramifient ensuite sous forme de 
pinceau et constituent en grande partie les cor- 
puscules de Malpighi. Les ramifications capil- 
laires de ces artères s'abouchent à angle aigu 
dans les ramifications du système veineux ; 
leurs parois permettent le passage des éry- 
throcytes et des substances solubles. 

D'après l'orateur, une des fonctions de la rale 
serait d'éliminer les éléments étrangers qui sont 
mélangés au sang, les érythrocytes nécrosés, 
par exemple, et de les faire passer dans les 
espaces périvasculaires. La rate nen reste pas 
moins un lieu de production des leucocytes, et à 
ce point de vue on peut l'assimiler à une véri- 
table masse ganglionnaire lymphatique. 

M. R. Kraus fait observer que la perméabi- 
lité des vaisseaux varie avec chaque organe et 
avec la nature des substances charriées par le 
sang : c’est ainsi que les bactéries, qui traver- 
sent facilement les vaisseaux de l’uretère, des 
reins et du foie, ne passent que très difficile- 
ment à travers les parois des vaisseaux du 
pancréas et des glandes salivaires. Par contre, 
on sait que le virus rabique ne traverse pas les 
vaisseaux hépatiques et rénaux. 


Tumeur développée aux dépens dun corps 
de Zuckerkandl. 


Dans la précédente séance de la même So- 
ciété, M. Stangl a présenté un homme de vingt- 
trois ans, qui était atteint d'une tumeur rétro- 
péritonéale du volume du poing, ne délermi- 
nant du reste aucun accident, et siégeant, 
comme on l’a constaté au cours de l'opération, 
au niveau de la bifurcation de l'aorte. 

L'examen histologique a démontré que ce 


néoplasme contenait, outre des cellules géantes, 
des éléments polymorphes à protoplasma gra- 


nuleux et à noyau ovalaire, dont le caractère 
chromaffine semble prouver que cette tumeur 
s'était développée aux dépens d'un des organes 
accessoires du grand sympathique, dits « corps 
de (RER ARE » (Voir Semaine Médicale, 1902, 
D 173). 
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M. Wiesel déclare avoir observé avec 
M. O. Störk deux tumeurs provenant également 
de groupes cellulaires chromaffines et siégeant 
au niveau du pôle supérieur du rein, d'où elles 
avaient envahi la couche corticale de cet or- 
gane. 

M. Biedl estime que, pour s'assurer qu’une 
tumeur, enlevée au cours d’une intervention ou 
trouvée sur le cadavre, est bien formée de tissu 
chromaffine, il y aurait lieu den injecter une 
émulsion à des animaux de laboratoire : on sait 
que l'injection de l'extrait de corps de Zucker- 
kandl produit une vasoconstriction intense. 

M. E Zuckerkandl fait remarquer que l'on 
rencontre des cellules chromaffines non seule- 
ment le long de la chaîne du sympathique, mais 
encore dans la substance médullaire du rein, 
dans le tissu conjonctif rétro-péritonéal, etc. Il 
n'est donc pas surprenant que des tumeurs à 
cellules chromaffines s'observent dans ces di- 
verses régions ou organes. 


Membrane endolaryngienne congénitale. 


M. Fein a montré une femme chez laquelle il 
existe, entre les deux cordes vocales, une mem- 
brane large de 5 millimètres, dont le bord libre 
est dirigé en avant et se replie en haut pendant 
la phonation. Cette membrane ne détermine 
aucune gêne et a été découverte par hasard; 
aussi l'orateur estime-t-il qu'il ny a pas lieu 
d'intervenir, d'autant que, dans un cas analo- 
guc, présenté l'année dernière à la Société (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 183), la résection 
du voile membraneux ayant été pratiquée, on 
n'a pas pu prévenir, malgré le cathétérisme du 
larynx, la soudure ultérieure des cordes vo- 
cales. 


Blessure de la carotide primitive, traitée avec 
succès par la ligature de ce vaisseau, puis de 
ses branches de bifurcation. 


M. von Eiselsherg a montré un homme de 
vingt-trois ans qui eut la carotide primitive sec- 
tionnée par un instrument piquant. On lia immé- 
diatement ce vaisseau et on pratiqua des injec- 
tions de sérum arlificiel. Peu de temps après 
survint une hémiplégie du côté opposé à la liga- 
ture, puis la plaie recommença à saigner; on lia 
alors les carotides interne et externe. Depuis 
cette intervention, l'hémiplégie s'est améliorée, 
et actuellement — deux mois après la blessure 
— il n'existe plus qu'un peu de parésie de la 
face, de la langue, des doigts et des orteils. 

Dr SCHNIRER. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la méningomyélite chronique 
par la suspension et l'emploi du corset plà- 
tré. 


Les bons effets obtenus dans le traitement du 
tabes par la suspension ont engagé M. le doc- 
teur S. Personali (de Gênes) à essayer ce procédé 
contre la méningomyélite chronique, en y as- 
sociant le port dun corset plåtré, qui donne, 
comme on le sait, d'excellents résultats dans 
les cas de mal de Pott et qu'on a récemment 
préconisé contre l’ataxie locomotrice et contre 
la neurasthénie traumatique à forme spinale 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p. 423). Notre 
confrère compte, d'une part, sur la suspension 
pour rompre les adhérences entre les méninges 
et les tissus avoi$inants et rétablir une irriga- 
tion sanguine suffisante; d'autre part, limmo- 
bilisation du tronc en extension maxima lui 
paraît devoir maintenir constamment des con- 
ditions favorables à l'afflux abondant du sang 
et consolider de la sorte les effets de la suspen- 
sion. 

M. Personali commence par des séances quo- 
tidiennes de suspension, dont la durée, d’abord 
d'une minute, est progressivement portée, dans 
l'espace de quatre ou cinq jours, à quatre mi- 
nutes; cette durée est maintenue pour Les dix à 
douze jours suivants. Pendant la suspension, le 
tronc du patient étant en extension complète, 
on applique, d'après le procédé de Sayre, un 
corset plätré qui va du sommet des aisselles 
jusqu'aux crêtes iliaques. Ce premier appareil 
est laissé en place trois mois, le malade res- 
tant au lit et conservant le décubitus horizontal, 


tout au moins pendant le temps nécessaire à la 
consolidation parfaite du corset; la défécation 
devra également se faire dans la position cou- 
chée. Ce n’est que vers la fin du troisième mois 
qu'on permettra au patient d'abord de s'asseoir 
dans son lit, puis de se lever et de faire quel- 
ques pas. On enlève alors l'appareil et, après 
avoir procédé à une séance de suspension, on en 
applique un autre, sans que le malade soit, cette 
fois, tenu de garder constamment la position 
horizontale. Enfin, ce second appareil plâtré est 
remplacé, au bout de deux mois, par un cor- 
set qu'on confectionne tout simplement avec des 
bandes de tarlatane forte et qui, par précaution, 
doit être porté pendant deux A trois mois. La 
cure est alors terminée. i 

Il va de soi qu'on tiendra en même temps 
compte des divers facteurs étiologiques de laf- 
fection et qu'on aura, par exemple, soin Qin- 
terdire complètement l'usage de l'alcool. On 
instituera, en outre, un traitement, tonique, et 
à cet effet notre confrère recommande des in- 
jections sous-cutanées de cacodylate de soude. 

Au cours de ces dix dernières années, M. Per- 
sonali a traité de la sorte 16 cas de méningomyé- 
lite chronique : il a obtenu 8 guérisons com- 
plètes (tout au moins au point de vue clinique) 
el 4 améliorations considérables; 2 malades 
n'ont pas suivi la cure jusqu’au bout; enfin, chez 
les 2 derniers, on a enregistré un résuilal né- 
gatif. 

Inutile d'ajouter que les méningomyélites de 
nature syphilitique ne sont pas justiciables 
de ce traitement et que, d’une façon générale, 
le procédé en question offre d'autant plus de 
chances de succès qu'il est appliqué à une pé- 
riode plus précoce de la maladie. 


L’occlusion intestinale partielle et son traite- 
ment par l’ésérine, 


D'après l'expérience de M. le docteur F.A. Pa- 
ckard (de Philadelphie), il existerait une forme 
particulière d’occlusion intestinale partielle, se 
traduisant par un météorisme abdominal in- 
tense dù à la rétention des gaz, et susceptible 
d'entraîner des désordres graves du côté de la 
respiration et de l’activité cardiaque, bien que 
le malade ait plusieurs selles liquides par jour. 
La présence d’une anse intestinale en U, conte- 
nant des matières fécales fluides, suffirait pour 
intercepter complètement le passage des gaz 
toutes les fois que la force péristaltique ne par- 
viendrait pas à chasser la masse stercorale de la 
première branche de l'U dans la seconde. Si l'on 
prescrit, en pareille occurrence, des catharti- 
ques, on risque de faire au patient plus de mal 
que de bien, ces médicaments ayant pour effet 
d'activer les sécrétions intestinales et d'augmen- 
ter de la sorte le contenu du tube digestif et, 
parlant, la résistance à vaincre. Par contre, 
l'emploi de l'ésérine, que M. le professeur C. von 
Noorden, médecin de l'hôpital municipal de 
Francfort-sur-le-Mein, a récemment préconisé 
contre les accidents relevant de l’atonie intesti- 
nale (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 352), se 
montrerait, dans ces conditions, particulière- 
ment efficace. 

M. Packard utilise habituellement le salicylate 
ou le sulfate d'ésérine à la dose de 0 gr. 0004 à 
0 gr. 0012 décimilligr., répétée deux fois par 
jour et, au besoin, toutes les quatre heures. 
En procédant ainsi, notre confrère a pu obte- 
nir la guérison de cas rebelles d’'occlusion 
intestinale partielle ou de constipation habi- 
tuelle, dans lesquels les laxatifs usuels, em- 
ployés antérieurement, n'avaient fait qu'exas- 
pérer les douleurs abdominales, tout en restant 
sans effet sur le météorisme. 


L'injection d’une solution saline dans la veine 
ombilicale comme moyen de traitement de 
l’asphyxie du nouveau-né. 


On sait que la ligature tardive du cordon om- 
bilical fait bénéficier l'enfant d'une certaine 
quantité de sang dont il eût été privé par lin- 
terruption artificielle de la circulation fœto- 
placentaire immédiatement après la naissance. 
Toutefois, les accoucheurs ne sont pas d'accord 
sur le mécanisme suivant lequel ce sang pénètre 
chez le fœtus, les uns invoquant l'aspiration 
thoracique due aux premières inspirations, 
tandis que d’autres y voient un effet de la con- 
traction utérine. Un des principaux partisans de 
cetle seconde interprétation, M. le docteur 
A. Schücking (de Pyrmont), s'est demandé si — 


étant donné que le nouveau-né supporte sans in- 
convénient l’exagération de la pression dans la 
veine ombilicale — il ne conviendrait pas d’uti- 
liser ce vaisseau pour combattre, à l’aide d'in- 
jections d'une solution saline appropriée, las- 
phyxie du fœtus. Un essai de ce genre fut 
institué sur un enfant né en élat de mort appa- 
rente, après une version laborieuse, et chez 
lequel on pratiqua d’abord, sans le moindre 
succès, la respiration artificielle d’après le pro- 
cédé de Schultze. Par contre, l’'infusion intra- 
veineuse ne tarda pas à provoquer les mouve- 
ments respiratoires el, en soutenant ensuite la 
respiration au moyen de la méthode de Sylves- 
ter, on parvint à sauver l'enfant. 

Sans vouloir généraliser la portée de ce fait, 
et tout en laissant de côté la question du choix 
de la solution à employer, nous avons cru inté- 
ressant d'attirer l'attention sur le principe même 
de l’utilisation de la veine ombilicale en vue 
de stimuler l’activité cardiaque et respiratoire 
chez le fœtus né en état d'asphyxie. 


Traitement de la pelade par l'usage interne 
du phosphore. 


Peu satisfait des résultats obtenus dans le 
traitement de la pelade par les moyens usuels, 
et attribuant à cette affection une origine pu- 
rement nerveuse, un médecin russe, M. le doc- 
teur V. A. Bialobjesky, a eu l'idée d'essayer de 
la combattre par le phosphore. Notre confrère 
ne tarda pas à se convaincre que ce médica- 
ment exerce une action des plus favorables sur 
la repousse des cheveux. C'est ainsi que chez 
une fillette de douze ans, qui avait auparavant 
été traitée sans succès, pendant huit mois, par 
l'arsenic administré par la bouche et en injec- 
tions sous-cutanées, des cheveux normaux re- 
poussèrent rapidement sous l'influence de la 
médicalion phosphorée : ils atteignaient,au cours 
du troisième mois, plus de 4 centimètres de lon- 
gueur. 

M. Bialobjesky associe habituellement le 
phosphore à l'arsenic, suivant la formule que 
voici : 

PhoSphore’: 51,4 Ur 0 er. 06 centigr. 

Faire dissoudre dans de l'huile d'olives et 
ajouter : 

Acide arsénieux ........,. O gr. OL centigr. 

F. S. A. 120 pilules. — A prendre : de 1 à 4 
pilules par jour. 


Cette médication se montrerait naturellement 
d'autant plus efficace que la pelade serait d'ori- 
gine plus récente. En général, au bout d'un mois, 
on ne verrait plus apparaître de nouvelles plaques 
d'alopécie, et la durée totale du traitement se- 
rait de deux à quatre mois. Il est bon, d'ailleurs, 
d'interrompre la cure deux ou trois fois, du- 
rant une huitaine de jours. 


Inconvénients de l'emploi des spéculums 
trop lourds, 


Pour mieux assurer l’'écartement des parois 
vaginales et élaler le plus possible la muqueuse 
de ce conduit au cours des opérations gynéco- 
logiques, on a parfois recours à des spéculums 
pesants ou à des crochets chargés de poids. 
M. le docteur F. Griffith, chirurgien du Bellevue 
Dispensary, à New-York, a eu l'occasion de se 
convaincre que cette pratique est loin d'être 
exempte d'inconvénients. Appelé à faire un 
curettage de l'utérus pour avortement provo- 
qué par des manœuvres criminelles, chez une 
femme àgée de vingt-cinq ans, notre confrère 
se servit d'un spéculum à irrigation continue, 
pesant 720 grammes, et qui resta en place pendant 
toute la durée de l'intervention, c’est-à-dire une 
demi-heure environ. Les suites opératoires ne 
présentèrent d'abord rien d'irrégulier; mais, au 
quatrième jour, les sécrétions devinrent très 
fétides, et l'examen des organes génitaux mon- 
tra, au niveau du plancher vaginal, l'existence 
d'une eschare reproduisant exactement les con- 
tours du spéculum. Les pansements à l'eau oxy- 
génée amenèrent la désagrégation de l'eschare, 
et l'ulcération sé cicatrisa au bout d'environ 
trois semaines. 

Ce fait mérite d'autant plus d'être pris en 
considération qu'il s'agissait ici d'une femme 
jeune et bien portante, el que, dans des condi- 
tions moins favorables, la même cause, en ou- 
vrant la voie à l'infection, pourrait entrainer 
des conséquences beaucoup plus fâcheuses, 
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MÉDECINE PRATIQUE 


Les accidents de la ponction lombaire 
et les moyens de les éviter. 


La ponction lombaire détermine presque cons- 
tamment, chez les sujets qui la subissent, des 
symptômes pénibles, voire même des accidents 
sérieux. Or, le silence a été tel jusqu’aujour- 


d'hui sur ce point que bien des médecins, dans ` 


la pratique desquels cette opération, ou mieux 
cette méthode d'investigation, n’est pas encore 
entrée, sont étonnés d'apprendre que la sous- 
traction d'une faible quantité de liquide céphalo- 
rachidien soit capable de produire quelque dom- 
mage. Le fait est pourtant bien réel: la simple 
ponction lombaire, indépendamment de toute 
injection médicamenteuse, n’est pas une opé- 
ration inoffensive; elle est susceptible d’entrai- 
ner des accidents, parfois graves. Empressons- 
nous d'ajouter qu'il est facile de les éviter 
grâce à certaines précautions. 

Nous étudierons successivement, au cours de 
cet article, les accidents immédiats et les acci- 
dents consécutifs de la ponction lombaire, les 
facteurs qui interviennent dans leur production, 
enfin les moyens de les prévenir. 


I 


En ce qui concerne les accidents immédiats, 
nous laisserons de côté les « incidents opé- 
ratoires », d’ailleurs sans importance, tels que 
fausse route ou piqûre d’une veine; mais les 
vertiges, défaillances, syncopes, ictus apoplec- 
tiques, — accidents pour ainsi dire inhérents à 
l'écoulement du liquide — doivent être retenus; 
on à signalé aussi la mort subite. 

Le patient, assis sur le bord du lit, faisant le 
gros dos, et dont le liquide céphalo-rachidien 
coule goutte à goutte par la tubulure de l'ai- 
guille, est souvent pris, au bout de quelques 
instants, de vertiges; la tête lui tourne, il a des 
éblouissements, des tintements d'oreilles; il s’en 
plaint et l'on doit interrompre écoulement: 
Chez d'autres, c’est une sensation de défail- 
lance pouvant aller jusqu’à la syncope, avec ses 
symptômes cardinaux ` päleur de la face, déco- 
loration des muqueuses, disparition du pouls. 

L'accident le plus grave que j'aie vu se pro- 
duire est un véritable ictus apoplectique : il 
s'agissait d'un jeune homme de vingt-quatre 
ans, qui présentait, outre une impuissance 
complète avec légère incontinence d'urine et 
abolition des réflexes rotuliens, de nombreux 
symptômes neurasthéniques ` céphalée en cas- 
que, idées noires, lopoalgies. Désireux de savoir 
ce qui Se passait exactement sous le couvert de 
ces différents troubles, je lui proposai une ponc- 
tion lombaire qu'il accepta. Je la fis dans mon 
cabinet, le patient étant à cheval sur une chaise; 
j'enlevai exactement 4 c.c. de liquide sans aspi- 
ration. L’aiguille était à peine retirée que cet 
homme, qui n'avait pas encore bougé et n'avait 
rien vu del opération, se plaignit d'un vertige, 
pälit et tomba à la renverse du haut de sa 
chaise en poussant une sorte de rugissement 
rauque. Il resta trois ou quatre minutes sans 
connaissance, la respiration stertoreuse, le vi- 
sage vultueux, les yeux convulsés; puis insen- 
siblement il revint à lui, l'air hébété, deman- 
dant ce qui s'était passé. Il repartit en voiture 
une heure après, mais conserva pendant une 
huitaine de jours des nausées, des vertiges et 
des céphalées. L'accident remonte aujourd'hui à 
un an et le souvenir de cette ponction est com- 
plètement effacé de l'esprit du malade — mais 
non du mien. 

La mort immédiate, ou se produisant dans 
les heures qui suivent la ponction, est un acci- 
dent que je n'ai heureusement pas encore eu 
l'occasion d'observer. C'est d'Allemagne qu'en 
viennent les relations, publiées par Fürbringer, 
Lichteim, Krünig, etc. On ne s’en étonnera pas 
Si l'on songe que les médecins d’outre-Rhin 
considèrent comme une dose minime de liquide 


à extraire, celle de 100 à 150 c.c., au besoin 
renouvelable, et n'hésitent pas à faire tomber la 
pression intrarachidienne de 420 à 180 milli- 
mètres. Un auteur allemand, expérimentant sur 
le chien, a montré que de semblables soustrac- 
tions provoquent dans toute l'étendue du né- 
vraxe de sérieuses altérations (lésions de chro- 
matolyse, petits foyers apoplectiques). 


IL 


Voyons maintenant ce qui a trait aux acci- 
dents consécutifs. 

La première journée se passe généralement 
bien chez le sujet que l'on vient de ponctionner. 
Il peut même se faire que certains symptômes 
pénibles, tels que la céphalée, soient améliorés. 
Mais, le lendemain, le tableau change : d'une 
manière constante, se déclare un mal de 
tête violent, dont l'intensité s'accroît d'heure 
en heure. C'est un clou frontal enfoncé au ni- 
veau de la glabelle, un cercle pesant autour des 
orbites, un élau qui enserre les tempes. Les 
yeux en ressentent de la faligue. Le sommeil 
est impossible. Le malade, torturé, reste couché 
dans le décubitus dorsal, seule position suppor- 
table ; il ramène ses couvertures sur son visage 
pour éviter l'éclat du jour. Le moindre mouve- 
ment, la station debout particulièrement, exas- 
pèrent la souffrance. Au troisième jour, la cé- 
phalée est à son acmé, épouvantable, atroce; le 
patient croit qu'il va devenir fou. Elle diminue 
ensuite progressivement mais lentement, pour 
s'éteindre au sixième ou au septième jour. 

A cette céphalée s'ajoutent fréquemment des 
vomissements. Aumoindremouvement survient 
une nausée et, sans effort, par simple expuition, 
comme dans le vomissement cérébral, le ma- 
lade rejette les aliments qu'il vient d’ingérer. 

Le pouls s'accélère presque constamment; il 
est quelquefois inégal. La température peut 
s'élever à 38° ou 385. Vertiges et syncopes ne 
sont pas exceptionnels. 

Chez certains sujets, les femmes surtout, ces 


“troubles empruntent à l'hystérté une intensité 


vraiment dramatique et retracent, à s’y mé- 
prendre, le tableau de la méningite. Il en fut ainsi 
chez une jeune femme de vingt-six ans, Syphili- 
lique depuis un an et atteinte de céphalée sans 
lymphocytose céphalo-rachidienne. Le lende- 
main de la ponction, la céphalée était atroce, 
arrachait des plaintes continuelles à la malade, 
s’'accompagnait de vertiges, de vomissements 
incessants; le pouls était précipité, filiforme; 
à chaque instant la patiente défaillait. Le décu- 
bitus horizontal était la seule position possible. 
Une syncope mortelle paraissait imminente : la 
gravité des symptômes était telle que le chef de 
service revint à l'hôpital, en dehors de ses jours 
habituels, pour visiter cette jeune femme. Et 
pourtant 6 à 7 c.c. seulement de liquide cé- 
phalo-rachidien avaient été retirés. Tout rentra 
dans l'ordre au bout d'une semaine. 

Autre fait de même ordre : 

Un jeune homme de dix-neuf ans, garçon cui- 
sinier, était sujet depuis quelques mois à des 
attaques convulsives dont la nature était diffi- 
cile à déterminer cliniquement. L'hystérie pa- 
raissait en jeu; mais, d'autre part, la polymor- 
talité infantile familiale, certains stigmates 
dystrophiques faisaient suspecter chez lui l'hé- 
rédosyphilis et, par suite, une lésion organique 
du système nerveux. Ce garçon, malgré ses 
altaques — d'ailleurs peu fréquentes —, n'avait 
interrompu à aucun moment sa profession de 
cuisinier, sauf pendant la durée des crises. Il 
entra à l'hôpital pour quelques heures, subit 
une ponction lombaire qui donna un liquide dé- 
pourvu d'éléments cellulaires, et repartit chez 
lui sans souffrir de quoi que ce fût. Le lende- 
main matin, il était à son ouvrage, quand, vers 
dix heures, céphalée, vomissements, vertiges 
devinrent tels qu'il dut se mettre au lit. I y 
resta cinq jours et reprit ensuite ses occupa- 
tions. 

Je pourrais multiplier les exemples. Mais cela 


est inutile, car ils sont tous calqués les uns sur 
les autres. On est frappé de la similitude de ces 
manifestations avec celles qui s'observent après 
la rachicocaïnisation ` Cest le même tableau. Il 
faut donc logiquement en innocenter la cocaïne, 
si véhémentement incriminée, pour en charger, 
au contraire, non pas même, avec M. Guinard, 
l'eau qui sert de dissolvant et troublerait l’équi- 
libre osmotique du liquide céphalo-rachidien, 
mais la simple ponction. 


HI 


Les accidents que nous venons de signaler 
ne s'observent pas avec une égale fréquence. 
Il y a à cet égard de notables différences qui 
tiennent à divers facteurs que nous allons pas- 
ser en revue. 

Certains malades ne les présentent pas ou ne 
les présentent qu'à un faible degré. Ce sont 
ceux qui sont déjà atteints dune lésion céré- 
brale grave : fracture du crâne, méningite, hé- 
morrhagie cérébrale, ete., toutes affections au- 
près desquelles la ponction lombaire est un 
épiphénomène bien anodin, quoique certains de 
leurs symptômes puissent être aggravés. 

Les paralytiques généraux et les tabétiques 
offrent aussi une tolérance réellement remar- 
quable à l'égard de la ponction lombaire : la 
soustraction de plusieurs centimètres cubes de 
liquide céphalo-rachidien les laisse absolument 
indifférents. Cela n’étonnera pas si l’on se sou- 
vient de leurs analgésies viscérales ` il s'agit 
vraisemblablement d'une analgésie cérébrale 
comparable à l'analgésie testiculaire ou tra- 
chéale; ils subissent la ponction lombaire avec 
la même indifférence que l'injection de calomel, 
si douloureuse aux autres malades. 

Les individus qui ont de l'hypertension du 
liquide céphalo-rachidien. supportent mieux la 
lomboponction que les autres; les accidents 
sont, chez eux, moins fréquents el moins in- 
tenses. 

Par contre, on remarque que les troubles en 
question sont la règle chez les sujets à tension 
normale ou à hypotension. Leur gravité est pro- 
portionnelle à la quantité de liquide extrait, et 
à la rapidité avec laquelle l'écoulement a été 
provoqué. C'est surtout quand on a aidé, par 
aspiration à la seringue, l'issue du liquide, lent 
à venir, qu’on voit se produire les accidents les 
plus pénibles et les plus sérieux : il y avait eu 
aspiration à la seringue chez cette jeune femme 
qui présenta des symptômes méningitiques tels 
qu'on la crut perdue. 

Le déséquilibre de la tension osmotique et de 
la pression du liquide céphalo-rachidien, voilà les 
principaux facteurs des divers accidents que 


„nous venons d'énumérer. Ceci nous explique les 


bons résultats obtenus par M. Guinard qui pra- 
tique la rachicocaïnisation en utilisant, comme 
véhicule de la cocaïne, le liquide céphalo-rachi- 
dien extrait par une ponction préalable (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 227). 


IV 


Des considérations précédentes dérivent na- 
turellement les précautions à prendre lors- 
qu'on fait une ponction lombaire dans un but 
explorateur : 

Laisser couler le liquide spontanément et ne 
jamais l’aspirer. L'aspiralion ne sera permise 
que pour quelques gouttes, les premières, lors- 
qu'elles seront hésitantes à venir; on laissera 
ensuite l'écoulement se faire naturellement par 
la tubulure de l'aiguille. Celle-ci sera choisie de 
petit calibre, de manière que le débit soit mé- 
diocre; à plus forte raison devra-t-on rejeter 
l'emploi du lrocart; 

Ne retirer que 1 ou 2 c.c. de liquide céphalo- 
rachidien, quantité amplement suffisante pour 
les examens cyloscopique, bactériologique et 
cryoscopique ; 

Suspendre l'opération à la moindre plainte du 


malade ; 
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Dans tous les cas, laisser celui-ci étendu pen- 
dant trois ou quatre heures après la ponction. 
En prenant ces précautions, on évitera la 
plupart du temps les accidents — sérieux du 
moins, car il y a presque toujours une légère cé- 
phalée consécutive — et on ne songera jamais à 
se priver d’une méthode d'exploration aussi pré- 
cieuse. Quant aux accidents déjà déclarés, leur 
meilleur, pour ne pas dire leur seul traitement, 
le repos au lit, dans, le décubitus horizontal 
le plus complet. Pour les cas graves, la position 
inclinée, tête plus basse que les pieds, serait, 
sans doute, un excellent moyen, à joindre aux 
injections d'éther et de caféine. Ajoutons que 
l'antipyrine n’a jamais donné que des résultats 
médiocres contre la céphalée. 
Dr G. MILIAN, 


Chef de clinique à la Faculté de médecine de Paris. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 17 juin 1902. 


Sur la pyroplasmose du chien. 


M. Nocard. — Je viens d'étudier avec M. le 
professeur Motas (de Bucharest) la pyroplas- 
mose du chien, maladie à hématozoaires qui 
est transmise à cet animal par la piqûre d’une 
espèce d’ixode ou tique. 

Cette affection se manifeste par de la fièvre, 
de la tristesse, de la prostration, de l’'hémoglo- 
binurie ou de l'ictère et entraîne la mort en 
quelques jours, au moins dans sa forme grave. 
La forme légère se traduit seulement par une 
anémie profonde et par de la faiblesse muscu- 
laire et guérit, en général, au bout de deux ou 
trois mois. 

L'examen du sang donne l'explication des 
symptômes observés : le nombre des globules 
rouges a subi une diminution considérable; 
un certain nombre d'entre eux contiennent un 
ou plusieurs parasites semblables à ceux qui 
ont été trouvés, dans le sang des animaux at- 
teints de fièvre du Texas, par Smith et Kilborn. 

La maladie est transmissible par injection, 
dans les veines ou le tissu cellulaire, du sang 
contenant le parasite. 

Les chiens qui guérissent sont réfractaires à la 
pyroplasmose et cette immunité persiste toute 
la vie. Quant au mécanisme de la guérison, il 
ne diffère pas de celui des maladies microbien- 
nes et consiste dans un processus de phago- 
cytose:; seulement, tandis que dans ces dernières 
affections la phagocytose est l’œuvre exclusive 
des grands mononucléaires, dans la pyroplas- 
mose elle s'exerce surtout par les leucocytes 
polynucléaires. 

Le sérum des animaux guéris possède la pro- 
priété de détruire in vitro le pyroplasma ou 


d'empêcher son action infectante; on peut donc. 


le comparer à ce point de vue aux sérums bac- 
téricides, d'autant plus que, comme ceux-ci, il 
est rendu inactif par le chauffage à 56-570. 

Le sérum des chiens guéris possède également, 
une action préventive; injecté à fortes doses, de 
douze à vingt-quatre heures avant l'inoculation 
du virus pur, il retarde ou empêche la mort. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 4 et 11 juin 1902. 


Accidents d'intoxication hydatique consécutifs 
à une opération de kyste hydatique du foie. 


M. Lejars. — J'ai opéré récemment un 
homme atteint d'un kyste hydatique de la face 
inférieure du foie — kyste sans complications, 
indolent et gênant seulement en raison de son 
volume — par le procédé suivant : après inci- 
sion de la paroi abdominale et mise à nu de la 
poche kystique, je ponctionnai cette dernière, 
puis, l'écoulement se faisant mal, je l’incisai, 
non sans avoir pris les précautions d'isolement 
les plus minutieuses, au moyen d'un lit de com- 
presses; l'intervention fut terminée par l'abla- 
lion de la membrane mère, qui se détacha en 
bloc, la résection d'un segment de la paroi 
fibreuse et la réunion pure et simple, sans ca- 


pitonnage. La première journée se passa fort 
bien, mais dès le soir du second jour mon opéré 
était pâle; le lendemain matin, sa pâleur et son 
abattement étaient considérables, son pouls 
battait à 120, et il avait un vomissement ver- 
dâtre. Ces accidents s’aggravèrent jusqu’au 
soir ; le pansement ayant été enlevé, on cons- 
tata que la plaie avait un aspect excellent, sans 
trace de suintement. Sous l'influence d’injec- 
tions de sérum artificiel, l'état de cet homme ne 
tarda pas à s'améliorer et deux jours plus tard 
tout était rentré dans l'ordre. 

Je crois qu'on ne peut attribuer ces phéno- 
mênes, si inquiétants mais passagers, qu'à l'in- 
toxicaltion hydatique. 

M. Quénu. — On pourrait aussi songer à une 
hémorrhagie intra-kystique : j'en ai observé un 
cas chez un malade opéré par la méthode dont 
M. Lejars s’est servi; mais j'avais pris la pré- 
caution de fixer la poche à la paroi et de mettre 
un drain d'attente contre cette paroi, ce qui me 
permit de constater un suintement sanguin au 
niveau de l’incision; je rouvris la poche que je 
trouvai pleine de sang; j'eus beaucoup de peine 
à arrêter cette hémorrhagie. 

M. Ricard. — Après une extirpation de 
kyste du foie sans capitonnage ni suture du 
kyste, j'ai observé des phénomènes bizarres 
rappelant une septicémie (élévation de tempé- 
rature, pâleur des téguments, troubles diges- 
tifs, etc.); rien dans ce cas ne m'autorisant à 
incriminer une suppuration, il m'a paru s'agir 
d'une sorte d'infection sans urticaire, comme 
chez le malade de M. Lejars. 

M. Potherat. — Je préfère l'hypothèse d'hé- 
morrhagie, émise par M. Quénu, à celle d’in- 
toxication que propose M. Lejars, car, dans 
tous les cas d'intoxication hydatique que j'ai 
observés, il s’est produit une élévation de la 
température avec urticaire secondaire. 

M. Lejars. — C'est à l'hémorrhagie que j'ai 
pensé tout d’abord chez mon malade; mais 
l'absence de toute matité dans la zone sous- 
hépatique et les fosses iliaques m'a fait écarter 
ce diagnostic. 

M. Quénu. — On pourrait encore admettre 
dans ce cas la rupture de canaux biliaires dé- 
versant dans la poche des produits septiques, 
comme j'en ai observé un exemple. 

M. Delbet. — Je puis vous citer un fait su- 
perposable à celui de M. Lejars : une vieille 
femme que j'avais opérée d'un kyste du foie, 
par le capitonnage avec suture et réduction, 
tomba, le jour même de l'intervention, dans un 
état comateux avec pouls très faible; je portai 
le diagnostic d'intoxication, et, de fait, le len- 
demain les accidents avaient pris fin; de plus, 
l'absence d'hémorrhagie fut constatée à l'ou- 
verture du ventre, que je dus faire cinq jours 
plus tard, cette femme ayant fait éclater sa 
suture abdominale dans une violente quinte de 
toux. 

M. Tuffier. — J'ai observé deux fois des ac- 
cidents graves d'intoxication après opération 
d’un kyste hydatique du foie; dans un de ces 
cas, j'avais fait la marsupialisation, de sorte 
que j'ai pu m'assurer de visu, en enlevant le 
pansement, qu'il ny avait pas d'hémorrhagie. 


De l'appendieite gangreneuse. 


M. Quénu. — A la suite de ma communica- 
tion sur le diagnostic des formes gangreneuses 
de l’appendicite, M. Walther a relaté l’obser- 
vation d'une fillette qui ne présentait qu'une 
douleur très localisée et pas très intense au 
niveau du point de McBurney, et chez laquelle 
la laparotomie a cependant révélé une gangrène 
de l'appendice (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p.172). Je crois que ce fait n’infirme en rien 
la valeur de ceux que je vous ai fait connaître; 
en effet, la petite malade n'a été examinée par 
notre collègue que quarante-huit heures après 
le début de la crise, alors qu'elle était en proie 
à la stupeur. Or nous savons que, non seule- 


. ment dans les septicémies péritonéales, mais 


encore dans les péritonites graves, dans les 
phlegmons gangreneux des membres, etc., à 
une période de douleur vive et diffuse, parfois 
très courte, succède un endolorissement général, 
voire même une sorte anesthésie; et dans le 
cas particulier de l’appendicite ce fait est bien 
connu: c'est l «accalmie traitresse » de M. Dieu- 
lafoy. Aussi suis-je d'avis que si le signe d’ap- 
pendicite gangreneuse sur lequel je voulais atti- 
rer votre attention — à savoir la diffusion de la 


douleur — a une valeur sémiologique, ce ne peut 
être que dans les vingt ou vingt-quatre pre- 
mières heures. 

M. Broca. — J'ai opéré récemment un en- 
fant qui avait peu souffert : il avait pu venir à 
pied à l'hôpital trois jours auparavant; et cepen- 
dant j'ai trouvé l'appendice gangrené baignant 
dans le pus d'un abcès pelvien supérieur, 

M. Quénu. — Je wai jamais dit que la dou- 
leur dot être intense pour qu’on püt penser à 
l'appendicite gangreneuse, j'ai dit seulement 
qu'elle devait être diffuse et précoce. 


Exstrophie acquise de la vessie, par les voies 
naturelles, 


M. Picqué. — J'ai eu l'occasion d'observer 
une femme chez laquelle, une quinzaine de jours 
environ après que M. Guinard eùt fait ablation 
d'un épithélioma du méat urinaire ayant inté- 
ressé le canal de l’urèthre, apparut une petite 
tumeur faisant saillie au niveau du vestibule. 
Cette tumeur augmenta rapidement de volume; 
d'abord réductible dans le décubitus horizontal, 
elle devint bientôt irréductible; l'incontinence 
d'urine était absolue. 

Quand j'ai examiné cette malade, la tumeur 
en question avait presque le volume du poing; 
elle était constituée par la vessie tout entière 
retournée, saillante entre les lèvres; elle était 
rouge, tomenteuse et offrait des plis transver- 
saux. Les orifices urétéraux se voyaient à sa 
partie inférieure. 

Voici l'opération que j'ai pratiquée : après in- 
cision abdominale médiane et réduction de la 
vessie, j'ai fixé celle-ci par 6 fils de suture à la 
paroi antérieure de l'utérus, qui était rétro- 
versé; puis j'ai fait l'hystéropexie et j'ai ter- 
miné en essayant de réduire la largeur de Tori- 
fice de sortie de la vessie. Le prolapsus ne s'est 
pas reproduit, mais l'incontinence d'urine a 
persisté. 

M. Guinard. — J'avais dû, chez cette malade, 
faire une large intervention, car il s'agissait 
d'un épithélioma de l'urèthre et du col de la 
vessie. Je crois que, à la suite d’une semblable 
opération, le prolapsus était en quelque sorte 
fatal. 

M. Bazy. — Je ne crois-pas que le prolapsus 
de la muqueuse se produise nécessairement 
après les opérations, même larges, portant sur 
l'urèthre et le col vésical. J'ai eu, pour ma part, 
plusieurs fois l’occasion de faire des interven- 
tions de ce genre, sans observer la moindre 
éversion consécutive de la muqueuse. 


Kyste hydatique du rein traité par l’extirpation 
avec néphrectomie partielle. 


M. Terrier.— La malade dont je désire vous 
entretenir est une femme âgée de trente-trois 
ans, qui présentait un kyste hydatique déve- 
loppé au-dessous de la face inférieure du foie. 
Je pensai à une tumeur du foie plutôt que du 
rein, et je fis une laparotomie latérale, qui me 
montra que le kyste, tout à fait indépendant du 
foie et situé en arrière du feuillet péritonéal 
postérieur, était en réalité implanté au niveau 
de l'extrémité inférieure du rein. Celui-ci put 
êlre libéré complètement et fut soigneusement 
suturé après la résection du pôle inférieur atte- 
nant au kyste. 

Je tiens à dire que, au cours de cette opéra- 
tion, j'ai eu le tort de pratiquer une ponction du 
kyste sans prendre aucune précaution pour em- 
pêcher l’ensemencement des parties voisines 
avec le contenu de la poche; j'aurais du injecter 
une solution de bichlorure de mercure dans le 
kyste, pour neutraliser ce contenu. 

M. Bazy. — J'ai pratiqué également une né- 
phrectomie partielle dans un cas de kyste hy- 
datique. Je songeai un instant à enlever le rein 
tout entier, mais une partie de cet organe sem- 
blant saine, je me décidai à le conserver. L'opé- 
ration a été suivie de guérison. 

M. Ricard. — Dans un cas tout à fait super- 
posable à celui que M. Terrier vient de nous 
communiquer, j'ai fait la même erreur de dia- 
gnostic : j'ai cru à une tumeur du foie, alors 
qu'il s'agissait d'un kyste hydatique du rein. Je 
pus facilement, après ouverture de la poche, 
extirper la membrane hydatique; je me con- 
tentai ensuite de badigeonner la paroi fibreuse 
de la poche avec du formal, sans faire ni capi- 
tonnage ni suture. 

M. Legueu. — J'ai opéré il y a un an environ 
un kyste hydatique du rein, en employant le 
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procédé du capitonnage; le résultat a été parfait, 

M. Potherat. — Je crois que M. Terrier et 
M. Ricard auraient évité l'erreur de diagnostic 
qu'ils ont commise s'ils avaient fait la recherche 
des sels biliaires dans Purine. 

M. Routier. — Le signe indiqué par M. Po- 
therat est quelquefois en défaut, ainsi que j'ai 
pu m'en rendre compte à plusieurs reprises. 


Etranglement intestinal par bride. 


M. Rochard. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation qui 
nous a été adressée par M. Gervais de Rouville 
(dé Montpellier). Il s’agit d'un étranglement her- 
niaire qui avait. été réduit par le taxis; les vo- 
missements fécaloïdes ayant continué après la 
réduction, le malade fut amené à l'hôpital, où 
notre confrère l'opéra d'urgence, pensant qu'il 
s'agissait d'une réduction en masse. La kélo- 
tomie montra que l’'étranglement était déterminé 
non par le collet du sac, mais par une bride; 
malheureusement le malade était dans un état 
extrêmement grave au moment de l’interven- 
tion, et il succomba avant que le pansement fût 
terminé, M. de Rouville pratiqua sans succès 
la manœuvre du massage direct du cœur. L'au- 
topsie a permis de constater que la cause de 
l’étranglement était bien une bride. 


M. Bazy fait un rapport sur un travail de 
M. Chevalier, relatif à 2 cas de perforation in- 
testinale d'origine typhique, traités avec suc- 
cès par l'intervention précoce, 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 13 juin 1902. 


Sur un cas d’'achondroplasie. 


M. Méry présente, en son nom et au nom de 
M. Labbé, un enfant de douze ans, sans antécé- 
dents héréditaires ni personnels, qui est atteint 
d'achondroplasie. La taille de ce petit malade, 
en effet, est à peine de 1 mètre et cependant les 
dimensions du tronc sont normales; le raccour- 
cissement de la taille porte donc exclusivement 
sur les membres. Lorsque le bras de cet enfant 
est placé le long du corps, la main arrive à peine 
au niveau du grand trochanter. Les muscles des 
membres sont plus volumineux qu'à l’état nor- 
mal, ce qui donne à ce sujet l'aspect d’un petit 
athlète. Íl existe, en outre, une double scoliose 
de la colonne vertébrale, mais il s’agit là vrai- 
semblablement d'une déformation rachitique in- 
dépendante de l'achondroplasie, Les radiogra- 
phies qui ont été failes montrent que les car- 
tilages épiphysaires sont conserves. d 

Bien que Uachondropnlasie ne puisse pas êlre 
considérée comme une dystrophie d'origine thy- 
roïdienne, le traitement thyroïdien auquel ce 
petit malade est soumis depuis quelque temps 
semble avoir eu une influence favorable sur son 
développement. 

M. Comby rapproche de cette observation 
celle d'un enfant de cinq ans et demi dont la 
taille n’atieint que 85 centimètres, et chez le- 
quel l'arrêt de développement porte également 
sur les membres à l'exclusion du tronc. Les 
muscles de ce petit malade, notamment les 
muscles fessiers, forment comme chez le précé- 
dent des saillies exagérées : il s’agit donc en- 
core là d'un cas d'achondroplasie, affection qui, 
d'après l'orateur, n'aurait aucun rapport avec le 
rachiltisme. 

M. Marie dil avoir observé deux achondro- 
plasiques, âgés l'un de quarante ans, l’autre 
de vingt; ce dernier seulement a été soumis à 
la médication thyroïdienne, et cela sans aucun 
résultat, peut-être en raison de son âge. 

Les radiographies qui ont été faites de ces 
deux malades n'étaient pas assez nettes pour 
qu'on TOL autorisé à affirmer que leurs carti- 
lages épiphysaires étaient conservés; la chose 
paraît cependant probable. Quant aux relations 
qui, d'après quelques auteurs, existeraient entre 
le rachitisme et l’achondroplasie, l'orateur ne 
croit pas pouvoir les admettre. 

M. Joffroy fait remarquer que la médication 
thyroïdienne ne donne de bons résultats dans 
les faits de cet ordre qu’à la condition d’être 
continuée longtemps et à doses élevées. L'ora- 
leur a soigné une jeune fille de dix-sept ans 
dont la taille ne dépassait pas 1 m. 09 et qui a 
augmenté de 11 centim. 1}, dans l'espace d'une 


année, sous l'influence d'un traitement thy- 
roïdien intensif; pendant cette longue période 
de temps, en effet, le pouls est toujours resté 
aux environs de 100 on de 110 et, à diverses 
reprises, la malade a présenté un peu d’albumi- 
nurie, ce qui a obligé à suspendre la médication. 


Relations existant entre les troubles pupillaires, 
la syphilis, le tabes et la paralysie générale. 


M. Dufour. — Sur près de 1,100 malades, 
adultes ou vieillards, atteints d’affections va- 
riées, j'ai recherché les relations existant entre 
la syphilis, le tabes, la paralysie générale et les 
troubles pupillaires. 

De ces 1,100 sujets, 99 (80 hommes et 19 femmes) 
étaient des syphilitiques avérés. L’inégalité pu- 
pillaire, en tant que phénomène isolé, ma paru 
être souvent indépendante de la syphilis ou des 
maladies nerveuses signalées plus haut; elle 
n’a donc qu’une valeur sémiologique médiocre. 
Au contraire, la déformation des pupilles suffit, 
dans un très grand nombre de cas, pour affir- 
mer une infection syphilitique antérieure, ou 
pour déceler l'existence des maladies dites para- 
Syphilitiques. Quant au signe d’Argyll-Robert- 
son, je ne lai observé que chez des syphiliti- 
ques, des paralytiques généraux ou des tabé- 
tiques. En résumé, sur les 80 syphilitiques 
hommes dont je viens de parler, il y en a un 
quart environ dont le système nerveux ou pu- 
pillaire est adultéré par la syphilis ou la para- 
syphilis. 

Ces résultats confirment donc l'opinion de 
M. Babinski sur les rapports existant entre la 
syphilis et le signe d’Argyll-Robertson (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 176), ainsi que les 
recherches de MM. Joffroy et Schrameck sur la 
fréquence des déformations pupillaires dans le 
tabes, la paralysie générale et la syphilis, 

M. Widal dit que, chez deux sujets ne pré- 
sentant aucun autre phénomène morbide que le 
signe d'Argyll-Robertson, le cytodiagnostic a 
révélé l'existence d'une Ilymphocytose très 
nette; pour lui, le signe d'Argyll-Robertson 
n'existe jamais en dehors de la syphilis. 

M. Marie fait remarquer qu'il suffit, pour 
que le signe d’Argyll-Robertson apparaisse, que 
la circulation lymphatique de la moelle — la- 
quelle s'effectue surtout parles cordons posté- 
rieurs — soit troublée : toutes les lésions de ces 
cordons, quelle que soit leur nature, syphilitique 
ou autre, peuvent donc déterminer l'abolition 
du réflexe pupillaire à la lumière avec conser- 
vation du réflexe à accommodation. 


Exostoses multiples avec syndrome syringo- 
myélique chez un hystérique. 


M. Launois montre, en sôn nom et an nom 
de M. Roy, un jeune homme qui présente, au 
niveau de presque tous les os, des exostoses 
dont la distribution n’est ni tout à fait symétri- 
que ni exactement juxta-épiphysaire : il ne vagit 
done pas dexostoses ostéogéniques, d'autant 
plus que quelques-unes de ces productions ont 
suppuré et ont nécessité des interventions chi- 
rurgicales. 

Une autre particularité offerte par ce malade, 
ce sont les amputations spontanées de l'index et 
du médius de la main gauche qui se sont pro- 
duites il y a six mojs et qui reproduisent actuel- 
lement le type de la main qu’on observe dans 
les panaris analgésiques de Morvan. La consta- 


tation d'une thermo-anesthésie totale et com- 


plète dans toute la moitié gauche du corps vient 
encore renforcer l'hypothèse de syringomyélie. 
Mais, bien que, dans certaines observations, la 
thermo-anesthésie syringomyélique ait été exac- 
tement limitée à une moitié du corps (Dejerine 
et Sottas, Hauser, elc.), bien que certains au- 
teurs aient, en outre, observé des exostoses dans 
la syringomyélie (Dejerine) et que, d’après Tor- 
deus, les exostoses multiples soient sous la dé- 
pendance de lésions des cornes antérieures de 
la moelle, il semble plus vraisemblable de mettre 
cette hémianesthésie thermique totale et com- 
plète — qui s'accompagnait de diminution de 
l’ouïe, de l'odorat, etc., qui intéressait la face, 
s’arrêtait régulièrement sur la ligne médiane 
et n’affectait aucune topographie radiculaire ou 
segmentaire — sur le compte de l'hystérie dont 
le malade présente d'indéniables stigmates (abo- 
lition des réflexes pharyngien, cornéen et nasal 
du côté gauche, diminution de l’acuité auditive 
et rétrécissement concentrique du champ visuel 
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du même côté, zones hystérogènes, hémiplégie 
hystérique gauche ancienne). 

Enfin, un dernier point à relever, c'est que ce 
patient a perdu sa mère et un frère de tubercu- 
lose pulmonaire et que lui-même est manifes- 
tement tuberculeux. Or, on sait que la présence 
d’antécédents héréditaires ou personnels de tu- 
berculose a été signalée par plusieurs auteurs 
chez les sujets porteurs d’exostoses multiples : 
peut-être la suppuration de quelques-unes de 
ces exostoses est-elle directement liée, dans le 
présent cas, à l'évolution du processus tubercu- 
leux. 


Hépatite graisseuse latente des alcooliques, 


M. P. Lereboullet. — Parmi les multiples 
conséquences de l'alcoolisme chronique sur le 
foie, il en estune particulièrement fréquente qui, 
compatible avec une santé en apparence satis- 
faisante, est communément méconnue, Cette 
complication, que nous avons étudiée, M. Gil- 
bert et moi, mérite d'être décrite à part sous le 
nom d'hépalite graisseuse latente. 

Lorsqu'on examine systématiquement le foie 
des alcooliques paraissant bien portants, on 
constate facilement, chez certains d’entre eux, 
des signes qui permettent de présumer lexis- 
tence de cette hépatite graisseuse latente (hy- 
pertrophie du foie sans augmentation de sa 
consistance, hypoazoturie, glycosurie digestive, 
etc., ele), L'altération du foie est donc réelle, 
mais l'insuffisance hépatique qu'elle entraine 
reste latente jusqu'au jour où, du fait d’une ma- 
ladie intercurrente (pneumonie, érysipèle) ou 
d'un traumatisme, chirurgical ou accidentel, elle 
entraine des accidents graves et souvent mor- 
tels. y 

A autopsie, le foie de ces malades est carac- 
térisé à l'œil nu par son hypertrophie et son as- 
pect jaunâtre, au microscope par la-transforma- 
tion graisseuse des cellules hépatiques, plus ou 
moins accusée suivant les cas, mais ne s’accom- 
pagnant pas, en général, de cirrhose bien nette. 

Il s'agit donc d’un type assez bien spécifié par 
ses lésions anatomiques et son allure clinique; 
entrevue déjà par plusieurs auteurs, notamment 
par M. Lancereaux, cette complication est très 
importante à connaître en raison de sa fréquence 
et de sa haute gravité. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du A juin 1902. 


De l'interruption de la grossesse chez 
les femmes tuberculeuses, 


M. C. Hamburger fait une communicatioi 
dans laquelle, après avoir rappelé combien les 
divers auteurs ont des opinions différentes sur ce 
point, il relate 10 observations recueillies de- 
puis deux ans dans la population ouvrière du 
nord de Berlin et concernant des tuberculeuses 
devenues enceintes : de ces 10 femmes, 4 ont 
déjà succombé et une cinquième est dans un 
état des plus inquiétants; quant aux 5 autres, 
elles peuvent espérer une survie assez longue, 
à condition qu’il ne se produise pas de nouvelle 
conception. 

En présence de ces chiffres, et étant donnée 
l'impossibilité d'appliquer, dans les classes pau- 
vres, les mesures indiquées pour les phtisiques 
enceintes (air pur, nourriture substantielle, etc.), 
l'orateur estime que le seul moyen de sauver 
les tuberculcuses se trouvant dans ces condi- 
tions est d'interrompre la grossesse. Il lui paraît 
en effet légitime de sacrifier l'enfant à la mere, 
d'autant que les enfants qu'engendrent ces 
femmes ont une existence fort précaire : les 
10 phtisiques observées par M. Hamburger ont 
eu en tout 51 enfants, dont 23 sont morts. 

En ce qui concerne le choix de l'intervention, 
l’orateur déclare que l'avortement lui semble 
préférable à l'accouchement prématuré, d'abord 
parce qu'il interrompt plus tôt la grossesse, en- 
suite parce qu'il constitue une opération plus 
rapide. 

M. Kaminer combat l'absolutisme des cons 
clusions de M. Hamburger; toute tuberculose, 
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en effet, n'est pas fatalement aggravée par l'é- 
tat de gravidité; et, d'autre part, il ne suffit pas 
toujours d'interrompre la grossesse pour en- 
rayer les progrès de l'affection pulmonaire. 

. M. P. Jacob fait remarquer que M. Hambur- 
ger a fait ses observations dans un milieu où 
bien d'autres facteurs que la gestation pou- 
vaient intervenir pour activer la marche de la 
maladie ; pour se rendre compte de la véritable 
influence de la grossesse sur la tuberculose, ce 
n'est pas sur les classes les plus pauvres qu'il 
faut faire porter ses investigations. En outre, 
l'orateur pense, contrairement à M. Hamburger, 
qu'il y a lieu de préférer l'accouchement pré- 
maturé à l'avortement, toutes les fois que cela 
est possible, de façon à conserver la vie de l'en- 
fant; aussi est-il d'avis qu’il y a lieu d'attendre 
jusqu’au quatrième ou au sixième mois, époque 
où l’on peut juger si la femme est capable d'at- 
teindre le moment où l'accouchement prématuré 
sera réalisable. 

M. Heimann propose d'établir une statis- 
tique comparative aussi étendue que possible, 
indiquant quelle est la durée moyenne de la tu- 
berculose pulmonaire chez les femmes qui ont 
eu des enfants et chez celles qui n’en ont pas eu. 

M. Dührssen se croit autorisé à admettre 
que la grossesse aggrave toujours la tubercu- 
lose pulmonaire. Chez les phtisiques, on peut 
avoir recours, avec quelques avantages, à la 
ligature des trompes, dans le but de prévenir la 
conception. Quant à la valeur comparée de 
l'avortement et de l'accouchement prématuré, 
l'orateur estime que, faites selon les règles, 
ces deux interventions sont également inoffen- 
sives; toutefois il ne saurait en étendre les 
indications aussi loin que M. Hamburger. 

Dr VILLARET. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Sur un cas d’ulcérations urémiques de l'estomac 
et de l'intestin grêle, par MM. A. MATHIEU et 
J.-Cx. Roux. 


Si les troubles gastro-intestinaux sont fré- 
quents dans l’urémie, dont ils caractérisent 
même une des formes cliniques, il est par 
contre fort rare qu’ils s'accompagnent de lésions 
matérielles du tractus digestif : la littérature 
médicale ne renfermerait guère plus d’une 
vingtaine de cas de ce genre, concernant pres- 
que tous des ulcérations de l'iléon; quant aux 
altérations de la muqueuse gastrique, elles se- 
raient tout à fait exceptionnelles, car MM. Ma- 
thieu et J.-Ch. Roux n’en ont relevé que deux 
observations, l’une de MM. Lecorché et Tala- 
mon où est signalé «un pointillé hémorrha- 
gique très serré de l'estomac», l’autre de 
M. Lancereaux qui trouva, près du pylore, 
< deux petits ulcères allongés- superficiels ». 
Aussi nous paraît-il intéressant de résumer le 
fait relaté dans le présent travail, en raison des 
caractères très particuliers qu'y présentaient 
les lésions de l'estomac et de l'intestin. 

Il s'agit d'une jeune femme de vingt-deux 
ans — soignée antérieurement par M. Achard 
pour une néphrite chronique — qui entra à 
l'hôpital dans un état des plus graves, avec cé- 
phalée, myosis, bruit de galop, dyspnée, albu- 
minurie assez notable, etc., tous signes permet- 
tant de conclure à l'existence d'accidents 
urémiques. En outre, l'abdomen était excessi- 
vement douloureux, surtout du côté droit, mais 
sans ballonnement du ventre, sans vomisse- 
ments ni diarrhée; au contraire, la malade 
n'aurait pas eu de selles depuis huit jours. 

Cette femme ayant succombé le lendemain de 
son admission, l'autopsie permit de reconnaitre 
— outre les altérations rénales prévues — des 
lésions très remarquables de l'estomac ol de 
l'intestin. A la face interne de l'estomac, on re- 
marquait six ulcérations dont les plus petites 
étaient punctiformes tandis que la plus grande, 
située ‘à l'union du tiers supérieur avec les 
deux tiers inférieurs de la petite courbure, sur 
une ligne allant du cardia au pylore, avait une 
forme ovalaire et ne mesurait pas moins de 
3 centimètres sur 4: traversant toute l'épais- 
seur des tuniques stomacales, sauf la couche 
séreuse, elle offrait des bords taillés à pic et 
légèrement surélevés et un fond jaunâtre par- 


couru par des tractüs veineux. Quant à l'intestin 
grêle, il présentait une longue trainée partant 
de 4 ou 5 centimètres de la valvule iléo-cæcale 
et remontant sur une longueur d'environ 75 cen- 
timètres; elle paraissait constituée par un ex- 
sudat diphtéroïde largement surélevé au-des- 
sus de la muqueuse, mais, en réalité, il sagis- 
sait d'une véritable perte de substance comblée 
par l’épaississement de la couche celluleuse 
sous-muqueuse. Le côlon n'offrait pas d’altéra- 
tion apparente. 

Par l'examen histologique, on constata lab- 
sence, au pourtour de ces diverses lésions, tant 
intestinales que gastriques, de tout processus 
inflammatoire susceptible den expliquer la pro- 
duction; il semblait qu'on eût affaire à un mé- 
canisme analogue à celui de l’escarrification. En 
outre, il est à noter que l'ulcération gastrique 
rappelait absolument l’alcus simplex, non seu- 
lement par son aspect exlérieur, mais encore 
par la constitution microscopique de ses bords 
(zone de muqueuse épaissie renfermant des 
glandes hypertrophiées bordées de cellules 
géantes); et ce fait est intéressant en ce qu'il 
constitue un argument à l'appui de l'opinion 
qui considère l’urémie comme un des facteurs 
de l'ulcère rond de l'estomac. (Arch. gén. de 
méd., janvier 1902.) — F. F. 


La clinique nationale ophtalmologique des 
Quinze-Vingts, avec une statistique sur les 
causes de la cécité, basée sur 2,000 observa- 
tions, par M. C. GoLEscEANoO. In-12, 270 p. avec fig. 
Paris, 1902. 


De l'étude que consacre M. C. Golesceano à 
la clinique ophtalmologique annexée à l’hos- 
pice national des Quinze-Vingls, nous extrai- 
rons seulement quelques données statistiques 
relatives à la cécité, et notamment à la fré- 
quence des divers facteurs susceptibles de dé- 
terminer la perte de la vision de l’un ou des 
deux yeux. 

Dans le courant des années 1900 et 1901, il 
s'est présenté à ladite clinique 63,063 sujets at- 
teints d’affections oculaires, soit pour y de- 
mander une consultation, soit pour s'y faire 
hospitaliser ; sur ce nombre, 2,000 (soit un peu 
moins de 3 %) présentaient une cécité uni ou 
bilatérale, la première de ces variétés étant à 
peu près deux fois plus fréquente que la se- 
conde; si l’on classe ces patients par sexe, on 
trouve que les hommes constituaient environ 
61 % du total. 

Les diverses lésions qui interviennent pour 
abolir les fonctions de l'un ou des deux yeux ne 
se rencontrent pas avec la même fréquence aux 
divers âges de l'existence; ce sont les adoles- 
cents et les adultes qui sont frappés le plus 
communément, car, dans 68 % des cas en ques- 
tion, la cécité s'était développée entre quinze et 
soixante ans; les sujets au-dessous de quinze 
ans ne fournissent que 12 % du total; ceux de 
plus de soixante en constituent 20 %. 

En ce qui concerne la nature de l'affection 
causale, voici les principales données recueil- 
lies par l’auteur : 

Les altérations cornéennes occupent la pre- 
mière place; elles furent incriminées 416 fois; 
il s'agissait surtout de leucomes complets, 
suites d'ophtalmie purulente (170 cas), de pan- 
nus consécutifs à des granulations (100 cas) ou 
de staphylomes d'origine diverse (78 cas). Au 
second rang, on trouve l'atrophie du nerf op- 
tique, cause de la cécité chez 319 malades; dans 
Ja majorité des cas (95) cette lésion était liée à 
une maladie infectieuse, notamment la syphilis 
(75 fois), ou à un tabes (90 fois), d'ordinaire spé- 
cifique lui aussi, de sorte que sur ces 319 ma- 
lades, 165, soit plus de la moitié, devaient à la 
vérole la perte de l'un ou de leurs deux yeux. 
L'atrophie du globe a à son compte 251 cas; 
elle ressortissait à un traumatisme, à une irido- 
cyclite, à une irido-choroïdite, etc. Le glaucome 
est signalé chez 191 patients, dont 119 avaient 
dépassé la soixantaine, les irido-choroïdites 
chez 188 (dont 75 rhumalisants), les décolle- 
ments rétiniens chez 128, une myopie forte avec 
lésions choroïdiennes, hémorrhagies maculaires 
et staphylomes postérieurs chez 100. Viennent 
ensuite, par ordre décroissant de fréquence, la 
choroïdite exsudative (47 cas), la chorio-rétinite, 
les buphtalmies et la rétinite hémorrhagique 
(42 cas pour chacune de ces trois affections), 
iritis plastique (40 cas), les névro-rétinites, ré- 
tinites pigmentaires, irido-cyclites, etc., etc. 

Enfin, il est une autre manière d'envisager 


ces chiffres, qui, au point de vue pratique, offre 
un intérêt capital : il sagit de savoir chez com- 
bien de ces patients on aurait pu prévenir la 
perte des fonctions visuelles, par un traitement 
rationnel institué en temps opportun. Dans 
657 de ces 2,000 cas, soit 32,5 %, la cécité était 
inévitable; dans 791, soit 39,5 %, elle aurait 
peut-être pu être évitée, sans qu'on puisse cepen- 
dant être très affirmatif à cet égard; dans 552, 
enfin, soit 27.5 %, comprenant notamment les 
leucomes par ophtalmie purulente, on peut ad- 
mettre que la curabilité était absolue. — F. F. 


Un cas de grossesse dans une corne d’utérus 
cloisonné, par MM. O. RAPIN et V. DE SENARCLENS. 


L'observation qui fait l’objet de ce travail 
concerne une femme de trente-cinq ans, ayant 
eu quatorze années auparavant une grossesse 
normale, et qui, lorsqu'elle entra à la Mater- 
nité de Lausanne, présentait tous les signes 
extérieurs d’une grossesse; celle-ci, d'après 
l'anamnése, datait à ce moment de dix mois et 
demi à onze mois et demi. 

La palpation révélait l'existence d’une tumeur 
ovoïde remplissant presque entièrement l'ab- 
domen, s'enfonçant dans le petit bassin, et 
dans laquelle on ne percevait nulle part de 
parties fœtales; cette masse, de consistance 
fluctuante et fortement tendue, était très peu 
mobile. Au-devant d'elle, on trouvait une saillie 
allongée, partant de la symphyse et haute de 
8 à 10 centimètres, dont les mouvements se 
communiquaient très nettement à un petit col 
ouvert dans le cul-de-sac vaginal antérieur, 
très profond: c'était donc là un utérus. Les 
culs-de-sac postérieur et latéraux étaient, au 
contraire, effacés. 

L'hypothèse d'une grossesse prolongée sem- 
blant fort peu vraisemblable, on porta le dia- 
gnostic de probabilité de « kyste ovarique inclus 
dans le ligament large gauche, plongeant dans 
le cul-de-sac de Douglas et adhérent aux or- 
ganes voisins ». Or, la laparotomie permit de re- 
connaître qu'il s'agissait en réalité d’une gros- 
sesse, mais que, l'utérus étant cloisonné, le 
fœtus occupait la corne gauche — dont le col 
était totalement atrésié —, et que la petite sail- 
lie perçue à la palpation du ventre, en avant 
de la tumeur principale, représentait la corne 
droile. 

La poche utérine gravide ayant été incisée, 
on put extraire un fœtus macéré, paraissant 
âgé de huit mois; puis on décolla le placenta et 
on fit la marsupialisation de la cavité après 
drainage par le vagin. La malade guérit par- 
faitement; une petite opération secondaire as- 
sura définitivement la perméabilité du col gau- 
che, dont le canal avait été rétabli pour laisser 
passer le drain : de la sorte se trouve écarté le 
danger d'une récidive. 

Pour expliquer la possibilité de la conception 
dans cette corne privée de communication avec 
le vagin, les auteurs admettent qu'il devait 
exister un petit pertuis dans la cloison sépa- 
rant les deux cornes; toutefois il ne serait pas 
impossible que des spermatozoïdes fussent 
passés de la corne droite dans la trompe du 
même côlé, puis dans ja cavité abdominale et 
de là dans la trompe gauche qu'ils auraient re- 
descendue jusqu'à la corne gauche, où aurait 
eu lieu la fécondation. (Rev. méd. de la Suisse 
rom., janvier 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Mort par paralysie cardiaque à la suite de la 
chloroformisation, par M. L. LAQUEUR. 


Le fait relaté par l'auteur a trait à un garçon 
de quatorze ans, jouissant d'une bonne santé 
habituelle, qui, à la suite d'un coup de poing 
reçu dans l'œil gauche, perdit la vue du même 
côté par hémorrhagies intra-oculaires et glau- 
come secondaire. Dix mois plus tard, on cons- 
tata, du côté droit, l'existence d'une névro-réli- 
nile avec exagération de la pression intra- 
oculaire, d'origine probablement sympathique. 
La vue devenant de plus en plus faible, on 
décida d'énucléer l'œil gauche sous la narcose 
chloroformique. Après avoir respiré, pendant 
une minute, le chloroforme versé goutte à 
goutte sur un masque habituellement employé 
à cet effet, le patient devint brusquement très 
excité: il se débattit pendant quelques dizaines 
de secondes, puis sa face prit tout d’un coup 
une paleur cadavérique, en même temps que 
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le cœur cessait de battre. Les pupilles, déjà di- 
latées au maximum, restèrent sans subir de 
nouvelle modification. Durant une heure et 
quart, on mit tout en œuvre pour ramener le 
malade à la vie, en essayant, tour à tour et 
sans le moindre succès, de la respiration artifi- 
cielle, des tractions rythmées de la langue, du 
massage du cœur et des injections sous-cutanées 
d'éther. 

Le chloroforme dont on s'était servi était 
chimiquement pur; sa densité était de 1.486, 
son point d'ébullition oscillait entre 60 et 620. 
On n'en avait, du reste, administré que 2 gram- 
mes, et cela sans que le masque entravåt l'accès 
de Yair. 

A l'autopsie, on ne trouva de lésion impor- 
tante ni du côté du cœur ou de l'appareil respi- 
ratoire, ni dans le cerveau. Les seules altéra- 
tions susceptibles d’être mises en rapport avec 
la mort subite étaient la persistance et l'hyper- 
plasie du thymus, l'hypertrophie des glandes 
folliculaires de la base de la langue et une aug- 
` mentation considérable du volume de la rate. 
Or, dans 12 cas de mort par chloroforme relatés 
par M. von Kundrat (dont 10 personnels), il 
existait également une hypertrophie du thymus; 
8 fois on trouva, en outre, une tuméfaction des 
glandes folliculaires de la base de la langue 
(accompagnée ou non d'hypertrophie des amyg- 
dales, des ganglions bronchiques, des follicules 
clos de l'intestin et des plaques de Peyer); quant 
à la splénomégalie, elle fut constatée dans 7 cas. 

Si l'on tient compte, d'autre part, que l'hy- 
pertrophie du thymus a aussi été signalée dans 
un cas de mort subite par éthérisation (Heus- 
ler), ainsi que dans d’autres faits où le décès 
est survenu à la suite de la simple introduction 
d'un abaisse-langue dans la cavité buccale 
(Pott), ou bien après un bain froid (von Reck- 
linghausen, Nordmann), ou encore à la suite 
d'une injection de sérum antidiphtérique, etc., 
il devient évident qu'il existe un rapport de 
cause à effet entre cette altération anatomique 
et la mort par paralysie cardiaque. Malheureu- 
sement, on ne saurait être fixé sur le méca- 
nisme suivant lequel agit ici l'hypertrophie du 
thymus, tant que la physiologie de cet organe 
restera aussi obscure qu'elle l'est aujourd’hui. 
Quoi qu'il en soit, au point de vue pratique, il 
importe de retenir que chez les enfants et les 
adolescents à thymus hypertrophié la narcose 
générale doit être évitée. Mais, comme il est 
souvent fort difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, de diagnostiquer lhyperlrophie du thy- 
mus en se basant sur la percussion, et que les 
rayons de Röntgen eux-mêmes ne sont, en pa- 
reille occurrence, d'aucun secours, on devra 
surtout tenir compte des phénomènes qui accom- 
pagnent habituellement cette anomalie, et re- 
chercher avec soin l'hyperplasie des amygdales 
et des follicules de la base de la langue, ainsi 
que la splénomégalic. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 13 février 1902.) — L. CH. 


Die Physiologie und Pathologie der Coordina- 
tion; eine Analyse der Bewegungsstôrungen 
bei den Erkrankungen des Centralnervensys- 

. tems und ihre rationelle Therapie. In-S, 316 p. 
avec fig. Iéna, 1902. — La physiologie et la pa- 
thologie de la coordination; étude des troubles 
du mouvement dans les maladies du système 
nerveux central; leur thérapeutique ration- 
nelle, par M. O. FÜRSTER. 


Dans le présent ouvrage, l'auleur attribue à 
la coordinalion le mécanisme suivant : 

Pour réaliser la coordination des mouvemen ts, 
il faut que certains muscles déterminés soient 
innervés; ce sont les muscles agonistes; en 
règle générale, plusieurs groupes musculaires 
de ce genre entrent simultanément en action 
(agonistes synergiques). L'intensité de l’inner- 
vation des agonistes est appelée à se modifier 
sans cesse durant l'exécution du mouvement, 
suivant les variations de certains facteurs ex- 
ternes et internes. Pour régler d’une façon plus 
précise le degré de l'innervalion, l'organisme 
dispose encore d'un autre moyen : l'innervation 
simultanée des antagonistes. Enfin, en vue d'as- 
surer la direction du mouvement, entrent en 
jeu les muscles synergiques collatéraux et les 
muscles synergiques des mouvements de ro- 
tation. En résumé, la coordination consiste es- 
sentiellement dans l'innervalion d'un nombre 
considérable de muscles, chacun d'eux devant 
être innervé avėc une intensité déterminée : la 
faculté de coordination de l'organisme réside 


dans la mesure de l'intensité de cette innerva- 
tion. 

La coordination est assurée par divers dépar- 
tements de Faxe cérébro-spinal : moelle, cer- 
veau, cervelet. 

La substance grise de la moelle joue un rôle 
par l’innervation spinale des antagonistes, par 
le tonus musculaire spinal, par la résistance aux 
mouvements passifs, par la limitation de lam- 
plitude de ces derniers, par les réflexes tendi- 
neux. Ce mécanisme de coordination spinale 
peut être inhibé par le cerveau. 

La coordination cérébrale s'exécute dans 
les conditions suivantes : une représentation 
motrice déterminée apparaît dans la conscience 
et tend à se réaliser; l'excitation, partie des 
cellules où siège la représentation, gagne les 
éléments cérébraux moteurs des muscles ago- 
nistes principaux, non sans irradier vers les 
éléments moteurs de muscles qui ne devraient 
pas intervenir; aux sensations qui résultent de 
ces phénomènes centrifuges revient le rôle de 
déterminer l'inhibilion des mouvements inu- 
tiles. L'impulsion motrice qui actionne les ago- 
nistes principaux a une tendance à être trop 
intense : cette tendance est modérée par les ren- 
seignements que fournissent les sensations; tel 
est le rôle négatif, d'inhibition, de la sensibi- 
lité. L’innervation des muscles accessoires dont 
l'action est utile pour le but à atteindre (ago- 
nistes synergiques) est consécutive aux indica- 
tions données par la sensibilité lors du com- 
mencement d'exécution du mouvement. De 
même, pour l’innervation des antagonistes, des 
synergiques collatéraux et de rotation, ce sont 
les sensations qui jouent un rôle positif. Le 
choix de l’innervation et de son intensité est 
donc commandé par le besoin de superposer, à 
la représentation psychique, des impressions ve- 
nues de la périphérie : l'organisme veut éprou- 
ver une sensation adéquate à la représentation. 

Ces sensations, plus ou moins conscientes, 
sont de diverse nature : optiques, vestibulaires, 
sensations de la sensibilité générale ou motrice 
(cutanées, articulaires, tendineuses, osseuses, 
musculaires). Coordination cérébrale et coordi- 
nation spinale se complètent l'une l'autre. La 
première, plus lente, mais plus complexe, est 
susceptible d'adaptation; la seconde, plus 
prompte, mais automatique, est subordonnée à 
la première. 

De la coordination cérébelleuse dépendent 
l'équilibre de tout le corps, la Synergie des an- 
tagonistes (tonus musculaire d’origine cérébel- 
leuse) et, peut-être, l'innervation des agonistes 
synergiques. 

Les troubles de la coordination sont des trou- 


bles (objectifs ou subjectifs) de la motilité se 


manifestant dans l'exécution d’un acte adapté 
à un but déterminé : cette définition élimine 
certains troubles moteurs (crampes, tics) se pro- 
duisant sans que les muscles aient à accomplir 
une tàche précise (statique ou locomotrice). 
En général, les divers mécanismes de coordi- 
nation ne sont pas intéressés isolément, sauf 
dans certaines affections dégénératives systé- 
matiques comme le tabes (lésion isolée du 
mécanisme sensitivo-cérébelleux). ` 

M. Förster étudie tout spécialement l’incoordi- 
nation motrice tabétique. Le processus patholo- 
gique de cette affection détruit peu à peu, on 
le sait, tantôt simultanément, tantôt successi- 
vement, les collatérales qui se rendent aux 
cellules des cornes antérieures et aux colonnes 
de Clarke, ainsi que les fibres des cordons 
postérieurs; de la sorte sont interrompues les 
voies servant à transmettre les sensations pé- 
riphériques aux centres médullaires, cérébelleux 
et cérébraux. Des diverses théories de l’ataxie 
tabélique, aucune ne peut être acceptée à l'ex- 
clusion des autres ` chacune contient une part 
de vérité. Pour l’auteur, l'ataxie est due à des 
troubles des sensations tenant sous leur dépen- 
dance la coordination : Sensations sous-Ccor- 
licales (spinales et cérébelleuses), sensations 
corticales (cérébrales). Ces troubles détermi- 
nent, les uns l'abolition des réflexes tendineux, 
des réflexes de coordination spinale et du tonus 
médullaire, les autres l'abolition des réflexes 
cérébelleux, les autres enfin les altérations des 
perceptions conscientes. M. Förster, de l'analyse 
très complète des troubles de coordination du 
tabes, étudiés au moyen de photographies re- 
présentant chaque mouvement chez l'homme 
normal et chez le tabétique, conclut que l’inner- 
vation d'un groupe musculaire déterminé peut 


être insuffisante (et même nulle) ou excessive. 
L'insuffisance, voire l'absence, de l’innervation 
peut se montrer : 1° dans l’état statique (quand 
il s'agit de conserver une position); 2° dans la 
contraction des muscles agonistes synergiques ; 
3° dans la fonction des antagonistes; 4° dans 
les mouvements des synergistes collatéraux et 
de rotation. L’exagération de l'innervation se 
rencontre presque exclusivement dans la con- 
traction des agonistes principaux, Qu'il s'agisse 
d'insuffisance ou d'exagéralion de l’innervalion, 
les troubles sont dus à l'absence des excitations 
centripètes, les résultats différant suivant que 
ces excilations ont un rôle positif ou négatif, 
d'impulsion ou d'inhibilion. Les troubles sous- 
corticaux et corticaux de la sensibilité, qui tien- 
nent sous leur dépendance l'incoordinalion, 
peuvent exister isolément. L'intervention du 
mécanisme. cérébral ne semble pouvoir remé- 
dier qu'imparfaitement aux altérations du mé: 
canisme sous-cortical. Assez souvent cette com- 
pensation, excessive, doit elle-même être cor- 
rigée. 

En résumé, l'innervation dans le tabes est at- 
teinte en plus ou en moins : si les sensations de 
la périphérie (optiques, vestibulaires, percep- 
tions de la sensibilité générale encore conser- 
vées) n'en informent pas la conscience, les 
troubles de la coordination ne peuvent être cor- 
rigés. Dans le cas contraire intervient l'inner- 
vation de correction; celle-ci peut elle-même 
dépasser le but. 

La compensation est la suppléance d'un mé- 
canisme de coordination altéré par un autre : 
cette action vicariante s'exerce, par exemple, 
dans le cas d'une lésion ayant désorganisé le 
mécanisme des coordinations médullaire et cé- 
rébelleuse, à l’aide de la suppléance par la coor- 
dination cérébrale. C’est sur ces faits qu'est 
basé le traitement : il s’agit habituer le ma- 
lade à suppléer à un mécanisme lésé (sensations 
motrices, etc.) par un autre (sensations optiques, 
etc., etc.). En outre de la compensalion, l'exer- 
cice joue un rôlé important, en perfectionnant 
par l'attention un mécanisme défectueux. La thé- 
rapeutique rationnelle des troubles de coordi- 
nation est donc le traitement par la suppléance 
et l'exercice. C'est sur ces données qu'est basée 
la méthode de Frenkel (compensatorische 
Uebungstherapie), dont l'auteur donne un ex- 
posé détaillé sur lequel nous ne croyons pas 
devoir insister, cette méthode ayant été exposée: 
dans ce journal par son promoteur lui-même 
(Voir Semaine Médicale, 1896, p. 123-124). — P.S. 


Grossesse gémellaire dans un utérus bicorne 
double, par M. KOSLENKO. 


. L'extrême rareté de la fécondation simultanée, 
ou à peu près simultanée, dans les deux cornes 
d'un utérus double nous engage à résumer l'ob- 
servation relatée par M. Koslenko. 

Elle concerne une femme enceinte pour la 
onzième fois, et dont toutes les grossesses an- 
lérieures — sauf deux terminées par un avor- 
tement — s'étaient normalement passées. L'u- 
térus présentait sur sa face antérieure un sillon 
longitudinal, et les bruits du cœur s'enten- 
daient aussi bien à droite qu'à gauche de la 
ligne blanche. Au toucher, le col paraissait 
épaissi du côté droit. x 

Les contractions étant énergiques, cette 
femme ne tarda pas à accoucher d'une petite 
fille. On s'aperçut alors que le ventre restait 
volumineux, notamment à droite; par le tou- 
cher, on constatait en outre qu'à côté du col par 
lequel venait de se faire le premier accouche- 
ment, il en existait un second: la porlion épais- 
sie, signalée précédemment, n’était autre que la 
cloison les séparant. Ce second col était en 
voie de dilatation et l’on sentait derrière lui 
bomber une poche des eaux. Après la rupture 
de celle-ci, les contractions se ralentirent et l'on 
dut achever l'accouchement au forceps; de plus, 
il se produisit avant la délivrance une assez 
grave hémorrhagie qui nécessita l'extraction 
manuelle du placenta : au cours de cette opéra- 
tion, on put se rendre compte que les deux cols 
utérins conduisaient dans deux cavités utérines 
distinctes. 

La parturiente se rétablit sans complications. 
Les deux enfants appartenaient au sexe fémi- 
nin; l’un pesait 2,000 grammes et ne tarda pas 
à succomber; l'autre, du poids de 2,500 gram- 
mes, se développa régulièrement. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 11 janvier 1902.) — R. DE B., 
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Over interlobaire pleuritis. In-89, 57 p. Amsterdam, 
1902. — De la pleurésie interlobaire, par M. J. A. 
VOORTHUIS. 


Les 3 observations relatées dans le présent 
travail sont une intéressante contribution à la 
symptomatologie et à la thérapeutique d'une 
affection considérée comme rare, mais qui, d’a- 
près M. Voorthuis, serait plus commune qu'on 
ne l'admet généralement. 

Au point de vue clinique, l’auteur n’a pas re- 
trouvé chez ses malades la «matité suspendue» 
signalée par M. Dieulafoy, car chez eux la zone 
mate s'étendait depuis la base du poumon jus- 
qu'à un point plus ou moins élevé de la poi- 
trine. La raison en est peut-être, pour 2 de ces 
cas, dans une étiologie particulière qui ne sem- 
ble pas avoir encore été signalée : ces 2 pa- 
tients étaient convalescents d'une pleurésie 
aiguë séro-fibrineuse. 

La toux présente un caractère coquelucheux ; 
elle revient par crises, et s'accompagne parfois 
de vomiques ou d'hémoptysies, habituellement 
peu abondantes. Ces quintes peuvent avoir un 
début brusque et comme foudroyant, avec cya- 
nose, dyspnée, point de côté, symptômes qu’il 
faut sans doute attribuer à l’occlusion tempo- 
raire de la fistule faisant communiquer Pem- 
pyème interlobaire avec les bronches. La 
fièvre oscille autour de 38; les crachats et 
Fhaleine sont fétides. A lauscultation, on ne 
trouve pas cependant les signes d'un épanche- 
ment, à moins de complication, el les ponctions 
aspiratrices ne donnent également que des ré- 
sultats négatifs. Ces particularités, jointes à la 
brusquerie du début des troubles morbides, à 
l'absence de signes cavitaires, ainsi que de ba- 
cilles ou de débris de tissu pulmonaire dans les 
crachats, permettent d'éliminer l’empyème vul- 
gaire, la bronchectasie, la tuberculose, la gan- 
grène. 

L'évolution de la maladie est assez variable. 
Chez la première malade, dont l'état de gros- 
sesse interdisait toute thérapeutique active, 
l'affection prit une allure plus ou moins chro- 
nique. Dans le second cas, après une vomique 
extrêmement abondante (1 litre 4/2), la guérison 
survint spontanément au bout d’un an environ. 
La troisième observation est la plus curieuse, 
de par son étiologie, la longue évolution de 
l'affection et l'intervention chirurgicale qui 
amena la guérison. 

Un homme de trente-huit ans se trouvait aux 
Indes anglaises, quand, à la suite de l’ingestion 
d'un petit fragment d'os, long de 1 centim. 1/2, 
large de 1 à 2 millimètres, il fut pris de violents 
accès de toux, avec dyspnée, douleur, bruit res- 
piratoire particulier et point de côté droit. 
Passé les premiers malaises, le malade reprit 
ses occupations, mais il dut, à partir de ce mo- 
ment, les interrompre fréquemment par suite 
de la reproduction de crises analogues à la pre- 
mière; dans l'intervalle il toussait facilement, 
avait de la fièvre et gardait un point de côté 
dans la région hépatique. Au bout de quatre 
mois, l'expectoration, extraordinairement abon- 
dante, était devenue fétide et purulente; aussi 
cet homme se décida-t-il à rentrer en Europe. Il 
est bon de signaler que les crachats n'avaient 
jamais rien présenté d’anormal au microscope. 

Le séjour en Hollande amena une légère 
amélioration, mais en mai 1901 (neuf mois 
après le début des accidents) se produisit une 
crise d’une intensité extraordinaire. Les symp- 
tômes stéthoscopiques semblaient indiquer un 
pyopneumothorax droit; le cœur était un peu 
refoulé à gauche, et cependant des ponctions 
exploratrices répétées n’arrivaient pas à faire 
découvrir le foyer purulent. Toutefois, vers la 
fin mai, une aiguille enfoncée dans le septième 
espace intercostal ramena une faible quantité 
d'ichor fétide ` sur cette canule comme guide 
on fit la thoracotomie et iljaillit aussitôt 2 litres 
de pus extraordinairement fétide; le doigt in- 
troduit entre les côtes pénétrait dans une ca- 
vité pouvant avoir 100 centimètres cubes de 
capacité. Malgré cette intervention, l'améliora- 
tion obtenue fut très médiocre ; elle ne se pro- 
nonça que dix jours plus tard, quand on eut 
placé un drain dans un orifice fistuleux s'ou- 
vrant au fond de la poche signalée plus haut, et 
dans lequel on pouvait glisser une sonde jusqu'à 
31 centimètres de profondeur. 

L'état du malade s'étant un peu amélioré, il 


vint en septembre à Paris où MM. Dieulafoy et 
Tuffier diagnostiquèrent un empyème interlo- 
baire. L'opération, faite par M. Tuffier, con- 
firma ce diagnostic : après résection de trois 
côtes, on trouva un foyer interlobaire gros 
comme le poing et un second foyer, plus petit, 
au voisinage du hile; quelques diverticules se- 
condaires et deux bronches dilatées furent ou- 
vertes; la plaie fut ensuite tamponnée. Les 
suites furent un peu fébriles, à cause d’un 
petit abcès cutané, puis l’état du malade se 
releva progressivement et, à l'heure qu'il est, 
on peut considérer la guérison comme com- 
plète. — R. DE B. 


Appendicite tuberculeuse, par M. R, DE JOSSELIN 
DE JONG. 


La tuberculose de l'appendice étant presque 
toujours associée à celle du cæcum, l'exemple 
d’appendicite tuberculeuse isolée, relaté dans le 
présent travail, mérite d'être signalé, d'autant 
plus que, suivant la remarque de M. de Jong, il 
est bien fait pour encourager à pratiquer, en 
pareille occurrence, l'opération précoce. 

Un homme de trente-six ans, d’une excellente 
santé, mais dont la mère, les frères et les 
sœurs étaient tous morts tuberculeux, fut pris 
d'une attaque d'appendicite aiguë typique. Cinq 
mois auparavant il avait déjà présenté des ac- 
cidents analogues, quoique d’une durée extré- 
mement courte (vingt-quatre heures) et qui 
s'étaient dissipés sans laisser de trace. La crise 
actuelle, après une semaine de repos et un trai- 
tement médical approprié, rétrocéda également: 
on ne constatait alors dans l'abdomen, à part 
le point douloureux de McBurney, plus rien 
d'anormal. Le seul fait de la récidive fit, toute- 
fois, conseiller et accepter une intervention. 

Le ventre ouvert, tout le champ opératoire 
visible, glandes mésentériques y comprises, 
parut absolument sain, sauf l’appendice qui 
était rigide, épaissi et légèrement adhérent à la 
fosse iliaque ; il fut en conséquence réséqué. La 
guérison fut à peine retardée par la production 
d'une petite fistulette intestinale qui se ferma 
au quinzième jour. 

Les parois de l'appendice enlevé étaient fort 
épaissies et de petites nodosités d'un rouge 
vif en soulevaient la muqueuse. Au micros- 
cope, on y rencontrait de nombreux tubercules, 
dont les plus superficiels, en voie de caséifica- 
tion, avaient déterminé des ulcérations; les 
plus profonds, d'aspect plus jeune, offraient une 
structure absolument typique; dans la sous-mu- 
queuse, ces lésions étaient plus rares. Tous 
ces tubercules étaient entourés d'une abondante 
infiltration cellulaire qui se prolongeait, en 
s'atténuant, à travers la couche musculaire, où 
elle accompagnait les vaisseaux lÿmphatiques 
notablement dilatés, pour aboutir à la couche 
séreuse, de 6 à 10 fois plus épaisse qu'à l’état 
normal. Ajoutons qu'après de longues recher- 
ches, l'auteur finit par rencontrer un bacille 
tuberculeux au milieu d'une cellule géante. Ces 
diverses altérations étaient surtout manifestes 
au voisinage de l'extrémité cæcale de l'appendice, 
mais la zone où avait porté la section chirurgi- 
cale semblait libre de toute infiltration tubercu- 
leuse. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 15 fé- 
vrier 1902.) — R. DE B. 


PUBLICATIONS RUSSES 


La syphilis binaire et hérédité syphilitique, 
par M. V. TARNOVSKY. 


Sous le nom de syphilis binaire, Pauteur en- 
tend la syphilis acquise par des sujets provenant 
de parents syphilitiques. On sait, en effet, que 
la loi de Profeta, suivant laquelle un enfant 
reconnu sain, né d'une mère syphilitique, possé- 
derait une immunité absolue à l'égard de la 
vérole, comporte certaines restrictions et ne 
s'applique guère qu'aux premières années ou, 
peut-être même, qu'aux premiers mois de la vie 
extra-utérine ` à l’âge de la puberté, cette im- 
munité conférée par l’hérédité n’existe plus, de 
sorte que, malgré ses antécédents héréditaires, 
l'individu né de parents syphilitiques devient 
parfaitement susceptible de contracter, à son 
tour, la vérole. Cette nouvelle contagion réalise 
ce que M. Tarnovsky appelle la syphilis binaire, 
à laquelle il attache une importance considé- 
rable au point de vue du sort des descendants. 


En se basant sur 30 observations personnelles, 
recueillies dans des familles aisées et intelli- 
gentes, où toutes les manifestions de la syphilis 
acquise ou héréditaire ont été soigneusement 
traitées par des préparations hydrargyriques 
ou iodées, le syphiligraphe russe s'applique 
tout d'abord à démontrer que la vérole offre, 
d'une façon générale, moins de danger pour le 
malade lui-même que pour sa descendance. 
Voici, par exemple, un homme qui contracte la 
syphilis et chez lequel les phénomènes morbides 
ne durent, en tout, que deux ans. Sa femme a 
eu treize grossesses; un de leurs fils, qui pré- 
sente des manifestations hérédo-syphilitiques, 
se marie à son tour et son épouse devient 
enceinte onze fois. Or, sur ces 24 grossesses 
dans les deux générations, une seule a donné 
un enfant né à terme et qui s'est développé 
d’une façon plus ou moins normale, tandis que 
les 23 autres ont abouti soit à des avortements, 
soit à des accouchements d'enfants mort-nés ou 
présentant des dystrophies anatomiques, des 
anomalies fonctionnelles, des phénomènes d’hé- 
rédo-syphilis, etc. 

Au total, les 30 cas de syphilis sur lesquels 
est basé le travail de M. Tarnovsky ont donné 
lieu, dans les deux premières générations, à 
111 avortements ou accouchements d'enfants 
mort-nés, à 42 décès d'enfants âgés de moins de 
deux ans, à 17 faits de syphilis héréditaire et 
à 71 cas de dystrophies anatomiques ou d’ano- 
malies fonctionnelles. 

Toutefois, l'influence exercée par la syphilis 
sur les descendants va en diminuant d’une gé- 
nération à l’autre. C'est ainsi que la proportion 
des avortements et des enfants mort-nés, qui 
est de 35.5 % dans la première génération, n’est 
plus que de 28.2 % dans la seconde. Parmi les 
descendants de la deuxième génération, on 
compte 50.4 % d'individus atteints de syphilis 
héréditaire ou de dystrophies, tandis que dans 
la génération suivante cette proportion se 
trouve abaissée jusqu'à 26.2 %. Contrairement 
à l'opinion admise par la plupart des syphili- 
graphes, M. Tarnovsky estime même que la 
transmission héréditaire de la vérole s'arrête à 
la deuxième génération : les cas où l’on observe 
l'hérédo-syphilis jusque dans la troisième géné- 
ration seraient précisément dus à une nouvelle 
infection des représentants de la génération 
précédente ou, en d’autres termes, à la syphilis 
binaire. Celle-ci semble exercer une influence 
des plus néfastes sur la postérité : en effet, le 
nombre des avortons et des enfants mort-nés 
ou décédés à l’âge de moins de deux ans, qui 
est de 32.2 % dans les cas où la seconde géné- 
ration reste exempte de toute nouvelle infec- 
tion syphilitique, s'élève, sous l'influence de la 
syphilis binaire, jusqu'à 60 "o, Il en est à peu 
près de même pour les diverses dystrophies, 
qui sont représentées par 15.6 % dans la pre- 
mière catégorie de faits et par 33.3 % dans la 
seconde. Quant à la syphilis héréditaire, elle 
ferait complètement défaut chez les petits-en- 
fants des sujets du premier groupe, tandis que 
dans le second la troisième généralion fournit 
encore 11.1 % d’hérédo-syphilitiques. 

Ainsi donc, la syphilis binaire produirait sur 
la descendance immédiate des effets beaucoup 
plus désastreux que n'importe quelle autre 
forme ou complication de ła vérole. A première 
vue, cette conclusion paraît d'autant plus diffi- 
cile à accepter qu’on est généralement porté à 
attribuer un caractère bénin à la syphilis ac- 
quise par des sujets ayant déjà des antécédents 
héréditaires syphilitiques. D’après M. Tar- 
novsky, cette opinion serait complètement er- 
ronée, attendu qu'à côté des formes plus ou 
moins bénignes que revêt parfois la vérole dans 
ces conditions, on rencontre aussi des mani- 
festations excessivementgraves. Quelle que soit, 
d'ailleurs, la bénignité des symptômes morbides 


. qu'on observe en pareille occurrence, il est in- 


contestable que la nouvelle infection trouble 
profondément l'évolution normale de la maladie 
et retentit, en particulier, sur le pouvoir de 
procréation. 

En terminant, l’auteur insiste principalement 
sur l'absence complète de parallélisme entre la 
durée de la syphilis et l'intensité de ses mani- 
festations, d'une part, et le degré de son in- 
fluence dystrophique, d'autre part. Une vérole 
tout à fait bénigne et qui disparait rapidement, 
sans laisser aucune trace apparente dans l'éco- 
nomie, peut cependant se traduire de la façon 
la plus grave sur le sort des descendants du 
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malade, tandis que des lésions syphilitiques 
profondes et durables sont parfaitement compa- 
tibles avec la possibilité d'engendrer des enfants 
à peu près indemnes de troubles dystrophiques. 
Au point de vue pratique, il importe donc de ne 
pas confondre la guérison des manifestations 
syphilitiques avec le rétablissement du pouvoir 
normal de procréation. (Prakt. Vratch, 5 et 
12 janvier 1902.) — 1. CH, 


Du sérodiagnostic de la tuberculose, 
par M. A. IvaANov. 


L'auteur a recherché la séroréaction de la tu- 
berculose, d'après le procédé de MM. Arloing et 
Courmont, chez 38 individus, dont 5 étaient tout 
à fait bien portants, 12 malades, mais non tuber- 
culeux, 21, enfin, atteints d'affections tubercu- 
leuses. 

Sur les 5 sujets du premier groupe, 3 (c'est-à- 
dire 60 %) ont donné un résultat positif avec 
une dilution à 1:10, voire même à 1:20; dans la 
seconde catégorie de faits, où il s'agissait de 
maladies tout autres que la tubérculose, la ré- 
action a été obtenue 7 fois sur 12 (58.33 %). 

En ce qui concerne le troisième groupe d'ob- 
servations, il comprenait 6 cas de tuberculose 
pulmonaire à la première période (expiration 
rude et prolongée, submatité et quelques râles 
crépitants aux sommets ), 11 de phtisie au se- 
cond degré (matité et ràles étendus à un ou 
deux lobes du poumon, avec expectoration abon- 
dante), 3 de phtisie très avancée (respiration 
bronchique et tympanisme) et, enfin, une spon- 
dylite de nature apparemment tuberculeuse, 
mais sans lésions pulmonaires. Pour les tuber- 
culeux à la première période, la séroréaction a 
été obtenue 4 fois sur 6 (66.6 %); les 11 cas de 
la seconde période ont donné 8 résultats positifs 
(72.7 %), tandis que, sur les 3 malades porteurs 
de lésions plus avancées, 1 seul a présenté la 
séroréaction; celle-ci a également été obtenue 
dans la spondylite. Au total, sur les 21 cas d'af- 
fections tuberculeuses qui ont été soumis à 
l'examen, 14 seulement ont fourni un résultat 
posilif, ce qui représente une proportion de 
66.6 %, à peine supérieure à celleque M. Ivanov 
a notée pour les individus bien portants (60 %) 
ou malades mais non tuberculeux (58.33 %). 

En se basant sur ces données, l’auteur arrive 
à conclure qu'on ne saurait, pour le moment, at- 
tribuer une valeur pratique à la séroréaction de 
la tuberculose. Il estime, d’ailleurs, que le pro- 
cédé de cultures homogènes, préconisé par 
MM. Arloing et Courmont, laisse beaucoup à 
désirer, les cultures en question étant sujettes à 
se modifier à la longue, sans compter que, 
de l'aveu même de ses promoteurs, ce procédé 
est très délicat et difficile à réaliser. Aussi 
M. Ivanov recommande-t-il de recourir, de pré- 
férence, à la méthode proposée récemment par 
M. Behring et qui consiste, en principe, à em- 
ployer, au lieu d'une culture de bacilles vivants, 
une émulsion de bacilles desséchés et triturés. 
(Méd. obozr., déc. 1901.) — L. CH. 


PUBLICATIONS SCANDINAVES 


Du traitement chirurgical des néphrites chro- 
‘ niques, la tuberculose rénale exceptée, par 
M. TH. ROVSING. 


Dans le présent travail, M. Rovsing étudie les 
néphrites chroniques justiciables d'une inter- 
vention chirurgicale, en se basant sur les obser- 
vations de 17 malades qu'il a opérés et dont un 
seul a succombé. 

Au point de vue clinique et opératoire, il pro- 
pose de distinguer deux groupes de néphriles 
— les unes non infectieuses, les autres infec- 
lieuses —, selon que les urines sont stériles ou 
contiennent des microbes. 

Dans la première catégorie, il range 9 cas, 
dont un de néphrite parenchymateuse diffuse, un 
de glomérulo-néphrite, un de néphrite chronique 
double hémorrhagique, 4 de néphrite intersti- 
tielle d'origine goutteuse, un de néphrile chro- 
nique par compression; chez un dernier pa- 
lient, atteint d'hémaluries dues sans aucun 
doute à une des causes précédentes, le diagnos- 
tic ne put être précisé, comme dans les autres 
faits, par l'examen microscopique d'une parcelle 
de tissu rénal réséquée à l'opération. 

La plupart de ces sujets (7 sur 9) présentaient 
simultanément de la périnéphrite fibreuse, cau- 


sée selon toute apparence par l'extension du 
processus inflammatoire rénal à l'atmosphère 
celluleuse du rein; cette complication réagit à 
son tour sur le rein qu'elle comprime, d'où les 
douleurs, et dont elle gène la circulation, d'où 
les hémorrhagies. 

Pour ces 9 cas, l'intervention consista, selon 
les circonstances, en la libération et la résection 
de l'atmosphère celluleuse du rein (néphrolyse) 
avec où sans néphrotomie. Cette dernière n'est 
pas sans gravité, surtout quand les deux reins 
sont intéressés: c’est ainsi que, dans l'observa- 
tion, plus haut citée, de néphrite double hémor- 
rhagique, la mort s’ensuivit-par urémie. A 
moins d'indication spéciale, telle que la présence 
d'un hématome sous-cortical où l'incertitude 
du diagnostic (tumeur ou calculs supposés), il 
faut donc s'en abstenir, d'autant que la néphro- 
lyse, en supprimant la compression du rein, 
suffit à faire cesser les douleurs cl, les hémor- 
rhagies; cette opération n'agit pas, il est vrai, 
sur la néphrite elle-même, mais le traitement 
médical reprend alors ses droits avec plus de 
chances de succès, surtout dans la néphrite 
goutteuse. 

Les malades dela seconde catégorie (néphrites 
infectieuses) étaient au nombre de 8. Le diagnos- 
tic, par l'examen bactériologique des urines, est 
ici d’une extrême importance, car il détermine 
le mode d'intervention; le drainage est rigou- 
reusement indiqué. Pour ces malades, les indi- 
ations opératoires résultaient des douleurs, des 
hémorrhagies ou de crises périodiques plus ou 
moins fébriles. Dans ces sortes de néphrites l'on 
rencontre très souvent de petits abcès dissémi- 
nés dans le rein: il peut exister en même temps 
de la périnéphrite fibreuse. La néphrotomie 
s'impose généralement, mais si, comme dans 
un cas de M. Rovsing, le rein atteint a déjà des 
tendances hémorrhagiques, il peut en résulter 
de nouvelles hématuries nécessitant une né- 
phrectomie d'urgence. L'ablation du rein est 
donc parfois nécessaire : elle fut pratiquée 
3 fois; toutefois, quand les lésions sont limitées, 
on peut se contenter d'une résection partielle, 


même très atypique, ainsi que le prouvent 2 des - 


observations de l'auteur; si les altérations pa- 
raissent très avancées ou si l'on suppose une 
néphrite double, on se bornera à la néphrotomie. 
La néphrolyse seule est ici, plus rarement in- 
diquée que dans les néphrites non infectieuses 
(elle ne fut pratiquée qu'une fois): elle convient 
aux patients atteints de périnéphrite fibreuse et 
dont les lésions rénales sont simplement d'ordre 
congestif. 

Au point de vue bactériologique, M. Rovsing 
a rencontré 1 fois le staphylocoque doré, 1 fois 
le slaphylocoque blanc, 2 fois le streptocoque, 
1 fois le streptocoque associé au colibacille, 
3 fois enfin ce dernier microbe seul. Les lésions 
produites par ces divers microorganismes sont 
assez variables et peuvent aller de la simple 
congestion à l'infillration purulente circonscrite 
ou généralisée. Signalons que, dans les 3 cas 
où l'on trouva des streplocoques, les reins 
étaient petits et granuleux. Quant aux lésions 
suppurées produites par le Bacterium coli, 
elles paraissent être, malgré leur étendue, de 
nature bénigne et d'une guérison facile. ( Hospi- 
lalstidende, 1, 8, 15et 22 janvier 1902.) —R. DE B. 


Des pesées journalières comme méthode dia- 
gnostique adjuvante dans les maladies du 
cœur, par M. H. IACOBÆUS. 


Dans le sanatorium pour cardiaques fondé 
par M. Finsen, les malades sont systématique- 
ment pesés tous les jours. On peut tirer des 
graphiques ainsi établis des indications d'une 
certaine utilité, qui permettent de recommander 
cette pratique comme moyen adjuvant de dia- 
gnostic dans les maladies du cœur. 

Les poids sont évalués, après évacualion de 
la vessie, à l’aide d'une balance sensible à 
10 grammes. Dun jour à l’autre, on rencontre 
souvent des écarts notables et d'apparence pa- 
radoxale; ils sont dus pour une bonne part au 
degré de réplétion du rectum, car on sait que 
le poids des fèces varie de 170 à 500 grammes 
par vingt-quatre heures, suivant les régimes : 
en cas de diarrhée, il peut même atteindre 
1,200 ou 1,300 grammes. Ces réserves faites, la 
lecture des graphiques montre l’évolution du 
poids du malade, évolution qui est générale- 
ment liée à celle de l'æœdème : à ce point de vue, 
la balance a l'avantage d'indiquer des variations 


qui bien souvent ne seraient pas perceptibles 
cliniquement (1). 

En l'absence d'œdèmes progressifs, les pesées 
renseignent sur les effets du régime alimen- 
taire prescrit; on sait que les cardiaques à ten- 
dances œdémateuses doivent limiter au strict 
nécessaire l'ingestion des liquides ou des ali- 
ments riches en eau; si donc, en pesant leurs 
boissons et leurs aliments, d’une part, leurs ex- 
creta, d'autre part, et en tenant compte de la 
perte moyenne de poids réalisée par le poumon 
et la peau (1,200 gr. environ par vingt-quatre 
heures), on s'aperçoit qu'il y a rétention 
aqueuse, on devra modifier le régime diété- 
tique dans la mesure exigée par chaque cas. 

Par les pesées quotidiennes, il est également 
possible d'apprécier le fonctionnement du pou- 
mon et de la peau; il suffit pour cela de peser 
les ingesta et les excreta, puis de faire la diffé- 
rence. On peul, enfin, de la même manière, con- 
trôler et graduer le traitement prescrit, soit 
médicamenteux, soil physico-mécanique : bains, 
drastiques, laxatifs, radiothérapie. (Ugeskrift 
for Læger, 24 et 31 janvier 1902.) — R. DE B. 


De la leucocytose dans la pneumonie aiguë, 
par M. K. J. FIGENSCHAU. 


On sait que la pneumonie s'accompagne géné- 
ralement de leucocytose; dans le présent travail, 
M. Figenschau s'applique à déterminer la fré- 
quence et la signification de ce phénomène, 

Ses recherches ont porté sur 50 pneumoni- 
ques : 42 d'entre eux présentaient de la leuco- 
cytose, portant principalement sur les poly- 
nucléaires neutrophiles: chez les 8 autres, au 
contraire, la teneur du sang en globules blancs 
était égale ou le plus souvent inférieure à la 
normale. Sur les 42 malades du premier groupe, 
6 seulement ont succombé, tandis que des 8 au- 
tres 5 sont morts; il est donc évident que la 
leucocytose est d'un pronostic favorable, et 
d’ailleurs les 6 décès survenus parmi les ma- 
lades offrant une augmentation du nombre des 
globules blancs confirment indirectement cette 
règle : tous ces cas, en effet, étaient compliqués 
(alcoolisme, pneumonies doubles, etc.). La leu- 
cocytose apparaît ainsi comme une manifesta- 
tion de défense de l'organisme : plus la maladie 
est grave ou plus l'organisme est vigoureux, et 
plus cette réaction est énergique; mais, si elle 
est trop faible ou si les lésions sont trop pro- 
fondes ou trop étendues, elle devient incapable 
de ramener l'équilibre physiologique. 

Au moment de la défervescence, on voit appa- 
raître une très forte proportion de leucocytes 
éosinophiles, alors que le sang n’en comptait 
auparavant qu'un très petit nombre, ou même 
pas du tout. Par suite, la présence des leuco- 
cytes éosinophiles est d’un heureux augure ` 
leur absence, surtout quand la leucocytose a été 
faible ou nulle, doit faire craindre la terminai- 
son fatale. (Norsk Mag. for Lægevidenskaben, 
mars 1902.) — R. DE B. 


RE PR RE ER ge 
NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Emploi de la paraffine en guise de protective. 


Afin d'éviter la formation d'adhérences entre 
la plaie et les matériaux de pansement, on se 
sert habituellement, surtout après les opéra- 
tions plastiques, de diverses sortes de protec- 
tives, constitués par des étoffes de soie ou de 
coton enduites d’un vernis (mince couche li- 
quide de caoutchouc) ou imprégnées de vase- 
line, d'huile, ete. Cette manière de procéder 
n’est, toutefois, pas exemple d’inconvénients : 
les étoffes en question s'altérant rapidement 
sous l'influence de la stérilisation par ébulli- 
tion, on est obligé de les conserver constamment 
dans des solutions bactéricides, de sorte qu'on 
s'expose à mettre ces antiseptiques au contact 
d’une plaie qu'il serait préférable de traiter par 
l'asepsie pure. Pour remédier à cet état de 
choses, M. le docteur C. Springer, assistant de 


(1) Nous devons rappeler à ce propos que M. A. 
Chauffard a publié dans ce dt mines "an passé, 
un important travail sur « La méthode des pesées quo- 
tidiennes pour lévaluation quantitative des épanche- 
ments du péritoine et de la Ee », dans lequel il in- 
sistait sur la précision des renseignements fournis par 
la balance pour apprécier l'abondance des hydropisies 
des grandes séreuses thoracique. et abdominale (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 233-230). — N. D. L. R. 
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M. le docteur C. Bayer, professeur extraordi- 
naire de chirurgie à la Faculté allemande de 
médecine de Prague, s’est appliqué à uliliser la 
paraffine en guise de protective. Voici quel est 
le procédé qu’il a imaginé à cet effet : 

On commence par verser dans un vase plat 
muni d'un couvercle de l’eau jusqu’à 3 ou 4 cen- 
timètres de hauteur; on chauffe ensuite ce li- 
quide à 100° et, après y avoir projeté un mor- 
ceau de paraffine dont le point de fusion est 
à 45° ou 47°, on laisse bouillir encore pendant 
une dizaine de minutes, puis on place le vase 
dans de l’eau froide, ce qui ne tarde pas à 
amener la solidification de la paraffine, laquelle 
se présente sous forme d'une mince pellicule 
recouvrant la surface du liquide. Il suffit alors 
de mettre le tout dans de l’eau à 40° pour com- 
muniquer à la couche de paraffine une sou- 
plesse remarquable. Au moyen d'une aiguille 
chauffée au rouge, on peut, au besoin, percer 
quelques orifices dans la pellicule qui surnage à 
la surface de l’eau, puis on y découpe, avec des 
ciseaux, un morceau des dimensions voulues et 
on l’applique à l’aide de deux pinces, en ayant 
soin de tourner vers la plaie la face qui était en 
contact avec l’eau. 

Ainsi préparée, la paraffine répondrait parfai- 
tement à toutes les conditions que doit remplir 
le pansement dont il s’agit : lisse et n'adhérant 
pas aux téguments, elle serait facile à enlever 
avec la gaze qu’on dispose par-dessus; exempte 
d'antiseptiques, elle n’exercerait pas la moindre 
action irritante, tout en se laissant stériliser 
aussi complètement que possible par une ébulli- 
tion prolongée. Elle offrirait, en outre, sur les 
graisses qui entrent dans la composition des 
protectives, l'avantage de se maintenir à l'état 
solide et, parlant, de ne pas imbiber la gaze 
sus-jacente, qui conserverait ainsi tout son pou- 
voir d'absorption. Enfin, si l'on tient compte du 
prix élevé des protectives, on comprend qu'à ce 
point de vue encore la paraffine doive leur être 
préférée. 

En ce qui concerne la fabrication de la pelli- 
cule de paraffine, il est facile, avec un peu d'habi- 
tude, d'obtenir l'épaisseur voulue, en employant 
1 à 2 c.c. de paraffine pour 50 centimètres carrés 
de surface d'eau. Il faut seulement avoir soin 
de ne pas agiter le vase pendantia solidification, 
pour que la couche de paraffine soit d'une épais- 
seur uniforme. 


L’anesthésie dentaire au moyen de l'extrait 
. de capsules surrénales associé à la cocaïne. 


S'il est une intervention de petite chirurgie 
pour laquelle l'anesthésie locale par la cocaïne 
paraisse indiquée, en raison de son innocuité 
habituelle et de la commodité de son emploi, 
c'est assurément l’avulsion d'une dent. Malheu- 
reusement, la cocaïne agit mal sur les tissus 
enflammés, et elle est également infidèle quand 
on l'injecte dans des tissus lâches; or, l’une et 
l'autre de ces conditions se trouvent fréquem- 
ment réalisées en chirurgie dentaire (périostite 
ou gingivite; laxité des tissus entourant la dent 
de sagesse du bas). 

La cause de l'insuccès de la cocaïne, en pa- 
reille occurrence, devant être sans doute attri- 
buée à sa trop rapide diffusion dans le torrent 
circulatoire, on a cherché à retarder cette diffu- 
sion en dissolvant l'analgésique non plus dans 
Feau, mais dans un corps gras, comme l'huile 
d'amandes douces ou la vaseline liquide (Poin- 
sot); mais ce procédé, s’il a l'avantage d'assurer 
une insensibilité parfaite, exposerait le patient 
à des douleurs consécutives assez violentes, sans 
compter qu'on verrait parfois se former, par la 
suite, des nodosités pouvant persister plusieurs 
mois. 

Cela étant, M. le docteur Battier (de Kremlin- 
Bicêtre) a eu l'idée de mettre à profit les pro- 
priélés vaso-constrictives énergiques de l'ex- 
trait de capsules surrénales pour ischémier la 
région qu'il y a lieu d’anesthésier. Dans ce but, 
notre confrère fait préparer une solution de 
chlorhydrale de cocaïne à 1 %, et une solution 
d'extrait surrénal à 5 % ; au moment d'opérer, 
il aspire dans une seringue de Pravaz ordinaire 
trois parties de la première solution, puis une 
partie de la seconde : il a ainsi un mélange ren- 
fermant, pour 1 c.c. d'eau, 0 gr. 0075 décimilligr. 
de chlorhydrate de cocaïne et 0 gr. 0125 décimil- 
ligrammes d'extrait de capsules surrénales. 
C'est avec cette mixture qu'on procède à l'in- 
sensibilisation; pour cela, il suffit de faire trois 
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ou quatre piqüres intragingivales autour de la 
dent à extraire; on use ainsi un demi-centi- 
mètre cube environ du mélange ci-dessus indi- 
qué, soit à peu près 0 gr. 004 milligr. de chlorhy- 
drate de cocaïne et 0 gr. 006 milligr. d'extrait 
surrénal. 

D'après M. Battier, ce procédé aurait non seu- 
lement l'avantage d'assurer l’anesthésie d’une 
façon parfaite, et avec de faibles doses de co- 
caine, même en cas de périostite ou de gingi- 
vite, mais encore il permettrait d'opérer «à 
blanc» et, par suite, il faciliterait la recherche 
des racines; en outre, grâce à l’action de l'ex- 
trait de capsules surrénales sur la circulation 
générale — effet se traduisant par une accéléra- 
tion passagère des battements du cœur —, on 
n'aurait pas à redouter l'apparition d'accidents 
syncopaux. 


Traitement des ulcères de la cornée par des 
applications d'acide phénique pur. 


On sait que le moyen le plus énergique pour 
combattre le processus ulcératif de la cornée 
consiste dans la cautérisation ignée (thermo ou 
galvanocautère, crochet à strabisme rougi à la 
flamme). Malheureusement, cette méthode de 
traitement présente le grave inconvénient de 
détruire les tissus d'une façon irrémédiable et 
de laisser, par conséquent, des leucomes indélé- 
biles, sans compter qu’elle expose à la perfora- 
tion de la cornée. Aussi, M. le docteur S. Theo- 
bald, professeur de clinique ophtalmologique à 
Johns Hopkins University de Baltimore, recom- 
mande-t-il de substituer à la cautérisation 
ignée l'emploi de l'acide phénique pur, qui est 
généralement fort peu usité dans la pratiqu 
oculistique. : 

Notre confrère procède de la manière que 
voici : après avoir anesthésié ľœil malade à 
l'aide de la cocaïne, il cautérise l'ulcère au 
moyen d'un cure-dent pointu, à l'extrémité du- 
quel on enroule du coton hydrophile imbibé 
d'acide phénique pur. Il faut avoir soin de fixer 
sur ce stylet improvisé aussi peu d’ouate que 


. possible, afin d'éviter la diffusion du médica- 


ment sur les parties saines de la cornée. On 
applique le caustique en frottant quelque peu la 
surface de l’ulcère, de façon à pratiquer une 
sorte de curettage. Au besoin, si les bords de 
l'ulcère sont infiltrés par des produits de né- 
crose, on fait au préalable un nettoyage, soit à 
l'aide d’une petite curette, soit tout simplement 
au moyen du cure-dent chargé de coton hydro- 
phile sec. On laisse l'acide phénique en contact 
avec l’ulcère pendant quelques instants, en ayant 
soin de maintenir les paupières écartées, puis on 
enlève l'excès de caustique en lavant la cornée 
à l'eau stérilisée ou à l’eau boriquée, ou encore 
avec une solution physiologique de chlorure de 
sodium. L'effet de la cocaïne une fois dissipé, le 
malade éprouve une sensation de cuisson, habi- 
tuellement peu prononcée. 

Ce procédé de traitement se montrerait très 
efficace contre l'ulcère à hypopyon (surtout dans 
ses premières phases), ainsi que contre les ul- 
cérations suppurées d'origine traumalique, etc. 
M. le docteur J. Bordley l'a aussi employé, 
avec succès, dans les cas d'ulcère compliquant 
la conjonctivite blennorrhagique. 

Il va de soi que certaines lésions ulcératives 
de la cornée ne sont pas justiciables de la mé- 
thode dont il s’agit : il en est ainsi, par exemple, 
de l’ulcère qui accompagne la kératite phlycté- 
nulaire et qui, étant dû à des microorganismes 
relativement peu virulents (staphylocoque doré), 
se laisse facilement influencer par l’oxyde jaune 
de mercure, associé ou non à l'acide borique. 
Par contre, l'acide phénique serait tout indiqué, 
en raison de son action bactéricide énergique, 
dans les cas d’ulcère serpigineux dont la for- 
mation semble être sous la dépendance du pneu- 
mocoque et du streptocoque. 


L’antipyrine dans le traitement de la fièvre 
puerpérale. 


Pour combattre l'hyperthermie due à la septi- 
cémie puerpérale, on a surtout recours aux sels 
de quinine, tandis que l'antipyrine n’est guère 
employée à cet effet, tout au moins d’une façon 
systématique. Or, d’après l'expérience, datant de: 
plusieurs années, de MM. les docteurs H. Cursch- 
mann, professeur de clinique médicale à la 
Faculté de médecine de Leipzig, et P. Zweifel, 
professeur de clinique obstétricale et gynécolo- 
gique à ladite Faculté, l’antipyrine administrée 
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à la dose quotidienne de 2 à 4 grammes, divisée 
en plusieurs prises de 0 gr. 50 centigr., se mon- 
trerait particulièrement efficace contre la fièvre 
puerpérale, et cela en agissant non seulement 
sur l'élévation thermique, mais aussi sur le 
processus infectieux dans son ensemble. Sous 
l'influence de ce médicament, on verrait le nom- 
bre des pulsations et celui des respirations 
tomber parallèlement à la température, et on 
obtiendrait la guérison même dans les cas graves 
avec hyperpyrexie et frissons répétés. L’anti- 
pyrine serait donc très bien supportée, à la 
condition qu’on l’asSsocie, chez les malades affai- 
blies, aux toniques, tels que l'alcool, la caféine, 
le camphre, etc. Suivant M. Curschmann, l'appa- 
rition d'un exanthème médicamenteux ne doit 
pas faire suspendre la médication, cet accident 
n'entraïnant, en somme, aucune suite fàcheuse 
et pouvant, d'ailleurs, disparaître alors même 
qu'on continue l'usage de l’antipyrine. 


Solution alcoolique de tannin pour la prophy- 
laxie de la mastite puerpérale. 


Pour éviler, pendant les suites de couches, 
les complications du côté des seins, M. le doc- 
teur F. Ahlfeld, professeur de clinique obsté- 
tricale et gynécologique à la Faculté de méde- 
cine de Marbourg, recommande le traitement 
prophylactique que voici: tous les deux jours, 
on lave soigneusement l’aréole et le mamelon à 
l'eau, puis, après les avoir asséchés, on les 
touche légèrement avec un tampon de coton 
imbibé d'une solution de tannin à 10 % dans lal- 
cool à 96°, On laisse ensuite sécher les surfaces 
humectées, avant de remettre les vêtements. 

Notre confrère emploie ce procédé depuis 
deux ans et durant ce laps de temps il n’a pas 
vu survenir, dans son service, une seule suppu- 
ration du sein chez les femmes qui, pendant 
leur grossesse, avaient suivi le traitement en 
question. 


La faradisation contre les dermatoses 
prurigineuses. 


M. le docteur Bouveyron (de Lyon) a été à 
même de constater que la faradisation est sus- 
ceptible d'exercer sur le prurit une action cal- 
mante analogue à celle qu'on obtient avec 
l'électricité statique, tout en présentant lavan- 
tage de ne pas nécessiter une installation coû- 
teuse et compliquée : le petit appareil à induc- 
tion dont on se sert habituellement dans la 
pratique médicale et les électrodes qui lac- 
compagnent sont en effet suffisants. 

Notre confrère s'est servi du courant fara- 
dique dans les dermatoses prurigineuses les 
plus diverses (eczéma, lichen, miliaire sudorale, 
pityriasis rosé, morphée) avec des résultats à 
peu près identiques; ce traitement a, toutefois, 
échoué dans deux cas de prurigo sénile. 

En supprimant le prurit, la faradisation favo- 
riserait la guérison de l'affection, sans jamais 
exercer une action nocive. Ajoutons que le pôle 
positif semble produire des effets sédatifs quel- 
que peu plus marqués que le pôle négatif. 


Traitement de la glossite chronique par des ap- 
plications de nitrate d'argent où d'acide chro- 
mique, associées à l’électricité, 


Un médecin américain, M. le docteur M. L. 
Ravitch (de Lexington) traite avec succès les 
diverses formes de glossite chronique (leuco- 
plasie, glossite disséquante, etc.), qui, comme 
on le sait, se montrent souvent fort rebelles, 
par des cautérisations au nitrate d'argent ou à 
l'acide chromique, associées à l'action du cou- 
rant galvanique. Voici quelle est la manière de 
procéder adoptée par notre confrère : on com- 
mence par badigeonner la langue avec une so- 
lution d’azotate d'argent à 15 % ou bien avec 
une solution d'acide chromique à 5 %; puis on 
recommande au palient de tenir dans une main 
l'électrode positive, pendant qu’on promène 
électrode négative sur les parties qui viennent 
d'être cautérisées. La séance d'électrisation 
dure de dix à quinze minutes. Il se produit une 
salivalion abondante à laquelle il est, du reste, 
facile de remédier en maintenant un gros tampon 
d'ouate hydrophile à la bouche. 

Sous l'influence de ces applications galvano- 
chimiques, les douleurs se calmeraient, en 
même temps que la langue se détergerait pour 
revenir peu à peu à l’état normal. La guérison 
ne nécessiterait que de vingt à trente séances, 
même dans les cas les plus graves. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Existe-t-il en clinique des localisations 
dans la capsule interne ? 


Quand on examine des coupes microscopiques 
horizontales de la région thalamique moyenne 
et inférieure du cerveau, on aperçoit entre les 
noyaux gris centraux la zone décrite par les 
anatomistes sous le nom de capsule interne. 
Cette dernière affecte la forme d'un angle obtus 
ouvert en dehors; le sommet de cet angle cons- 
titue le genou de la capsule; en avant de lui est 
le segment lenticulo-caudé; en" arrière sont le 
segment lenticulo-optique el le segment rétro- 
lenticulaire de Dejerine. 

La coloration des gaines de myéline avec la 
méthode de Weigert ou de Pal permet de cons- 
tater que les fibres constitutives du segment 
antérieur de la capsule interne ont une direc- 
tion horizontale et pénètrent dans le thalâmus. 
Le genou et le segment lenticulo-optique sont 
constitués par des fibres à direction verticale. 
Quant aux fibres du segment rétro-lenticulaire, 
elles affectent une direction horizontale.: 

Sur les coupes de la région thalamique supé- 
rieure, les segments antérieur et postérieur de 
la capsule interne formant un angle très obtus, 
le genou n’est pas visible. Dans la région hypo- 
thalamique le segment antérieur de la capsule 
interne a disparu et le faisceau de Türck se 
voit en arrière des fibres constituant plus haut 
le segment lenticulo-optique. 

Ces : quelques notions d'anatomie normale 
étaient indispensables à rappeler pour la com- 
préhension de notre étude. 

La région de la capsule interne est très im- 
portante en neurologie, et depuis longtemps les 
physiologistes et les cliniciens ont cherché à y 
localiser les différents conducteurs qui viennent 
de la corticalité ou qui, au contraire, issus des 
parties sous-jacentes, se dirigent vers le télencé- 
phale. ie 5 

Avant d'exposer les résultats de nos propres 
recherches sur les localisations capsulaires, nous 
croyons nécessaire de schématiser brièvement 
les différentes conceptions des auteurs sur la 
systématisation de la capsule interne chez 
l'homme. Quant aux multiples expériences faites 
sur les animaux, on en trouvera la relation 
dans une revue récente très documentée de 
M: Abadie (1). 


él 


Dans ses leçons de la Salpêtrière, Charcot (2) 
spécifia que le faisceau pyramidal, faisceau mo- 
teur, occupait les deux tiers antérieurs du seg- 
ment postérieur de la capsule interne et qu’en 
arrière de lui existaient, ainsi que l'avait déjà 
signalé Türck, les différents faisceaux de sen- 
sibilité générale et spéciale. « Les lésions, dit 
Charcot, portant sur la région postérieure len- 
ticulo-optique de la capsule interne ont pour 
conséquence obligatoire la forme d'hémianes- 
thésie que j'appelle cérébrale et dans laquelle les 
sens auxquels président les nerfs cérébraux pro- 
prement dits, nerfs optiques et nerfs olfactifs, 
sont intéressés, de manière à reproduire fidèle- 
ment l'hémianesthésie des hystériques.» M. Gil- 
bert Ballet (3) développa dans sa thèse les idées 
de Charcot sur la localisation du faisceau sen- 
sitif et créa le carrefour sensitif. ` 

M. Brissaud (4), qui étudia plus Spécialement 
le faisceau géniculé, indiqua que ce faisceau 


(1) ABanie. Les localisations fonctionnelles de la cap- 
sule interne. (Thèse de Bordeaux, 1900.) 


(2) J.-M. CHarcoT. Œuvres complètes. T. IV : Leçons 
sur les localisations dans les maladies du cerveau e 
de la moelle épinière, p. 113. Paris, 1887-1890. ‘ 


(3) G. BALLET. Recherches anatomiques et cliniques 
sur le faisceau sensitif et les troubles de la sensibilité 
dans les lésions du cerveau. (Thèse de Paris, 1881.) 


(4) E. Brissaup. Recherches anatomo-pathologiques et 
physiologiques sur la contracture permanente des hé- 
miplégiques. (Thèse de Paris, 1880.) 


renfermait des fibres motrices se distribuant 
aux noyaux du bulbe pour donner le mouvement 
à la face, à la langue, en un mot à toutes les 
parties du visage pouvant être actionnées par la 
volonté. Dans ce faisceau géniculé on a dissocié 
les fibres destinées au noyau de l’hypoglosse 
(Raymond et Artaud), les fibres de la branche 
motrice du trijumeau (Lépine), les fibres du 
spinal (Garel et Dor). 

Charcot décrivit aussi le faisceau de l'hémi- 
chorée. S'appuyant sur trois autopsies d'hémi- 
chorée post-hémiplégique, il disait : «A côté et 
en avant des fibres qui, dans la couronne rayon- 
nante, servent de voies aux impressions sensi- 
tives, il est des faisceaux de fibres douées de 
propriétés motrices particulières et dont l’altéra- 
tion déterminerait l'hémichorée.» Gette concep- 
tion du faisceau de l’hémichorée fut longuement 
développée par M. Raymond (1). A l'hémiathé- 
tose, à l'hémiparalysie agitante, à l'hémisclé- 
rose en plaques, à l'hémiataxie des hémiplégi- 
ques, on fixa une localisation capsulaire sem- 
blable. i : 

Dans le segment antérieur de la capsule in- 
terne, M.Brissaud signala le faisceau psychique. 
Comme le dit cet auteur, dans une de ses leçons 
cliniques, le « faisceau dit psychique n’est qu'un 
trait d'union entre certains centres où la pensée 
prend naissance et d’autres moins nobles qui 
en projettent automatiquement le reflet: il est 
l'instrument indispensable des mouvements 
qu'on qualifie à tort ou à raison de psycho- 
réflexes. A ce titre seulement, et eu égard à 
cette concession, le faisceau psychique n’a pas 
tout à fait démérité son nom » (2). 

Ainsi, pour résumer la conception des locali- 
sations capsulaires, on voit que l’école de Char- 
cot admettait dans la capsule interne des fais- 
ceaux distincts : faisceau psychique dans le 
segment antérieur, faisceau de laphasie et 
faisceau géniculé dans le segment moyen, fais- 
ceau pyramidal, faisceau de l'hémichorée, fais- 
ceau sensitif dans le segment.postérieur. Tous 
ces faisceaux divers sont figurés dans les livres 


classiques. ; ) 


Les auteurs poursuivirent spécialement l'étude 
des localisations motrices capsulaires et arrivè- 
rent sur ce sujet à des conclusions plus précises. 
MM. François Franck et Pitres (3) reconnurent 
chez le chien, par la méthode expérimentale, 
des faisceaux moteurs distincts, mais les re- 
cherches de MM. Beevor et Horsley (4) nous 
intéressent particulièrement, puisque les résul- 
tats par eux obtenus chez les singes ont été 
généralisés à l’homme. Ils montrèrent que 
l'excitation de la capsule interne du Macacus 
simius amène successivement des mouvements 
des yeux, de la tête, de la face, de la langue, 
du membre supérieur, du tronc, du membre infé- 
rieur. Dans les figures qui accompagnent leurs 
mémoires, on peut voir que c’est vers le genou 
et la portion du segment antérieur de la capsule 
adjacente au genou que sont situées les fibres 
destinées aux mouvements des yeux et de la 
tête. Les fibres destinées au membre supérieur, 
au tronc, au membre inférieur, sont situées 
dans le segment postérieur. MM. Beevor et 
Horsley spécifient, dans leurs schémas, la posi- 
tion des fibres destinées aux mouvements des 


(Q) F. RaymoxD. Etude anatomique, physiologique et 
clinique sur l’hémianesthésie, l'hémichorée ct les trem- 
blements symptomatiques. (Thèse de Paris, 1876.) 


(2) E. Brissaup. Leçons sur les maladies nerveuses 
faites à la Salpêtrière, 1893-1894, p. 467. Paris, 1894. 


(3) François Franck et Pirres. Recherches expéri- 
mentales et critiques sur lexcitabilité des hémisphères 
cérébraux. (Arch. de physiol., 1885.) — Article : « Encé- 
phale » in Dictionnaire encyclopédique des sciences 
médicales de Dechambre, . 


(4) BEEVOR et HorsLeEY. The experimental investiga- 
tion in the arrangement of the excitable fibres of the 
internal capsule of the Bonnet Monkey (Macacus simius). 
(Philosoph. Transact. of the Royal Soc. of London, 18%, 
CLXXXI, p. 49-88.) — À record of the results obtained 
by electrical excitation of the so-called motor cortex and 
internal capsule-in an Orang outang. (Philosoph. Trans- 
act. of the Royal Soc. of London, 1890, CLXXXI, p. 129- 
158 et Semaine Médicale, 1890, p. 310.) 


diverses articulations du membre supérieur ou 
du membre inférieur, et ils ont dissocié ainsi 
les zones capsulaires amenant les mouvements 
de l'épaule, du coude, du poignet, des doigts, de 
la hanche, du genou, du cou-de-pied, des gros 
et des petits orteils. Pour eux, il y aurait une 
concordance absolue, un parallélisme parfait 
entre les localisations corticales et les localisa- 
tions capsulaires. Nous croyons inutile d’insis- 
ter sur l'importance de ces conclusions, tant au 
point de vue del’anatomie que de la physiologie 
de la voie pyramidale. $ 

Dans les traités d'anatomie les plus récents, 
les auteurs admettent la systématisation des 
différents faisceaux de la voie motrice. 

M. von Monakow (1) écrit que chez l'homme 
les localisations capsulaires motrices sont assez 
semblables à celles qu'ont décrites MM. Beevor 
et Horsley ; il spécifie que les fibres destinées au 
membre supérieur sont en avant des fibres des- 
tinées au membre inférieur. 

M. de Bechterev (2) admet pour l'homme les 
conclusions de MM. Beevor et Horsley. Pour 
M. Van Gehuchten (3), dans la capsule interne 
les fibres destinées à la moelle cervicale sont 
entre les fibres du facial et de l'hypoglosse, qui 
passent par le genou, et les fibres corticales pour 
le membre inférieur, qui sont en arrière. Les 
fibres motrices, dit M. Van Gehuchten, sont si- 
tuées dans la capsule interne entre les fibres sen- 
sitives, qui occupent le segment rétro-lenticu- 
laire, et les fibres cortico-thalamiques, qui for- 
ment la substance blanche du bras antérieur. 

M. Obersteiner (4), dans la dernière édition de 
son traité d'anatomie, parue au mois de mai 
1901, donne un schéma de la capsule interne où 
est notée la systématisation suivante (fig. 1): 


NL - 


Fig. 1. — Schéma de la capsule interne, 
d'après Obersteiner. 


NC, noyau caudé; NL, noyau lenticulaire; CO, couche 
optique; 1, faisceau fronto-protubérantiel; 2, faisceau 
cortico-bulbaire; 3 A, faisceau cortico-cervical; 3 B, fais- 
ceau cortico-lombaire; 4, faisceau du sens musculaire ; 
5, faisceau temporo-protubérantiel; 6, radiations opti- 
ques (partie rétro-lenticulaire de la capsule interne). 


la moitié antérieure du segment antérieur de 
la capsule est formée par le pédoncule antérieur 
de la couche optique et par une partie du trac- 
tus sirio-thalamique; en arrière de ces fais- 
ceaux se trouve le faisceau fronto-protubéran- 
tiel; au voisinage du genou est la voie des 
nerfs crâniens moteurs. Dans le segment posté- 
rieur, il place le faisceau pyramidal, divisé en 
plusieurs territoires qui sont, davant en arrière, 
le territoire cortico-cervical, le territoire cor- 
Lico-brachial, le territoire cortico-lombaire et 


(1) C. von Monarow. Gehirnpathologie, p. 38. Vienne, 
1897. 


(2) V. de BECHTEREV. Les voies de conduction du 
cerveau et de la moelle (traduit de l'allemand par 
C. Bonne), p. 561. Paris, 1900. 5 


(3) VAN GEHUCHTEN. Contribution à l'étude du fais- 
ceau pyramidal. (Journ. de neurol., 5 et 20 août 1896.) 
— Anatomie du système nerveux de l'homme. 3° éd., 
T. II, p. 426, Louvain, 1900. 


(4) OBERSTEINER. Anleitung beim Studium des Baues 
der nervüsen Centralorgane im gesunden und kranken 
Zustande. 4e éd., p. 396 (fig. 179). Vienne, 1901. 
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le territoire cortico-crural. Il figure en arrière 
un territoire spécial pour les fibres conduc- 
trices du sens musculaire, ce territoire étant 
lui-même subdivisé en une zone pour le sens 
musculaire des extrémités supérieures et une 
zone pour le sens musculaire des extrémités 
inférieures. Il parle aussi du carrefour sensitif 
au nivéau du segment rétro-lenticulaire de la 
capsule. 

M. et Me Dejcrine (1) disent, dans leur traité 
d'anatomie ` e Chez l’homme, les neurones de 
projection de Ja corticalité motrice occupent 
dans le segment postérieur de la capsule in- 
terne üne situation d'autant plus en arrière du 
genou qu'ils proviennent de régions plus supé- 
rieures de la zone rolandique. » C'est ce qu'ils 
Spécifient dans la figure 49 du tome II de leur 
traité, dont nous donnons ici une schématisation 
(fig. 2). Is ajoutent, d'ailleurs : «Geci est tout à 


Fig. 2. — Schéma de la capsule interne, 
d'après M. et Mme Dejerine. 


NC, noyau caudé; NL, noyau lenticulaire; CO, couche 
optique; a, segment antérieur de la capsule interne; 
b, segment rétro-lenticulaire de la capsule interne. Les 
chiffres, de 4 à 5, qui désignent les divers segments de 
la capsule interne, correspondent de bas en haut à des 
territoires spéciaux de la zone corticale motrice. 


fait confirmatif des faits observés pâr Beevor 
et Horsley dans la capsule interne du singe ». 
Si donc on admet les localisations corticales, on 
voit, d'après le schéma de M. et Me Dejerine, 
qu'une lésion limitée d'un territoire capsulaire 
devrait être susceptible de déterminer une sym- 
ptomatologie de déficit localisée soit au membre 
supérieur, soit au membre inférieur, soit à la 
face. Quant aux conclusions de M. et M™° Deje- 
rine sur les localisations sensitives, nous aurons 
l'occasion de les signaler plus loin. 


II 


Il résulte donc de cette étude historique que 
les neurologistes ont une opinion concordante 
sur la systématisation motrice de la capsule in- 
terne. Nous savons, d’ailleurs, par l'anatomie 
normale, que le segment postérieur de la cap- 
sule interne est assez étendu pour que l’on 
puisse y rencontrer des lésions localisées. Nous 
sommes donc en droit de supposer que l’on doit 
observer en clinique des malades avec des para- 
lysies limitées correspondant à des lésions cap- 
sulaires localisées, nous sommes en droit de 
supposer que Ja symptomatologie clinique est 
adéquate à la localisation des lésions. C’est ce 
que nous nous sommes proposés de vérifier 
dans de nombreuses autopsies, recherchant 
ainsi les différentes localisations capsulaires 
motrices et sensilives. 

Cette étude à porté uniquement sur les loca- 
lisations capsulaires de l'homme. Nous insistons 
sur ce point, car nous ne nions aucunement les 
résultats obtenus par les auteurs sur les ani- 
maux. Si intéressantes, si importantes que 
soient les conclusions de la physiologie et de 


(1) M. et Mme DEJERINE. Anatomie des centres ner- 
veux. T. II, p. 253 (fig. 49). Paris, 1901. 


l'anatomie comparée, nous pensons toutefois que 
ces conclusions ne sont applicables qu'à la seule 
espèce animale en expérimentation et qu'on ne 
peut en aucun cas les généraliser à l'homme, 
Or, dans l'anatomie du névraxe, c'est avec une 
fréquence grande, et à tort suivant nous, que 
l'on voit les descriptions humaines être basées 
seulement sur des recherches faites chez les 
animaux les plus différents. 

Notre méthode est donc la méthode anatomo- 
clinique, mais pour l'usage de cette méthode 
quelques points sont encore à préciser. Il est 
d'une nécessité absolue de faire, pour chaque 
cas éludié, des Coupes microscopiques de tout 
le névraxe. Quand on cherche, en effet, à dé- 
terminer une localisation par la méthode ana- 
tomo-clinique, il faut être assuré qu'il n'existe 
pas des lésions multiples ou des lésions éten- 
dues. C'est ainsi que, pour les localisations cor- 
ticales, il est incontestable que, bien souvent, 
les auteurs, autrefois, ont eu le tort de ne pas 
faire des coupes sériées, microscopiques où non. 
Il arrive trop fréquemment qu'à des lésions 
corticales minimes, bien aptes en apparence 
à la détermination d'une localisation, corres- 
pondent des lésions centrales considérables qui 
viennent rendre ce cerveau inutilisable pour le 
but que l'on se proposait. Si l'on veut déter- 
miner une localisation capsulaire, il est néces- 
saire aussi d'examiner sur des coupes micros- 
copiques les centres nerveux sous-jacents, car 
très souvent on rencontre dans la protubérance 
de petits foyers de désintégralion lacunaire, 
qui ne permettent plus de considérer la lésion 
capsulaire comme ayant seule entrainé la symp- 
tomatologie constatée. 

Les anciens auteurs n'ont pas utilisé la mé- 
thode des coupes sériées; aussi peut-on dire, 
sans exagération aucune, que la plupart des ob- 
servations publiées avant ces dernières années 
sont inutilisables pour la recherche des locali- 
sations corticales ou capsulaires. Dans toutes 
les autopsies ou nous mentionnons, des coupes 
microscopiques ont été faites sur tout le né- 
vraxe; nous n'avons conservé pour notre étude 
que les seules lésions pures. 


III 


Parmiles faisceaux anciennement figurés dans 
la capsule interne, le faisceau de l'hémichorée 
et celui de l’hémiathétose doivent disparaître 
en tant que faisceaux distincts. Cette opinion a 
déjà été formulée par MM. Kahler et Pick, 
M. Brissaud, M. Dejcrine et beaucoup d'autres 
auteurs. M. Raymond (1) lui-même pense au- 
jourd'hui que l’hémichorée et l'hémialhélose 
peuvent être produites par une irritation du 
faisceau pyramidal, siégeant en un endroit 
quelconque. Pour nous, bien que nous ayons vu 
réalisées les lésions et les dégénérations Capsu- 
laires les plus différentes. quant à leur siège, 
nous n'avons jamais observé chez nos malades 
ni hémichorée, ni hémialhétose; ce fait tient 
sans doute à ce que nous avons examiné princi- 
palement le système nerveux d'individus ayant 
eu leurs lésions cérébrales à un âge plus ou 
moins avancé de la vie; l'hémichorée et lhé- 
miathétose paraissent appartenir surtout aux 
lésions infantiles. 


IV 


Nous avons rappelé plus haut la théorie de 
Charcot et de ses élèves sur le carrefour sen- 
sitif. Pour ces auteurs, la lésion de la zone sen- 
sitive de la capsule interne produirait en cli- 
nique une hémianesthésie sensitivo-sensorielle 
semblable à celle des hystériques. M. von Mo- 
nakow (2) a déjà insisté sur ce point que l'hémi- 
anesthésie sensitivo-sensorielle par lésion cap- 
sulaire n’a pas encore été démontrée par un fait 


(Q) F. Raymondo, De l'hémichorée préparalytique. 
(Bull. de VAcad. de méd. de Paris, 23 juillet 1901, et 
Semaine Médicale, 1901, p. 244.) 


(2) Vox Moxakow. (Loc. cit., p. 367.) 


anatomique certain. M. Dejerine (LU, de même, a 
prouvé par l'anatomie et par la clinique que 
l'hémianesthésie capsulaire organique peut s'ac- 
compagner d'hémianopsie, mais non d'hémi- 
anesthésie sensorielle. Pour cel auteur, d'ail- 
leurs, el pour son élève Long (2), lorsqu'une 
altération de la partie postérieure du segment 
postérieur de la capsule interne s’est traduite 
pendant la vie par une hémiplégie accompagnée 
d'hémianesthésie, la couche optique participe 
à la lésion capsulaire. TI est nécessaire pour eux 
que cette lésion du thalamus siège dans une ré- 
gion spéciale, en avant du pulvinar, dans la 
partie postérieure et inférieure du noyau ex- 
terne. 

La plupart des auteurs modernes admettent 
que la zone corticale motrice est en même temps 
Sensilive, Sans que d'ailleurs ils puissent préci- 
ser avec exaclitude quelle est l'étendue de cette 
zone sensitive. Aussi, l'on s'explique lés conclu- 
sions de MM. Dejcrine et Long, à savoir que 
l'hémiancsthésie de la sensibilité générale se 
rencontre, chez les sujets porteurs de lésions 
centrales des hémisphères, dans deux condi- 
tions : < 1° dans le cas de lésion thalamique dé- 
truisant et les fibres terminales du ruban de 
Reil et les fibres du neurone thalamo-cortical ; 
2 lorsque, le thälamus étant intact, ses con- 
nexions avec la corticalité sensitivo-motrice 
sont plus ou moins détruites. Dans ce dernier 
cas, la lésion est du reste toujours très éten- 
due. » C'est une conclusion analogue qu'adopte 
M. Grasset (3). 

Nous ne pouvons ici discuter complètement 
la question de l'hémianesthésie par lésion cen- 
trale. Toutefois, il nous paraît utile de rappeler 
que, au point de vue clinique, cette hémianes- 
thésie, quand elle existe, se présente bien sou- 
vent avec une apparence très spéciale. 

Les malades, mëtt examinés peu de temps 
après l'ictus, ne soiit pas à proprement parler 
dés hémianesthésiques. S'ils ne perçoivent pas 
les sensations tactiles légères, ils: ressentent, 
au contraire, les sensations douloureuses (pi- 
qure, pincement, ete.), surtout si ces excitations 
douloureuses sont répétées un certain nombre 
de fois; il semble qu'il soit souvent nécessaire 
de créer uné sommation des excitations pour 
que célles-ci apparaissent dans le champ de la 
conscience ou soient capables d'amener des 
mouvements réflexes inconscients. Mais, si 
l'hémiplégique hémianesthésique perçoit ‘les 
sensations douloureuses cl, témoigne de cette 
perception par des phénomènes moteurs, par 
une agitation incessante, il ne parait pas in- 
terpréter avec exaclitude les sensations perçues. 
C'est ce défaut d'interprétation qui empêche les 
malades de dire quelle est la cause de leur agi- 
tation, qui les empêche de porter leur main 
saine vers les endroits du corps douloureuse- 
ment excités, contrairement à ce que l'on cons- 
tate du côté non hémiplégié, quand on y pro- 
voque une excitation semblable. Ajoutons que 
les troubles sensitifs des hémiplégiques sont 
Surtout accentués dans le segment ectromé- 
lique des membres, et nous verrons par ces ca- 
ractères combien diffèrent l'hémianesthésie 
des hystériques et l'hémianesthésie des hémi- 
plégiques organiques. Cette hémianesthésie (en 
faisant d'ailleurs sur le mot lui-même toutes 
les réserves que comportent les modalités que 
nous venons de signaler) n'est presque jamais 
persistante. 

Dans ce travail, nous nous sommes proposé 
de rechercher les localisations capsulaires; par 
conséquent nous n’envisagerons ici que les faits 
où l’autopsie nous a permis de constater des lé- 
sions de la gone sensitive de la capsule in- 
terne. Dans 10 cas nous avons observé, sur 


AU) DEJERINE, De l'hémianesthésie d'origine cérébrale. 
(Semaine Médicale, 1899, p. 249.) 
(2) E. LoxG. Les voies centrales de la sensibilité gé- 
nérale (étude anatomo-clinique). (Thèse de Paris, 1899.) 
(3) Grasser. Diagnostie des maladies de l'encéphal 
(siège des lésions), p. 18. Paris, 1901. 
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des coupes microscopiques, des lésions de la 
zone dite sensilive de la capsule interne, lésions 
soit isolées, soil concomilantes avec des lésions 
ou des dégénéralions de la zone cCapsulaire mo- 
trice. Ces 10 malades étaient hémiplégiques, 
mais ne présentaient au moment de l'examen 
aucun trouble de la sensibilité. Notre examen a 
été fait, d'ailleurs, pour certains d'entre eux, 
plusieurs mois ou plusieurs années après le dé- 
but de l'hémiplégie. La /igure 3 montre la sché- 
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Fig. 3. 


1, noyau caudé; 3, capsule externe; 4, avant-mur; 
5, couche optique; a, segment antérieur de la capsule 
interne; b, genou de la capsule interne; ?, c, 6, gros 
foyer ancien ayant détruit la plus grande partie du 
noyau lenticulaire et le segment postérieur de la cap- 
sule interne. 


maltisalion des lésions telles que nous les obser- 
vàmes sur les coupes microscopiques de la cap- 
sule interne d'un malade hémiplégique depuis 
huit années el qui n'offrait aucune altération 
sensitive, Sur ces coupes, on voit une lésion 
destructive du noyau lenticulaire, du genou et 
de tout le segment postérieur de la capsule in- 
terne. Nous donnons celle figure comme un 
exemple que nous pourrions multiplier d'une 
lésion de la zone sensitive de la capsule n'ayant 
pas déterminé en clinique d'hémianesthésie. 

Dans 3 cas, nous avons constaté des troubles 
de la sensibilité dans les membres hémiplégiés. 
Pour on. de ces faits, lhémianesthésie fut tran- 
sitoire, ne dura que trois semaines. L'autopsie 
permit de reconnaitre un ramollissement cortical 
de la zone rolandique et un ramollissement cen- 
{ral intéressant le noyau lenticulaire et la zone 
sensitive de la capsule interne. Chez un second 
malade, il s'agissait d'un très vaste ramollis- 
sement cortical et central de la sylvienne. Les 
différentes circonvolutions irriguées par la 
sylvienne, le noyau lenticulaire, la capsule in- 
terne, le quart externe du thalamus participaient 
à ce ramollissement. Dans le troisième cas, où 
cliniquement l’on observa, huit années après 
l'attaque d'hémiplégie, une hypoesthésie, lau- 
topsie montra, d'une part, un ramollissement 
cortical de l'extrémité supérieure de la zone 
rolandique et de la première circonvolution pa- 
riétale ; de l’autre, un kyste, reliquat d'une hé- 
morrhagie, situé au-dessous des circonvolutions 
de l’insula. Sur les coupes microscopiques, on 
remarquait que, par suite des lésions profondes 
haut situées, il y avait une démyélinisation de 
tout le segment postérieur de la capsule interne 
en arrière du genou; On constalait, de plus, 
des dégénérations dans le thalamus, sur les- 
quelles nous ne pouvons insister ici. 

Aux observations que nous avons mentionnées 
plus haut, et qui prouvent que des lésions de la 
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zone sensitive de la capsule interne peuvent 
exister sans que le malade offre de l'anesthésie, 
nous pourrions ajouter plus de trente cas où 
nous avons vu des dégénéralions des différentes 
parties du segment lenticulo-oplique sans hémi- 
anesthésie. 

Nous signalerons encore deux faits très re- 
marquables aussi par l'absence des troubles de 
la sensibilité. Il s’agit de lésions considérables 
par leur étendue, dans le domaine de la syl- 
vienne. 

Le premier concerne un malade devenu hémi- 
plégique à.l’âge de vingt el un ans à la suite 
d'une fièvre typhoïde. Quand nous l'avons exa- 
miné trente ans plus tard, il présentait une 
hémiplégie avec contracture modérée, sans au- 
cune hémianesthésie. L'autopsie révéla une lé- 
sion considérable d'un hémisphère. Toute la 
zone rolandique, l'extrémité antérieure des cir- 
convolutions temporales étaient ramollies. De 
plus, les coupes du cerveau montrèrent que 
dans la profondeur l'intensité des lésions des- 
tructives avait été très grande, puisque l'insula, 
la capsule externe, l'avant-mur, tout le noyau 
lenticulaire, toute la capsule interne et la partie 
externe du thalamus étaient ramollis (fig. 4). 


Fig. 4. 


Foyer de ramollissement ayant détruit l'insula, la 
capsule externe, le noyau lenticulaire, la capsule in- 
terne et la partie externe de la couche optique. LL’, 
limites du ramollissement. 


Les coupes du pédoncule cérébral permirent de 
voir, d’ailleurs, une dégénération totale du 
faisceau interne, du faisceau moyen du pied du 
pédoncule et du faisceau de Türck, en un mot 
une dégénération absolue de tout le pied du 
pédoncule. : 

Voici donc un cas où, malgré la destruction 
de la zone sensitive de la capsule interne, mal- 
gré la destruction de la zone corticale sensitive 
admise par les auteurs actuels ct malgré la des- 
truction des fibres reliant le thalamus à cette 
zone sensitive, il n'y avait pas de troubles de 
la sensibilité. 

La seconde observation offre avec la précé- 
dente de multiples analogies. Un homme de 
trente-neuf ans est alteint, en 1887, d’une hémi- 
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plégie gauche. Quand nous Pexaminons, treize 
ans plus tard, il présente une hémiplégie avec 
contracture, sans aucune hémianesthésie. A 
l'aulopsie, nous avons trouvé un ramollissement 
ancien dans le domaine de la sylvienne; ce ra- 
mollissement était tellement profond qu'il avait 
détruit toute la face externe de l'hémisphère. 
La troisième frontale et la moitié antérieure de 
la seconde, les circonvolutions frontale et parié- 
tale acendantes, le gyrus supramarginalis 
avaient totalement disparu, ainsi que la pre- 
mière et la seconde temporale et une assez 
grande partie de la troisième temporale, le pli 
courbe et la plus grande partie du lobe occi- 
pital. A la face interne du cerveau, le lo- 
bule paracentral était complètement détruit. 
Sur les coupes de l'hémisphère, on constatait 
que le noyau caudé et le noyau lenticulaire 
avaient entièrement disparu. La couche optique 
était conservée, mais très atrophiée. Toutes les 
fibres constitutives de la capsule étaient dé- 
truites et, comme dans le cas précédent, les 
coupes microscopiques de la région sous-optique 
el du pédoncule cérébral nous montrèrent la 
dégénération totale du faisceau de Türck et des 
fibres descendantes de la capsule interne. L’in- 
tensité de la destruction de l'hémisphère par ce 
ramollissement était tout à fait extraordinaire. 
Il est vraiment surprenant que, malgré les lé- 
sions destructives de la corticalité, malgré les 
lésions de la capsule interne et des fibres du 
centre ovale, on n'ait constaté aucune hémi- 
anesthésie persistante. 

Si aux faits que nous venons de mentionner 
nous ajoutons d'autres cas que l'un de nous a 
rapportés dans un travail récent (1) et où l'on 
voit l'hémianesthésie coexister avec des lésions 
très différentes du cerveau, on s’explique.bien 
pourquoi nous pensons que l'on ne peut actuel- 
lement répondre avec précision à cette ques- 
tion: en présence de l’hémianesthésie des hé- 
miplégiques, peut-on affirmer qu'il existe une 
lésion en tel ou tel point du cerveau? Un fait 
cependant nous parait acquis, Cest qu'on peut 
constater des lésions: destructives de la zone 
dite sensitive de la capsule interne sans qu'il 
s'ensuive une hémianesthésie persistante. Nous 
ignorons si, par ce point de la capsule interne 
individualisé par Türck et par Charcot, passent 
des fibres sensitives, mais ce que nous pouvons 
affirmer, c'est que cette zone étant lésée, la sen- 
sibilité peut suivre d’autres voies pour arriver 
dans le champ de la conscience, partant qu'il 
n'y a pas dans la capsule interne des voies de 
conduction seules préposées à la transmission 
des impressions sensilives. Nous ne pensons pas 
non plus qu'il existe dans la capsule interne des 
zones spéciales, telles que celles qui sont indi- 
quées par Redlich et figurées par M. Oberstei- 
ner, pour la conduction du sens musculaire. 


y 


Nous devons étudier maintenant les localisa- 
tions motrices capsulaires. Nous avons vu que 
les auteurs admettent qu'au niveau du genou de 
la capsule passent les fibres du facial, de rhy- 
poglosse, qu'en arrière descendent les fibres 
destinées au membre supérieur et au membre 
inférieur. D'après les très nombreux cas qu'il 
nous à été possible d'observer, nous croyons 
pouvoir affirmer qu'une lésion quelconque, si 
petite soit-elle, intéressant le segment posté- 
rieur de la capsule interne, amène toujours en 
clinique le syndrome hémiplégie, el que jamais 
à une lésion capsulaire limitée ne correspond 
une paralysie limitée à un membre. Nous ne 
pouvons dans ce travail rapporter en détail 
toutes nos observalions anatomiques et clini- 
ques. Une telle énumération, d'ailleurs, serait 
fastidieuse et sans aucune utilité. Qu'il nous 
suffise de relater succinctement quelques faits. 


(1) P. Map, Article e Hémiplégie » in Traité de mé- 
decine et de thérapeutique de Brouardel et Gilbert, 
T. VII, p. 494. Paris, 1901. 
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La figure 5 nous montre une petite cicatrice 


D 


A, cavité provenant d'une ancienne hémorrhagie 
dans la région postéro-externe de la couche optique. 
Cette lésion intéresse très légèrement le bord postéro- 
interne du segment postérieur de la capsule interne. 
(Coupe microscopique, coloration de Weigert.) 


linéaire dans la couche optique, cicatrice résul- 
tant d'une ancienne hémorrhagie. Sur les 
coupes microscopiques de la capsule interne 
colorées avec la méthode de Weigert et de Pal, 
on voit que celle-ci n’a été intéressée que sur 
` une zone de 6 ou 7 millimètres à la partie pos- 
térieure de son segment postérieur. Le malade 
était un grand hémiplégique. 
Sur la figure 6, dessinée d’après une coupe 


1 
a 
D 2 
3 
c 4 
5 
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Fig. 6. 


1, tête du noyau caudé; 2, noyau lenticulaire; 3, cap- 
sule externe; 4, avant-mur; 5, Couche optique; 6, queue 
du noyau caudé; a, segment antérieur de la capsule 
interne; b, genou de la capsule interne; c, segment 
postérieur de la capsule interne (1). 

Dans la queue du noyau lenticulaire, la tache noire 
indique un petit foyer qui coupe linéairement la capsule 
interne à ce niveau. 


microscopique, on remarque un petit foyer de 
désintégration lacunaire de l'angle postérieur du 
noyau lenticulaire. Cette lacune détruit sur une 
étendue de 1 ou 2 millimètres les fibres du seg- 


(1) La même légende s'applique aux figures 7, 8, 9 et 10. 


ment postérieur de la capsule interne. Le genou 
et tout le segment postérieur de la capsule sont 
absolument normaux. Le malade était hémi- 
plégique. 

Hémiplégique aussi le malade dont la lésion 
se réduisait à une petile lacune du centre ovale 
de l'hémisphère droit ayant déterminé seule- 
ment la petite zone de dégénération capsulaire 
indiquée dans la figure 7. Hémiplégique le ma- 


a 


DE 
La tache noire indique une petite zone de dégénéra- 
tion dans le segment postérieur de la capsule interne. 


lade dont la lésion (fig. $) consistait en une 
hémorrhagie ancienne du noyau lenticulaire 
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Dégénération limitée de la capsule interne consécuti- 
vement à un foyer dans le segment externe du noyau 
lenticulaire. 


ayant entrainé aussi une dégénération très li- 
mitée de la capsule interne. 

La petite lacune de l'extrémité postérieure 
du noyau lenticulaire, que montre la figure 9, 
lacune n'intéressant que très légèrement l'ex- 
trémité postérieure du segment postérieur de 
la capsule interne, avait, elle encore, déterminé 
une hémiplégie. 

Il nous serait facile de multiplier de tels 
exemples de lésions limitées de la capsule in- 
terne, lésions par lesquelles les malades étaient 
devenus des hémiplégiques. 


Fig. 9. 
Lacune de la queue du noyau lenticulaire intéressant 


` à peine la capsule interne dans son segment postérieur. 


VI 


Quant aux lésions du genou de la capsule 
interne, nous avons pu de même en observer 
de nombreux cas. Nous avons constaté, comme 
M. Dejerine, que cette lésion déterminait la dé- 
génération descendante du faisceau interne du 
pied du pédoncule. Au point de vue clinique, 
cependant, il ne nous a pas semblé qu’elle ame- 
nåt du côté des nerfs cräniens une symptoma- 
tologie de déficit beaucoup plus accentuée que 
les lésions du segment postérieur de la capsule 
interne. Sans doute, dans la plupart de nos ob- 
servations où le genou de la capsule interne 
était lésé, nous avons relevé une déviation de 
la langue et de la face, mais nous avons fait la 
même constatation dans les lésions de la capsule 
interne ne siégeant pas au niveau du genou. La 
déviation de la langue, la paralysie de la face 
se rencontrent dans bon nombre de cas d'hémi- 
plégie d’origine hémisphérique. D'ailleurs, cette 
déviation de la face et de langue s'améliore sou- 
vent rapidement, et nous pourrions citer le cas 
d'un malade chez lequel l’on constata une lésion 
très nette du genou de la capsule interne (fig. 10) 


Fig. 10. 


Lésion dans la région du genou de la capsule interne; 
une autre petite lésion de cette capsule au voisinage de 
la queue du noyau lenticulaire. 
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ayant déterminé une dégénération dans le fais- 
ceau interne du pied du pédoncule; et cepen- 
dant, cliniquement, il n'y avait pas de paralysie 
faciale apparente : il n'existait qu'une très lé- 
gère déviation de la langue. 

Si les fibres destinées aux noyaux des nerfs 
cräniens suivaient le seul trajet du genou de la 
capsule interne, si les incitations motrices vo- 
lontaires ne pouvaient passer que par cette 
seule voie, on devrait observer en clinique 
des paralysies faciales, des paralysies de la 
langue très prononcées, absolues, dans les cas 
de lésion de genou de la capsule, dans les cas 
de dégénération du faisceau interne du pédon- 
cule. Or, ces paralysies des nerfs crâniens par 
lésion unilatérale cérébrale sont toujours peu 
accentuées et s’améliorent rapidement. 


D VII 


Nous avons dit plus haut qu'une lésion limitée 
du segment postérieur de la capsule interne dé- 
termine, contrairement à ce que feraient suppo- 
ser les schémas des auteurs, non une mono- 
plégie, mais une hémiplégie. Cette notion clinique 
a un corollaire anatomique. Quand on examine, 
en effet, les coupes microscopiques de toutes 
les hauteurs du névraxe sous-jacentes à la cap- 
sule interne, on peut constater que la dégénéra- 
tion secondaire consécutive à une lésion limitée 
de cette capsule ne reste pas localisée en un 
point de la voie pyramidale. Sur des coupes de 
la protubérance, du bulbe, de la moelle, on voit, 
même consécutivement aux lésions localisées, 
la dégénération occuper toute l'aire du faisceau 
pyramidal; cette dégénération se constate éga- 
lement dans toute la hauteur de la voie py- 
ramidale. Il convient d'ajouter que l'intensité 
de la dégénération est proportionnelle à l’éten- 
due de la lésion, qu'elle est fonction de cette 
étendue, fonction de la quantité de fibres dé- 
truites. Jamais, à une altération localisée d'un 
segment du territoire lenticulo-optique de la 
capsule interne, ne succèdent des dégénérations 
localisées à un segment du faisceau pyramidal. 
D'ailleurs, nous avons observé aussi que, con- 
sécutivement à des lésions corticales limitées 
de la zone motrice, on retrouvait, avec le pro- 
cédé de Marchi, déjà dans la capsule interne, 
une diffusion des fibres dégénérées plus grande 
que ne l'indiquent les auteurs; dans le pédon- 
cule les corps granuleux occupeht toute l’éten- 
due du faisceau pyramidal, et même quelques 
corps granuleux se voient dans le faisceau in- 
terne. Telle était la constatation que nous avons 
pu faire dans un ramollissement limité de lex- 
trémité toute supérieure de la zone rolandique 
et du lobule paracentral. Dans une observation 
récemment publiée par M. Bikeles (1), on put 
également constater la diffusion des dégénéra- 
tions secondaires dans toute l'étendue de la 
zone motrice, malgré une lésion corticale loca- 
lisée. 

VIII 


Somme toute, nous croyons pouvoir conclure 
qu'il n’y a pas possibilité chez l’homme d'indi- 
vidualiser dans le segment postérieur de la cap- 
sule interne des faisceaux pour l’innervation du 
bras, de la main, des doigts, de la jambe, du 
pied. Toutes les fibres motrices sont en corréla- 
tion intime les unes avec les autres, si bien 
qu'une lésion interrompant cette voie capsulaire 
détermine non une monoplégie, mais une hémi- 
plégie. Cela est si vrai que M. et Mme Dejerine, 
bien que leur schéma montre une systématisa- 
tion élroite des fibres nerveuses de la capsule 
interne, se trouvent cependant amenés à recon- 
naître « que les lésions du segment postérieur 
de la capsule interne occupant le deuxième ou le 
troisième quart de cette capsule, ne donnent 
que très exceptionnellement lieu à des mono- 
plégies ». 


(1) G. Drees, Ein Fall von oberflächlicher Erwei- 
chung des Gesammtgebietes einer Arteria fossae Sylvii. 
(Neurol. Centr.-BLl., ler avril 1901, p. 296.) 


L'hémiplégie, somme toute, est le symptôme 
clinique banal dans le cas de lésion du seg- 
ment postérieur de la capsule interne. C’est un 
symptôme déterminé par les grosses lésions et 
aussi par ces petites lacunes de désintégration 
si fréquentes dans les cerveaux des vieillards. 
Combien souvent ne voit-on pas les vieillards 
hémiplégiques présenter, comme seule lésion, de 
petites lacunes du noyau lenticulaire, du cen- 
tre ovale, du thalamus, intéressant à peine la 
grande voie cortico-médullaire ! L'hémiplégie 
est un symptôme banal, parce que, à côlé de la 
lésion des fibres, il faut considérer les lésions 
de ces multiples centres ganglionnaires sous- 
corticaux dont le rôle précis ne nous est pas 
connu. 


IX 


Dans un précédent chapitre, en considérant 
l'absence de troubles de la sensibilité dans les 
vastes lésions corticales ou capsulaires, nous 
avons été amenés à nous demander si la sensi- 
bilité ne pouvait emprunter des voies de conduc- 
lion multiples, et une réponse positive nous a 
semblé devoir être faite à cette question. Si, 
maintenant, nous envisageons les fonctions mo- 
trices, le même problème se pose. Nous avons 
observé des malades qui présentaient à la fois 
des lésions détruisant toutes les voies motrices 
capsulaires, des lésions corticales très vastes, 
des dégénérations intenses de la voie pyrami- 
dale; cependant ces malades n'avaient pas perdu 
toute possibilité de mouvement volontaire. Si 
l’on fait abstraction de l'incapacité des mouve- 
ments due aux phénomènes de contracture qui 
créent un obstacle au déplacement des seg- 
ments des membres atteints, on peut dire que 
les hémiplégiques peuvent faire encore un cer- 
tain nombre de mouvements. Ces malades, 
d’ailleurs, au point de vue moteur, s'améliorent 
presque tous. Quand on considère l'évolution 
de leur paralysie après Victus, on voit que la 
motilité de la langue redevient facile, que la 
déviation de la face diminue, que les membres 
peuvent être soulevés, que les doigts peuvent 
être de nouveau remués. Sans doute l'hémiplé- 
gique conservera de son affection une certaine 
maladresse, sans doute il coordonnera moins 
bien ses mouvements qu’un individu normal, 
sans doute il aura une certaine difficulté dans 
les actes nécessitant la mise en jeu, dans un 
but fonctionnel, de groupes musculaires dis- 
tincts, mais il est rare qu'il reste à jamais pa- 
ralysé au sens absolu du mot dans toute une 
moitié de son corps. Le fait tient vraisembla- 
blement à ce que, si la motilité volontaire suil 
normalement la voie du faisceau pyramidal, 
elle peut suivre d’autres voies. Les localisa- 
tions dans le système nerveux sont capables 
de suppléances faciles : nous savons que des 
plaies de la zone motrice du cerveau avec perte 
de substance nerveuse peuvent guérir sans que 
des paralysies persistent, et M. P. Duval (1) en 
a montré encore récemment à la Société de 
neurologie un exemple très probant; les chirur- 
giens nous ont appris que l’on pouvait enlever 
de la substance corticale du cerveau sans que 
des paralysies persistantes fussent constatées. 
Ces faits, qui sont de toute évidence pour les 
localisations cérébrales, permettent de com- 
prendre les suppléances qui se produisent dans 
le cas de lésions centrales. 


x 


Pour nous résumer, nous croyons avoir mon- 
tré au cours de ce travail que dans la capsule 
interne de l'homme on ne saurait décrire un 
territoire exclusivement sensitif et que, même 
avec des lésions capsulaires et corticales intenses, 
l'hémianesthésie pouvait faire défaut. La voie 
motrice occupe tout le segment postérieur de la 


(1) P. Duvar. Plaie du cerveau par balle de revolver 
dans la fosse temporale; trepanation; drainage; guéri- 
son. (Rev. neurol., janv. 1902, p. 62.) 


capsule interne jusqu'au niveau de l'angle pos- 
térieur du noyau lenticulaire. Dans ce territoire 
lenticulo-optique où descendent les fibres mo- 
trices, il est impossible, cliniquement, chez 
l'homme, contrairement à MM. Beevor et Hors- 
ley, contrairement à tous les anatomistes ac- 
tuels, de spécifier des territoires distincts pour 
les différents faisceaux du bras, de la jambe, du 
pied, etc. Toutes les fibres descendantes de la 
motilité sont dépendantes les unes des autres 
par leurs multiples collatérales. En nous basant 
sur les cas par nous observés, nous ne pensons 
pas qu'une lésion, si petite soit-elle, puisse 
dissocier ces divers faisceaux. Qu'une lacune 
miliaire, qu'une hémorrhagie, qu'un ramollisse- 
ment existent en un point quelconque du terri- 
toire lenticulo-optique de la capsule interne, 
alors sera constitué en clinique le syndrome 
hémiplégie. Ce fait a un corollaire anatomique. 
Nous avons. en effet montré, au cours de ce tra- 
vail, qu'une lésion limitée de la capsule interne 
amène la dégénération dans toute l'aire du 
faisceau pyramidal au niveau du bulbe et de la 
moelle. 

Nous insistons sur ce point, que les conclu- 
sions précédentes ont trait seulement à ce qui 
s'observe chez l’homme et qu’elles sont unique- 
ment déduites de l'étude des lésions destructives 
par la méthode anatomo-clinique. Certes il y a 
lieu de tenir grand compte de toutes les expé- 
riences des physiologistes, de toutes les localisa- 
tions corticales et capsulaires obtenues par l'ex- 
périmentation, mais quand, laissant à l'écart le 
côté expérimental de la question des localisa- 
tions, on étudie les phénomènes uniquement chez 
rhomme avec la méthode anatomo-clinique, 
quand on envisage les lésions destructives du 
névraxe, on est forcé de conclure qu'il y a un 
désaccord absolu entre ces faits et les résultats 
enregistrés par les anatomistes et par les phy- 
siologistes : en clinique on ne peut constater 
dans la capsule interne aucune localisation 
Segmentaire persistante. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 24 juin 1902. 
Sur un cas de mycétome à grains noirs. 


M. Laveran communique l'observation d'un 
Soudanais âgé de vingt-deux ans, traité à l'hô- 
pital de Djibouti par M. Bouffard (médecin des 
colonies) pour une tumeur qui faisait saillie à 
la plante du pied gauche. Ce néoplasme était le 
siège de plusieurs fistules qui laissaient sourdre 
un pus ichoreux contenant de petits grains 
noirs. L’amputation de la jambe gauche fut pra- 
tiquée, mais le malade, dont Tétat général était 
très mauvais, succomba. 

La dissection montra qu'il existait au niveau 
de la plante du pied deux tumeurs, dont la plus 
volumineuse communiquait seule avec l'exté- 
rieur. L'orateur ayant pu examiner ces néo- 
plasmes a constaté qu’ils étaient en grande par- 
tie constitués par un feutrage de filaments 
mycéliens composés de petits articles de di- 
mensions très variables; leur largeur est de 3 
ou 4 y. Il n'y a pas de spores. Ce sont ces petits 
articles épaissis, indurés et sclérosés qui se 
trouvent dans le pus sous la forme de granula- 
tions noirâtres. Pour savoir à quelle espèce de 
champignons appartiennent ces filaments my- 
céliens, il sera nécessaire den obtenir des cul- 
tures pures, ce qui jusqu'ici n’a pu être réalisé; 
on peut cependant affirmer qu'il ne s'agit pas 
d'un Actinomyces; il serait plus vraisemblable 
d'admettre qu'on est en présence d'un Strepto- 
thrix. Il résulte de ces diverses constatations 
que l'affection dont a été atteint le malade de 
M. Bouffard est celle qui est communément dé- 
signée sous le nom de «pied de Madura». A 
cette appellation tout à fait impropre — car les 
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tumeurs qui caractérisent l'affection peuvent se 
localiser ailleurs qu'au pied et s’observer dans 
d'autres localités que Madura —, il convient de 
substituer celle de mycétome, dont on connaît 
actuellement deux variétés : le mycélome à 
grains noirs et le mycétome à grains pâles, qui 
sont vraisemblablement dus à deux champi- 
gnons différents. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 18 juin 1902. 


Traitement des ankyloses osseuses de la hanche 
au moyen de linterposition dun lambeau 
musculaire. 


M. Nélaton. — Chez 2 sujets atteints d'an- 
kylose osseuse de la hanche, j'ai eu recours à 
une méthode de traitement qui n’est pas nou- 
velle, mais qui n’a pas été encore très souvent 
employée; je veux parler de l’interposition mus- 
culaire. Le premier cas concerne une femme 
ayant une ankylose osseuse de la hanche gauche, 
consécutive à un rhumatisme articulaire datant 
de dix-huit mois; après avoir libéré la tête fé- 
morale et agrandi la cavité cotyloïde, j'interpo- 
sai un lambeau musculaire prélevé sur le ten- 
seur du fascia lata. Six semaines après l'interven- 
tion, la malade commençait à marcher avec des 
béquilles, ce qu’elle n'avait pu faire depuis dix- 
huit mois; actuellement elle marche à peu près 
comme si elle était atteinté d'une luxation con- 
génitale de la hanche. Dans le deuxième fait, 
j'ai pratiqué la même opération; malheureuse- 
ment, par suite d'une faute dans l'application 
d'appareil consécutive à l'intervention, le ma- 
lade a une paralysie des extenseurs du pied, et 
` finalement il marche lout aussi mal qu'avant 
l'opération, bien qu'il ait recouvré la mobilité de 
son articulation coxo-fémorale. 


Péritonite consécutive à une perforation vagi- 
nale avec injection de sublimé dans le péri- 
toine, 


M. Weiss (de Nancy). — L'observation que 
je viens vous communiquer concerne un cas de 
péritonite aiguë, consécutive à une perforation 
vaginale suivie d'une injection de sublimé, chez 
une femme enceinte de trois mois et demi. Je 
fus appelé quarante-huil heures après le début 
des accidents, et je pratiquai immédiatement 
une laparotomie, qui me permit de constater des 
lésions péritonitiques diffuses. La perforation 
siégeail au niveau du cul-de-sac de Douglas. 

Je me suis borné à établir un drainage et à 
prescrire des injections de sérum; la malade a 
fini par guérir, après avoir présenté un état ex- 
trémement grave. [avortement s'est produit 
deux jours après mon intervention. 


Du mécanisme de certains cas d’occlusion intes- 
tinale au niveau de l'angle gauche du côlon. 


M. Quénu. — M. Terrier, dans une commu- 
nication récente, a attiré notre attention sur 
certains cas de coudure exagérée de Tangle 
gauche du côlon (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 142). Or, il wy a rien de spécial dans la 
dilatation colique développée en amont de 
l'angle splénique du gros intestin, car on observe 
une dilatation analogue sur toutes les parties 
de l'intestin situées au-dessus d'une coudure. 
D'autre part, j'ai pu constater expérimentale- 
ment que les exagérations de coudure de l'angle 
gauche du côlon, produites par des tractions 
exercées dans différents sens, ne créent jamais 
le moindre obstacle à l'écoulement du contenu 
de l'intestin. Ces résultats sont contraires à 
l'opinion de M. Adenot (de Lyon) qui considère 
l'exagération de coudure de langle splénique 
comme pouvant être une cause d’occlusion. 

Du reste, dans l'observation de M. Terrier, je 
dois faire remarquer qu'il west pas question 
d'une véritable occlusion. Pour ce fait, en parti- 
culier, je crois qu'on peut substituer à l'hypo- 
thèse de notre collègue une autre théorie plus 
vraisemblable. Je pense, en effet, que les petites 
brides qu’on trouve souvent assez développées 
autour du côlon, surtout au niveau de la termi- 
naison de sa portion transverse, peuvent, sous 
l'influence d'une traction, suffire à déterminer 
des. accidents d’occlusion; j'ai, d’ailleurs, ob- 
servé un fait clinique qui concordail entière- 
ment avec cette interprétation. Quant à l'origine 


de ces brides péricoliques,; on doit peut-être la 
chercher dans l'existence antérieure de lésions 
péritoniliques minimes. 


Kyste hydatique du rein, 


M. Gérard-Marchant. — J'ai fail, au sujet 
d'un kyste hydatique du rein, une erreur de 
diagnostic analogue à celles qui ont été signa- 
lées dans la dernière séance (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1902, p. 202). I s'agit d'une femme de 
trente-sept ans, chez laquelle j'avais porté à tort 
le diagnostic de kyste hydalique de la rate. La 
laparotomie que j'ai pratiquée avant-hier m'a 
montré que la tumeur, située en arrière du 
feuillet postérieur du périloine, était en réalité 
développée aux dépens du rein gauche. Après 
ouverture du kyste, j'ai enlevé la membrane 
hydatique, réséqué la partie exubérante du 
kyste et fait le capitonnage de la poche, puis 
j'ai suluré complètement celle-ci et j'ai terminé 
mon opération en fixant à la paroi postérieure 
de l'abdomen le rein, dont j'avais constaté la 
mobilité. 


M. Ricard relale deux cas de perforation 
de l'intestin au cours d'une fièvre typhoïde, 
traités avec succès par l'intervention précoce, 
dont l'un lui est personnel, et l'autre lui a élé 
adressé par M. Hagopov (de Constantinople). 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 20 juin 1902. 


Crises chloruriques et dosage des chlorures 
urinaires. 


M. Achard. — Dans les maladies aiguës, 
lhypochlorurie est habituelle : elle est due, non 
pas à l'insuffisance des chlorures ingérés, mais 
à leur rétention dans l'organisme. J'ai constaté 
en effet, avec M. Laubry, que, d'une part, Tin- 
troduction supplémentaire de chlorures par 
ingestion ou par injection sous la peau ne mo- 
difie pas l'hypochlorurie, et d'autre part que 
celle-ci prend fin au moment de la guérison, 
alors même que le régime des malades n'a pas 
changé. : 

L'hypochlorurie peut sélablir graduellement 
ou brusquement au début de la maladie; elle 
peut être très prononcée el le taux des chlorures 
s’abaisser jusqu'à 0 gr. 25 centigr. en vingt- 
quatre heures. Elle cesse de façons variables : 
il peut se produire une brusque crise chloruri- 
que, ou bien plusieurs décharges successives; 
dans d'autres cas, particulièrement lorsque la 
résolution de la maladie se fait lentement, Ja 
courbe des chlorures se relève d'une façon gra- 
duelle et continue. SU survient une rechute ou 
une complication, la crise chlorurique manque 
ou est incomplète. 

Les crises chloruriques ne coincident pas 
exactement avec les crises thermiques : dans 
la pneumonie, par exemple, l'ascension des 
chlorures est postérieure à la défervescence; 
chez les dothiénentériques, cest ordinairement 
dans les premiers jours de la convalescence 
qu'elle a lieu, mais parfois on observe de brus- 
ques décharges avant la chute complète de la 
température. 

Il wy a pas de parallélisme entre les dé- 
charges de chlorures et celles de phosphates et 
d'urée. Le volume des urines ne suit pas non 
plus le taux des chlorures, et l’on peut observer 
une polyurie notable alors même que l'hypo- 
chlorurie reste très prononcée, s'il y a à ce mo- 
ment des décharges durée et de phosphaltes, 
par exemple. Les variations des chlorures ont 
donc plus de valeur que celles du volume de 
l'urine pour apprécier la marche générale des 
maladies. 

Pour tirer partie, en clinique, des courbes 
chloruriques, on peut, d’après les recherches 
que j'ai faites avec M. L. Thomas, se contenter 
d’un dosage approximatif pratiqué suivant une 
technique comparable à celle du dosage de l'al- 
bumine par le tube d’'Esbach. 

Pour cela, on introduit, dans un tube spéciale- 
ment gradué, 5 c.c. d'une solution de nitrate 
d'argent à 29.075 % et l’on ajoute 3 ou 4 gouttes 
d’une solution de chromate de potasse à 20 % ; 
il se forme du chromate d'argent, de couleur 
rouge brun. On verse ensuite dans le tube 
l'urine à examiner, par petites portions et en 
agitant chaque fois. Quand la teinte brune dis- 


parail pour virer au jaune, c'est qu'on a ajouté 
avec l'urine assez de chlorures pour décompo- 
ser tout le chromate: il suffil de lire alors le 
chiffre atteint sur l'échelle graduée pour con- 
naître le taux approximatif des chlorures. 

omme le dosage est d'autant plus exact qu'il 
ÿ a moins de chlorures (l'écart entre les degrés 
de l'échelle étant plus grand à la partie supé- 
rieure du tube), il y à avantage, lorsque l'urine 
est assez riche en chlorures, à faire un second 
essai en diluant l'urine : si le premier essai a 
donné plus de 15 grammes, on dilue à 1 pour 6; 
s'il a donné plus de 10 grammes, à 1 pour 4; S'il 
a donné plus de 5 grammes, à 1 pour 2. On rec- 
tific ensuite le chiffre trouvé sur la gradualion, 
en multipliant par 6, 4 où 2, Suivant la dilution 
employée. 


Hématuries d'origine hystéro-traumatique. 


M. R. Bernard (médecin militaire) présente 
un soldat qui a été atteint d'hématurie. La pre- 
mière crise s’est manifestée à la suite d'une 
rétention d'urine qui durait depuis quinze jours, 
el qui était elle-même survenue brusquement, 
avec perle de connaissance, après un effort, 
L'origine hystéro-traumatique de ces accidents, 
que l'on altribua tout d'abord à une affection 
organique, n'a été reconnue que dans ces der- 
hiers temps, grâce à la constatation des slig- 
mates habituels de la névrose (hémianesthésie 
gauche en caleçon, r'étrécissement concentrique 
du champ visuel, elei Ces stigmates, qui n'exis- 
taient pas autrefois, sont apparus récemment à 
la suite d'une ébauche de crise d'hystérie à forme 
verligineuse et syncopale. D'autre part, les ren- 
seignements recueillis sur cel homme ont appris 
qu'avant d'entrer au régiment, il avait été frappé 
d'un coup de soleil, el que, consécutivement à 
cet accident, il avait eu une attaque convulsive 
caractérisée par de grands mouvements cloni- 
ques. 

M. Joffroy fait remarquer que les phéno- 
mènes présentés par ce malade peuvent êlre 
rapprochés de ceux qu'on observe chez les sujets 
qui ont subi une violente commotion physique 
ou morale (collision de chemins de fer), troubles 
qui donnent si souvent lieu à des actions en jus- 
lice. 

Or, tant que ces instances restent pendantes 
devant les tribunaux, les malades ne guérissent 
pas; lorsque, au contraire, elles sont définitive- 
ment tranchées, la guérison ne tarde pas à se 
manifester. Il faut donc, en pareil cas, informer 
les intéressés que la guérison du malade est 
subordonnée à la rapidité de la décision à inter- 
venir; en ce qui concerne, en particulier, le 
soldat présenté par M. Bernard, il est certain 
que sa mise en réforme sera suivie de son com- 
plet rétablissement. 

M. Touche montre les cerveaux de trois 
malades chez lesquels des foyers hémorrhä- 
giques, occupant la zone rolandique ou la face 
externe de la corne occipitale du ventricule la- 
téral, ont donné lieu à des accidents paralytiques 
suivis d'attaques épileptiformes. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séances des 14 et 21 juin 1902. 


Du microbisme normal des voies biliaires 

extra-hépatiques. 

MM. Gilbert et Lipmann. — Nous avons 
fait des recherches, au point de vue de la flore 
microbienne, sur les voies biliaires du chien. 
La bile recueillie en différents points (vésicule, 
tiers supérieur et tiers moyen du canal cholé- 
doque) avec toutes les précautions asepliques 
était ensemencée sur milieux aérobies et anaé- 
robies. Les cultures aérobies se montrèrent 
presque dans tous les cas stériles, alors que les 
ensemencements en milieux anaérobies donnè- 
rent des résultats positifs constants. 

Nos recherches concordent donc jusqu'à un 
certain point avec les travaux antérieurs, en ce 
qui concerne l'étude bactériologique aérobie des 
voies biliaires ; par contre, dès que l’on fait en- 
trer en ligne de compte les germes anaérobies, 
nos résultats sont en opposition absolue avec 
les idées actuellement en cours sur la stérilité 
normale des voies biliaires extra-hépaliques su- 
périeures, puisque ces dernières se sont trouvées 
constamment habitées par des germes anaé- 
robies divers. 
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Régénération de la capsule du rein après dé- 
capsulation de l'organe. 


MM. Albarran el Bernard. — Après avoir 
pratiqué l’ablation de la capsule fibreuse du 
rein chez des lapins, nous avons observé la ré- 
génération rapide de cette capsule. Quinze 
jours après l'opération, cette néoformation est 
déjà achevée; au bout de deux mois, son épais- 
seur est plus considérable que celle de la cap- 
sule normale du rein; la glande rénale, revêlue 
de sa nouvelle capsule, est plongée dans une 
gangue fibro-adipeuse qui la fait adhérer à la 
paroi. Son parenchyme ne présente au micros- 
cope que de légères lésions des tubes les plus 
superficiels. 

Il semble donc, d'après ces expériences, que 
les effets décongestionnants de la décapsulation 
du rein, que quelques auteurs ont proposé d'ulti- 
liser dans le (traitement de certaines affections 
rénales, ne peuvent être qu'éphémères, puisque 
cette opération est suivie de la régénération 
rapide d'une enveloppe fibreuse plus résistante 
que la première. 


Mode d'action des lécithines. 


MM. A. Desgrez cl A. Zaky. — Nos re- 
cherches antérieures ayant démontré que la lé- 
cithine présente une action analogue à celle de 
l'acide glycérophosphorique, augmentée toute- 
fois d'une influence en quelque sorte spéci- 
fique sur la rétention du phosphore, nous avons 
pensé que cette dernière propriété était due à la 
présence d’une base organique dans la molécule 
lécithique. Pour vérifier cette hypothèse, nous 
avons expérimenté avec les deux bases le plus 
généralement engagées dans les lécithines : la 
choline et la bétaïine. Nous avons d'abord cons- 
taté que ces bases exercent aussi, à petites 
doses, une influence favorable sur les échanges 
nutritifs; mais tandis que l'acide glycérophos- 
phorique ne produit pas une rétention de phos- 
phore comparable à celle. que détermine la 
lécithinie, la base organique, au contraire, pro- 
voque une rétention très marquée de cet élé- 
ment, ainsi qu'il résulte des analyses que nous 
avons faites. Le rôle prépondérant de chaque 
partie de la molécule de lécithine se trouve 
ainsi précisé. 


Modifications de la circulation capillaire de la 
peau sous diverses influences pathologiques. 


MM. Hallion et Laignel-Lavastine.— Nous 
avons recherché, chez des sujets sains où atteints 
d'affections diverses, la rapidité avec laquelle 
s’efface la tache blanche provoquée sur la peau 
par une compression passagère ` nous avons Ob- 
servé que le laps de temps pendant lequel per- 
sisle la tache est plus considérable chez les su- 
jets âgés, artérioscléreux, ainsi que dans le 
Syndrome de Raynaud, l’asthénie cardiaque, etc. : 
cette tache disparait au contraire plus rapide- 
ment chez les sujets atteints d’affections fébriles 
(pneumonie, fièvre typhoïde), de même que chez 
les basedowiens, les érythromélalgiques, etc. 


Leucocytose liée à l'injection de sérum 
antidiphtérique. 


M. Lortat-Jacob. — L'examen du sang d'un 
certain nombre d'enfants atteints d'angines non 
diphtériques m'a fourni des résultats différents, 
suivant que ces angines avaient été ou non 
traitées par le sérum antidiphtérique. 

Dans le premier cas, en effet, jai toujours 
trouvé, dans les cinquante ou soixante heures 
qui suivent l'injection de sérum, une augmen- 
tation du nombre des lymphocytes, laquelle 
faisait défaut dans le sang des enfants non trai- 
tés par le sérum. 


De la psycho-physiologie de la vessie. 


MM. Vurpas et Buvat. — Il résulte des re- 
cherches que nous avons faites sur un certain 
nombre de sujets, normaux ou aliénés, que la 
vessie réagit à toutes les influences psychiques. 
Il semble y avoir un certain rapport, d'une 
part, entre le temps de réaction, l'intensité de 
la réaction et l'activité psychique; d'autre part, 
entre la nature de l'excitation psychique et la 
réaction vésicale. 

Une série d'expériences nous a montré que 
des excitations portant sur les diverses sensibi- 
lités (générale, thermique, principalement aŭ 
froid) provoquent une élévation de la pression 


intravésicale. Il en est de même des sensations 
auditives, gustatives, etc., ainsi que des émo- 
Lions tristes et pénibles. 

Plus l'activité psychique des sujets est déve- 
loppée, plus la réaction vésicale est marquée; 
elle décroit lorsque l'on descend les divers de- 
grés de l'échelle intellectuelle. 


Sur la variabilité des troubles de la sensibilité, 


M. Egger communique les résultats de re- 
cherches cliniques et expérimentales sur les 
modifications de la sensibilité dans diverses 
maladies, démontrant que l'anesthésie ne se 
manifeste jamais d'une façon constante ct inva- 
riable, qu’elle subit des oscillations, en plus ou 
en moins, très accusées et, par conséquent, que 


le degré d’ancsthésie d’un malade ne peut ja-. 


mais servir à mesurer l'intensité des altérations 
organiques où dynamiques liées à cette anes- 
thésie. 

M. Thomas relate l'observation d’une femme 
de trente-cinq ans, qui présentait des troubles 
de l'équilibre avec mouvements de manège, di- 
minution de l'ouïe, ele, el à l'autopsie de la- 
quelle on a trouvé une volumineuse tumeur du 
rocher, ayant déterminé des lésions du nerf 
vestibulaire. 


M. Maurel adresse une note sur l'identité de 
nature des lymphocytes immobiles et mobiles 
du canal thoracique à l’état normal. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 16 juin 1902. 


Le traitement mécanique de hydropisie. 


M. H. Citron relate l'observation d'une jeune 
fille de quinze ans, albuminurique et présentant 
de Fæœdème des jambes et du visage, ainsi que 
de lascite., L'état de cette malade étant des 
plus graves, et la médication habituelle n'ayant 
pas donné de résultat, l'orateur pratiqua des 
scarifications sur les jambes de la patiente, 
mais sans grand succès, car l'écoulement de 
liquide fut lrès faible. Il eut alors recours à 
une sorte de ventouse exerçant une aspiration 
énergique, qu'on appliqua sur une incision cru- 
ciale assez profonde; ce moyen réussit pleine- 
ment : en quelques mois, on put extraire environ 
50 litres de sérosité. 

M. Fürbringer rappelle qu'il a préconisé 
jadis un moyen analogue, mais dont l'emploi 
lui paraît indiqué seulement d'une façon excep- 
tionnelle. 

M. Litten est d'avis que, de toutes les mé- 
thodes de traitement mécanique de l’anasarque, 
la plus efficace est celle des scarifications, dont 
le seul inconvénient est que l'écoulement conti- 
nuel du liquide laisse la peau constamment 
mouillée, d’où sensation de froid pour le malade. 
L'orateur pratique d'ordinaire de multiples pi- 
qüres avec la pointe d’une lancette, ce qui per- 
met de retirer en peu de temps des quantités 
considérables de sérosité. Ces scarifications 
sont à peu près sans danger, si l'on prend, pour 
les faire, toutes les précautions voulues : M. Lit- 
ten ne les a vues qu'une fois déterminer de 
l'érysipèle. 

M. Fuchs déclare avoir obtenu un très beau 
succès chez un homme de cinquante ans, atteint 
d'insuffisance el de rétrécissement aortique : 
quelques jours après qu'on lui eut fait 6 scari- 
fications aux jambes, l'œdème et lascite que 
présentait ce patient avaient disparu, au point 
que, trois semaines plus tard, il put partir en 
voyage. 


Sur l’étiologie de la maladie de Barlow. 


M. H. Neumann fait une communication ba- 
sée sur 18 cas de maladie de Barlow qu'il a eu 
l’occasion d'observer dans ces dernières années. 

En ce qui concerne les prétendus rapports de 
cette affection avec le rachitisme, l’orateur ne 
croit pas pouvoir les admettre, car, des 18 en- 
fants en question, 4 seulement étaient rachi- 
tiques. 

Au point de vue de l’étiologie du scorbut in- 


fantile, M. Neumann est d'avis, avec M. Heub- 
ner, que l'emploi d'un lait soumis à une stérili- 
sation prolongée joue un rôle important. En 
effet, sur les 18 faits qu'il a observés, 4 sont an- 
térieurs à 1901 : de ces 4 enfants, ? étaient nour- 
ris avec des laits stérilisés industriellement; 
les 2 autres recevaient du lait stérilisé dans de 
bonnes conditions (pendant dix à quinze minutes 
seulement), mais on relevait chez eux des alté- 
rations intestinales préexistantes qui consti- 
tuaient une cause prédisposante pour le déve- 
loppement de la maladie. Les 14 autres obser- 
vations ont été recueillies en 1901 : toutes se 
rapportent à des enfants nourris avec le lait 
stérilisé fourni par un même établissement in- 
dustriel. C'est eh moyenne de sept à huit mois 
après le début de Talimentation défectueuse 
qu'éclate la maladie. 

On ne peut faire que des hypothèses sur la 
nature des modifications que la stérilisation pro- 
longée fait subir au lait. Des diverses opinions 
qui ont été émises à cet égard, M. Neumann 
croit que la plus vraisemblable est celle qui in- 
voque la production de peptone. 

M. Cassel, sur 16 cas de maladie de Barlow, 
en à vu 7 concernant des enfants qui recevaient 
du lait stérilisé industriellement. Il na jamais 
observé cette affection chez les nourrissons éle- 
vés avec du lait dont la stérilisation n’élail pas 
prolongée plus de dix minutes. 

M. A. Baginsky fait observer qu'en France, 
où l'emploi du lait stérilisé est très répandu, la 
maladie de Barlow est à peu près inconnue. Il 
faut donc admettre que la stérilisation du lait 
n’est pas la seule cause de l'affection dont il 
s'agit. 

M. Bendix présente un Bothriocephalus 
latus expulsé par un enfant de cinq ans, chez 
lequel il avait déterminé une anémie assez pro- 
noncée. 

Dr VILLARET., 


H ET ONE 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, ie 21 juin 1902. 


Hémorrhagie méningée diagnostiquée pendant 
la vie grâce à la ponction lombaire. 


Dans la séance du 19 juin de la SOCIÉTÉ DE 
MÉDECINE INTERNE DE VIENNE, M. Nothnagel 
a relaté l'observation d'un homme de trente- 
cinq ans, syphilitique depuis douze ans et tabé- 
tique depuis trois, qui, à la suite d’une anes- 
thésie pour cure radicale de hernie, eut une 
attaque d’apoplexie accompagnée de secousses 
toniques et cloniques dans les membres; il per- 
sista une parésie du facial et du moteur oculaire 
externe gauches, du trismus, de la contracture 
de la nuque, ete. — tous signes permettant de 
songer à une méningite —, puis le malade 
tomba dans le coma et mourut. La ponction 
lombaire, pratiquée à diverses reprises, fournit 
un liquide sanguinolent, sans aucun caractère 
qui confirmât l'hypothèse de méningite. Pour ce 
motif — et le faible degré de la paralysie per- 
mettant d'éliminer l'hémorrhagie centrale —, 
on diagnostiqua une hémorrhagie méningée due 
à la rupture d'un anévrysme. A l'autopsie, on 
trouva, en effet, une rupture de l'artère basi- 
laire et de l'artère du corps calleux, rupture qui 
avait été favorisée par la préexistence d'une 
endartérite syphilitique. 


Cancer de la langue ayant nécessité trois inter- 
ventions successives. 


Dans la séance du 13 juin de la SOCIÉTÉ 
IMPÉRIO-ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, 
M. Gersuny a montré un homme qu'il a 
opéré trois fois pour un cancer de la langue : 
en avril 1901, il a pratiqué une excision cunéi- 
forme de la pointe de la langue avec ablation 
des ganglions sous-maxillaires; quelque temps 
après, une première récidive l’obligeait à enlever 
toute la moitié antérieure de la langue et une 
partie du plancher de la bouche; enfin, il y a 
trois mois, il a dû réséquer le maxillaire infé- 
rieur, le reste de la langue et les muscles du 
plancher de la bouche jusqu’à l'os hyoïde. Cet 
homme parle d'une facon assez intelligible; seule 
la prononciation des consonnes linguales est 
défectueuse. 
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Des. variations de la pression sanguine 
dans les différents vaisseaux. 


M. S. Federn communique le résultat de ses 
recherches sur la pression sanguine. La limite 
inférieure de cette pression, dans l'artère ra- 
diale, serait, d'après l'orateur, de 50 à 60 milli- 
mètres de mercure chez l'adulte; quant à sa 
limite supérieure, elle est trop variable suivant 
les individus pour qu'on puisse l'indiquer par 
un chiffre. 

M. Federn a constaté, en outre, des diffé- 
rences de plus de 30 millimètres entre les déter- 
minations de la pression à l’aide du sphygmo- 
manomètre et celles que l'on obtient au moyen 
d'un manomètre placé dans l'artère. 

En recherchant la cause de ces différences, on 
constala qu'une très petite incision de la peau 
(0 cm. 5 de longueur) donnait lieu à une éléva- 
tion de la pression sanguine de 10 à 15 millimè- 
tres. De même, chez un cheval chloroformé, 
l'introduction d’un trocart dans le tissu sous-cu- 
tané détermine une élévation de la pression de 
20 à 30 millimètres. Chez les sujets atteints de 
panaris, la pression augmente dans les mêmes 
proportions; dans un cas d'autoplastie de la 
main, son élévation, à la radiale du côté inté- 
ressé, atteignait même 50 millimètres. Les chif- 
fres obtenus expérimentalement par les phy- 
siologistes n’expriment donc pas les variations 
de la pression artérielle normale, mais celles de 
la pression modifiée par des processus patholo- 
giques. 

La physiologie enseigne également que la 
pression artérielle est la même dans tous les 
vaisseaux, y compris les artérioles. D’après 
l'orateur, au contraire, il existe des différences 
très accusées, d’abord d’un côté du corps à 
l'autre (30 à 40 millimètres), ensuite du même 
côté du corps entre les diverses artères. Pen- 
dant la menstruation, la pression s'élève au ni- 
veau des extrémités inférieures, et s'abaisse au 
niveau de la radiale. 


Traitement du lupus par la résorcine. 


M. Ehrmann a présenté un malade qui était 
atteint d’un lupus du nez, des joues et du pour- 
tour de la bouche. De 1892 à 1896, ce patient a 
été traité tous les hivers par des applications 
d'une pommade contenant 33 % de résorcine. 
Sous l'influence de ce moyen, les nodules se 
sont peu à peu transformés en surfaces blan- 
châtres cicatricielles ; la guérison se maintient 
depuis cinq ans. 

D' SCHNIRER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Section complète de la moelle épinière et myé- 
lorrhaphie avec rétablissement partiel des 
fonctions, par M. F. T. STEWART. 


On sait que les nerfs sectionnés peuvent ré- 
cupérer leurs fonctions, si l'on a soin de répa- 
rer la lésion par une suture. A en juger d’après 
le fait publié par M. Stewart, il en serait de 
même pour le système nerveux central et, en 
particulier, pour la moelle épinière, qui, elle 
aussi, serait susceptible de se régénérer après 
avoir été sectionnée. 

Il s'agissait, dans cette observation, d'une 
femme âgée de vingt-six ans, qui reçut deux 
balles de revolver, dont l’une pénétra dans le 
canal rachidien, au niveau de la septième ver- 
tèbre dorsale, et dont l’autre se logea sous les 
téguments de la région lombaire droite. La pa- 
tiente fut admise dans le service de M. Th. G. 
Morton, au Pennsylvania Hospital, où l'on 
constata une abolition complète de la motilité 
et de la sensibilité dans la partie inférieure du 
corps. L'anesthésie était nettement limitée par 
une ligne correspondant, en arrière, à la dixième 
vertèbre dorsale et passant, en avant, à 8 cen- 
timètres environ au-dessus de l'ombilic et à 
4 centim. 1/2 au-dessous de l'appendice xi- 
phoïde. Dans la région sus-jacente à cette ligne 
on notait, au contraire, une hyperesthésie, qui 
ne tarda pas, toutefois, à faire place à de l'in- 
sensibilité. Les réflexes superficiels et profonds 
des membres inférieurs paraissaient complète- 
ment abolis. 


Trois heures après l'accident, M. Stewart pro- 
céda à l'opération. La patiente ayant été anes- 
thésiée au moyen de l’éther, on fit, au niveau 
du rachis, une incision longitudinale d'environ 
12 centimètres, dont le milieu correspondait 
à la huilième vertèbre dorsale. Les muscles une 
fois rabattus de chaque côté, on fut à même de 
constater que la lame droite de la septième 
vertèbre dorsale était écrasée et qu'il existait, 
en outre, une fracture de la base de la lame 
gauche de la même vertèbre. Après avoir en- 
levé les esquilles, ainsi que le projectile logé 
entre les deux bouts de la moelle sectionnée, on 
lava la plaie avec une solution saline et on pro- 
céda au rapprochement des fragments médul- 
laires, qui se trouvaient séparés l'un de l’autre 
par une distance de 19 millimètres. A l’aide 
d'une petite aiguille à staphylorrhaphie, on 
plaça un point de catgut (préparé à l’acide chro- 
mique) dans le sens antéro-postérieur, en lui 
faisant traverser toute l'épaisseur de la moelle, 
en même temps qu'on mit deux autres points 
de suture transversalement. Au cours de cette 
partie de l'intervention, on se heurta à des dif- 
ficultés multiples dues à l'étroitesse du champ 
opératoire, au défaut de consistance de la moelle 
épinière et, enfin, à la distance considérable qui 
séparait les deux bouts médullaires. Il fut im- 
possible de réunir les bords de la plaie dure- 
mérienne. On institua un drainage à la gaze et 
on sutura les muscles par des points profonds 
au catgut; la plaie cutanée fut ensuite fermée 
par quelques sutures à la soie. 

L'état de la patiente fut notablement amé- 
lioré par l'opération, et peu à peu l’anesthésie 
disparut, en même temps que se dissipaient, 
tout au moins en partie, les troubles moteurs. 
Seize mois après l'intervention, l'opérée était à 
même de fléchir spontanément les orteils, de 
fléchir et d'étendre les jambes et les cuisses, 
et d'exécuter des mouvements de rotation 
de la cuisse. Le sphincter de l'anus fonctionnait 
d'une manière parfaite, mais de temps à autre 
on notait de l’incontinence nocturne d'urine. 
La patiente avait récupéré la sensibilité au 
toucher, à la douleur et à la température; 
toutefois, elle ne distinguait pas très bien les 
corps chauds d'avec les corps froids quand Fex- 
périence portait sur des points limités des té- 
guments, et elle ne localisait pas tout à fait 
exactement les sensations douloureuses. Le ré- 
flexe rotulien et celui du tendon d'Achille étaient 
conservés. Il n'existait ni réaction de dégéné- 
rescence, ni troubles trophiques. 

En présence de ce succès, M. Stewart estime 
que la myélorrhaphie — qui ne paraît pas avoir 
encore été pratiquée chez l'homme — mérite de 
prendre place dans la chirurgie médullaire. Elle 
serait particulièrement indiquée dans les cas de 
section de la moelle par instrument tranchant 
ou par arme à feu. (Philadelphia Med. Journ., 
7 juin 1902.) — L. cH. 


Brûlures par vomissements biliaires pendant 
la narcose, par M. F. GRIFFITH. 


A une époque où la technique de la narcose 
chirurgicale laissait encore beaucoup à désirer 
et où les anesthésiques étaient administrés 
larga manu, il n’était pas rare d'observer à la 
suite de la chloroformisation ou de l'éthérisa- 
tion des brûlures plus ou moins étendues de la 
face. Cet accident est devenu moins fréquent 
depuis qu'on procède à la narcose avec plus de 
précautions et qu'on a soin de protéger le visage 
du patient contre l’action caustique des agents 
anesthésiques par une couche de vaseline. 
Néanmoins, on voit encore survenir parfois des 
brûlures et on est alors porté à invoquer une 
faute de technique de la part de l'aide chargé 
de l’anesthésie. Or, d'après M. Griffith, les brû- 
lures en question seraient souvent dues tout 
simplement à des vomissements biliaires qui se 
produisent pendant la narcose. Sous l'influence 
de l'acide chlorhydrique contenu dans le suc 
gastrique, les sels biliaires, notamment le tau- 
rocholate et le glycocholate de soude, subiraient 
une décomposition qui mettrait en liberté des 
acides susceptibles, lorsqu'ils sont rejetés dans 
un effort de vomissement, d'exercer une action 
caustique sur les téguments, et cela même dans 
les cas où la peau est enduite de vaseline, la 
bile saponifiant les graisses. 

L'auteur a observé une femme atteinte de 
gastrite aiguë et chez laquelle un vomissement 
biliaire a eu pour conséquence de provoquer, 


dans l’espace de six heures, des phlyctènes 
multiples au niveau des parties découvertes des 
épaules et des bras, sur lesquelles avait été pro- 
jeté le liquide vomi. Depuis lors, il a eu locca- 
sion de constater des brûlures analogues à la 
suite des vomissements survenus pendant lanes- 
thésie chirurgicale pratiquée avec toutes les 
précautions d'usage. Pour remédier à l’action 
irritante des liquides rejetés par la bouche, 
M. Griffith recommande à l'assistant chargé de 
la narcose de se munir d’une compresse imbibée 
d'une solution faible de soude et d'essuyer, 
immédiatement après le vomissement, la face 
et les autres parties du corps exposées au eon- 
tact des liquides en question. (Med. Record, 
19 avril 1902.) — L. CH. 


E ET CERN 
NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Leau oxygénée dans le traitement 
de la diphtérie. 


Il y a environ trois ans, M. le docteur E. Rie- 
gler, professeur à la Faculté de médecine de 
Jassy, a préconisé contre la diphtérie des pul- 
vérisations d'eau oxygénée associées à des in- 
sufflations d'acide iodique (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1899, p. 408). D'après l'expérience d'un 
médecin militaire russe, M. le docteur N. No- 
vikov, le peroxyde d'hydrogène, employé à 
l'exclusion de toute autre médication, donne- 
rait, dans les cas de diphtérie, des résultats 
tout aussi encourageants que la sérothérapie, 
en ce qui Concerne, du moins, le nombre des 
guérisons. Les fausses membranes se détache- 
raient, il est vrai, moins rapidement que sous 
l'influence des injections de sérum antidiphté- 
rique, mais, en revanche, l’action dépressive de 
la toxine diphtérique se trouverait, dans une 
certaine mesure, paralysée par l'eau oxygénée, 
qui favorise les oxydations. 

Notre confrère recommande habituellement 
aux malades de se gargariser, nuit et jour, avec 
du peroxyde d'hydrogène à 3 % étendu d’eau 
(2 ou 3 cuillerées à bouche pour un verre d’eau). 
Dans les cas où il s’agit de tout petits enfants 
qui ne savent pas se gargariser, M. Novikov 
prescrit de l'eau oxygénée à l'intérieur, en for- 
mulant ainsi qu'il suit : ` 


Peroxyde d'hydrogène..... 5 à 7 grammes. 

Eau distillée......linses.e. 85 — 

Sirop. SIMples skiss v fens Mi oD — 

À prendre : une cuillerée à café ou une cuille- 
rée à dessert toutes les heures ou toutes les 
deux heures. 


Afin d'activer le décollement des pseudo- 
membranes, il est bon de pratiquer, deux ou 
trois fois par jour, des badigeonnages de la 
gorge avec de l’eau oxygénée à 3 %. Ces appli- 
cations, qui ne seraient point douloureuses, ne 
doivent pas, Cependant, être répétées trop sou- 
vent, car elles pourraient déterminer, à la 
longue, de l'œdème du voile du palais. 

Ajoutons que les gargarismes à l'eau oxygé- 
née ont aussi donné, entre les mains de M. No- 
vikov, d'excellents résultats contre les angines 
non diphtériques et dans diverses stomalites, 
surtout d'origine mercurielle. 


Traitement de la coqueluche par liodure 
d’éthyle. . 


Partant de ce fait que la coqueluche présente 
une certaine analogie avec l'asthme, M. le doc- 
teur Bardet (de Paris) a engagé M. le docteur 
Ch. Amat à essayer, dans cetle affection, Pio- 
dure d’éthyle, usité surtout à titre d'antiasthma- 
tique. Dans deux cas rebelles de coqueluche, 
M. Amat procéda de la façon que voici : au mo- 
ment même où se produisait la quinte de toux, 
on plaçait sous le nez du petit malade un flacon 
à large goulot, contenant quelques grammes 
d'éther iodhydrique, de manière à faire inhaler 
les vapeurs du médicament. Sous l'influence de 
ce procédé, les accès ne tardèrent pas à dimi- 
nuer de fréquence et d'intensité, en même temps 
que les sécrétions bronchiques devenaient plus 
fluides. Les effets de la médication, très mar- 
qués au début, semblèrent s'atténuer dans la 
suite; mais l’évolution de la maladie n'en fut 
pas moins abrégée, et au bout d'une huitaine 
de jours le nombre des quintes était tombé de 
quarante à six dans les vingt-quatre heures. 
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Des médicaments inermes. 


Les praticiens n’ignorent point que l'adminis- 
tration de certains médicaments actifs est par- 
fois suivie d'effets inattendus, plus ou moins 
nuisibles. Dans des cas, d’ailleurs exceptionnels, 
ces effets sont absolument opposés à ceux que 
le médecin voulait obtenir : ainsi, un médica- 
ment antipyrétique élèvera la température! 
C'est, comme on la dit, une véritable « action 
contraire » (1). Mais de tels faits sont extrême- 
ment rares; et, le plus souvent, il se produit 
seulement une exagération anomale de l’action 
ordinaire du médicament. Par exemple, l'io- 
dure de potassium, au lieu de se borner à con- 
gestionner la pituitaire, comme il le fait d'habi- 
tude, amènera chez certains sujets, même à 
dose très modérée, une fluxion tellement intense 
des voies aériennes qu'il en résultera des accès 
de suffocation, etc. 

Quoi qu'il en soit, puisqu'un médicament, en 
raison de susceptibilités individuelles, si fré- 
quentes chez les sujets nerveux, risque de pro- 
voquer une action contraire, ou bien simple- 
ment trop accentuée, il est prudent de ne pas 
lemployer et de recourir plutôt, au moins chez 
certains malades, à un de ses dérivés, dont 
l'énergie sera moindre. On peut donner le nom 
de médicaments artificiellement inermes aux 
dérivés à énergie atténuée. 


I 


Les moyens auxquels les chimistes ont re- 
cours pour diminuer l’activité d’un agent médi- 
camenteux ou toxique sont nombreux et variés. 
Parmi ces moyens, la sulfo-conjugaison est 
un des plus efficaces. On sait, depuis trente ans 
au moins, qu'une substance sulfo-conjuguée 
(c'est-à-dire un résidu d'hydrocarbure uni à 
SO3H) est très peu active, relativement au corps 
dont elle dérive. Les exemples abondent. En 
voici un, pris parmi les colorants que le profes- 
seur Cazeneuve et moi avons autrefois étudiés : 

Si l'on infuse dans les veines d’un chien, en 
solution dans de l’eau salée physiologique, par 
kilogramme de poids vif, de 0 gr. 03 à 0 gr. 04 
centigrammes de jaune, dit de Martius ou de 
Manchester (jaune de binitronaphtol), on ob- 
serve, en moins d’une demi-heure, une respira- 
tion haletante (sans diminution de l'oxygène 
contenu dans le sang), une élévation colossale 
de la température, qui peut monter à 42°, 43 C., 
et même davantage, enfin la mort, au bout 
d'une heure environ. Injectons à un chien sem- 

“blable la même dose du même jaune, mais sulfo- 
conjugué : l'animal supportera parfaitement, et 
sans en paraître incommodé, l'introduction 
dans ses veines de cette nouvelle substance (2). 
D'autres colorants sulfo-conjugés nous ont paru 
également dénués de toute propriété toxique (3); 
aussi peuvent-ils être introduits en grande masse 
dans l'économie sans inconvénient sensible. Ils 
semblent même beaucoup moins nocifs qu’un 
poids égal de chlorure de sodium (4). 


() Voir, sur les actions contraires : R. LEPINE. De 
l'action « contraire » ou paradoxale des médicaments 
antipyrétiques. (Semaine Médicale, 1888, p. 149.) — 
Action contraire de l'ergotine. (Semaine Médicale, 1891, 
p. 465.) — « Action contraire » du salicylate de soude, 
de l’acétanilide, etc. (Semaine Médieale, 1892, p. 21.) — 
Sur les accidents produits par l’antipyrine. (Semaine 
Médicale, 1894, p. 121.) 


(2) CAZENEUVE et LEPINE. Sur les effets produits par 
lingestion et infusion intraveineuse de trois colo- 
rants jaunes dérivés de la houille. (Comptes rendus 
de l’Acad. des sciences, 7 déc. 1885 et Semaine Médi- 
cale, 1885, p. 413.) 

(3) CAZENEUVE et LĖPINE. Sur l'action physiologique 
du sulfo-conjugué sodique de la roccelline. (Comptes 
rendus de l’Acad. des sciences, 26 oct. 1885 et Se- 
maine Médicale, 1885, p. 362.) — Action physiologique 
du sulfo de fuchsine et de la safranine. (Comptes ren- 
dus de l’'Acad. des sciences, 16 nov. 1885, et Semaine 
Médicale, 1885, p. 389.) 


(4) Tel est le rouge que j'emploie pour apprécier, à 
l'exemple de MM. Achard et Castaigne, la perméabilité 
rénale (rosaniline trisulfonate de soude). 


On sait que des acides sulfo-conjugués exis- 
tent dans l'urine. La sulfo-conjugaison est, en 
effet, un des principaux moyens auxquels l'éco- 
nomie a recours pour annihiler quelques-uns 
des toxiques qu’elle engendre. 


Il 


Revenons à la thérapeutique; et, parmi les 
nombreux sulfo-conjugués qui sont utilisés par 
elle, prenons, comme exemples, ceux du mer- 
cure et du gaïacol. 

En raison de la toxicité de la plupart des sels 
de mercure, on a cherché des combinaisons 
hydrargyriques inermes, cl on en A trouvé un 
assez grand nombre. Parmi elles, une des plus 
récentes est le phénol-disulfonate de sodium 
et de mercure. 

Cette substance, très soluble dans l’eau, ren- 
ferme 40 % de mercure. Sa solution ne présente 
pas les réactions des sels d'hydrargyre et sa 
toxicité est très faible : il en faut, chez le chien 
et le lapin, par kilogramme de poids vif, 0 gr. 125 
milligrammes en injection sous-cutanée, et, chez 
le cobaye, 0 gr. 20 centigr. en ingestion, pour 
amener la mort. Une solution à 4 % n’est nulle- 
ment irritante pour les plaies et les muqueuses, 
et, au taux de 2 Se elle peut être injectée sous 
la peau ou dans les muscles. 

J'ignore les résultats que peut donner cette 
substance dans la cure de la syphilis; je n'ai eu 
l’occasion de l'employer que dans la pneumonie. 
Je l'ai injectée à la dose de 0 gr. 06 centigr. 
dans les muscles, et, dans plusieurs cas de 
pneumonie aiguë avec température élevée, j'ai 
constaté que cette injection était suivie d’un 
abaissement notable de la température du rec- 
tum. Si l'injection, à la même dose, est répétée 
plusieurs jours de suite, la température descend 
< en escalier », et la fièvre se termine par lysis 
et non par crise. Il mwa paru que dans ces cas la 
résolution ne marchait pas de pair avec la défer- 
vescence. Je ne sais si ces injections atténuent 
la gravilé de la maladie; mais elles ont une in- 
fluence, qui me paraît réelle, sur la fièvre 
pneumonique. ` 

La créosote et le gaïacol exercent, comme on 
sait, une action irritante sur les premières 
voies, et, à dose un peu élevée, une action 
toxique générale, qui se manifeste par de lal- 
buminurie avec cylindres, un exanthème, du 
rétrécissement de la pupille, etc.; parfois même 
par une symptomatologie plus complexe, ca- 
pable de simuler, à sy méprendre, la méningite 
tuberculeuse (1). Une intéressante discussion à 
la Société médicale des hôpitaux de Paris, en 
1896, a bien mis en lumière les inconvénients — 
on peut même dire les dangers — de l'adminis- 
tration de la créosote et du gaïacol à haute dose. 
Aussi les chimistes se sont-ils ingéniés à décou- 
vrir des dérivés inermes du gaïacol; parmi 
eux, le sel potassique de gaïacol sulfoné a joui 
d'une certaine réputation. 


II 


Tandis que la sulfo-conjugaison consiste dans 
la combinaison de SO3H avec un résidu d’hydro- 
carbure, léthérification, méthode encore plus 
générale, est la combinaison d’un acide quel- 
conque avec un résidu d'alcool ou de phénol. 
Elle produit très souvent, mais pas toujours, 
une atténuation de la toxicité des constituants. 
Ainsi le salol est moins toxique que le phénol 
et que l'acide salicylique. 

Il existe un nombre considérable de médica- 
ments appartenant à la classe des éthers. Avec 
le gaïacol, dont je parlais tout à l'heure, on a 
fabriqué plusieurs éthers inermes, par exemple 
le carbonate, le phosphite, le phosphate de 
gaïacol, le dibromogaïacol de quinine, le dié- 
thyl-glycocolle gaïacol, etc. 

La dernière venue de-ces combinaisons gaïa- 


(1) Faisans. Intoxication par la créosote. (Bull. et 
Mém. de la Soc. méd. des hôpit., 17 janv. 1896, et 
Semaine Médicale, 1896, p. 38.) 


colées est l’éther monoglycérique du gaïacol. Il 
se présente sous l’aspect d’une poudre blanche, 
finement grenue, ayant 77° pour point de fusion, 
et soluble dans 40 parties d’eau froide. Je l'ai 
administré, dans du sirop, à des doses variant 
entre 1 gramme et 10 grammes par jour. Ces 
fortes doses ont été, en général, parfaitement 
supportées, même par des phtisiques présen- 
tant des lésions avancées; quelques-uns seule- 
ment ont accusé des sensations légères à l'épi- 
gastre ou dans l'abdomen. L’expectoration a 
été, chez la plupart, sensiblement diminuée. En 
somme, j'ai observé les effets, atténués, de pe- 
titles doses de créosote ou de gaïacol. Cette 
substance me semble, pour ce motif, particu- 
lièrement appropriée à la thérapeutique infan- 
tile et aux phtisiques adultes qui ne supportent 
pas les préparations actives de créosote. 

On sait que plusieurs des éthers du gaïacol 
sont mal résorbés, ainsi que le montre la pe- 
tite quantité de gaïacol que l’on peut déceler 
dans l'urine. M. Fonzes-Diacon n’a pu en re- 
trouver que des traces dans sa propre urine 
après avoir ingéré 1 gramme de phosphate de 
gaïacol (1). A la suite de l’ingestion de doses de 
carbonate ou de phosphite variant entre 0 gr. 50 
et 1 gr. 50 centigr. la quantité de gaïacol qui 
passe dans l'urine est assez considérable. Elle 
n’augmente pas beaucoup si les doses sont 
fortes (2). 

En suivant exactement le procédé indiqué par 
M. Fonzes-Diacon, et qui n’est autre que celui de 
Jaillet, légèrement modifié, M. Maltet, chef des 
travaux de mon laboratoire, a dosé environ 0 gr. 
15 centigr. de gaïacol dans l'urine d'un de mes 
malades qui ingérait plusieurs grammes de 
l'éther monoglycérique. Cette proportion est 
faible; il résulte, en conséquence, de ce dosage, 
que cette substance tient le milieu entre les 
éthers de gaïacol bien résorhbés, et ceux qui le 
sont mal. 


IV 


Nous venons de voir qu'on modifie profondé-: 
ment la toxicité d'un corps, soit en le conju- 
gant avec SOSH, soit en le transformant en un 
éther. Bien d’autres combinaisons peuvent éga- 
lement atténuer sa toxicité, par un mécanisme 
analogue, c’est-à-dire en satisfaisant ses affini- 
tés libres. On en jugera par le fait que M. Fiquet 
a atténué la toxicité de certains nitriles en les 
combinant avec le phénol (3), toxique lui-même, 
et par cet autre fait qu'en remplaçant, dans la 
molécule d'acide arsénieux, l'atome d’hydro- 
gène, dit alcoolique, par le groupe méthyle 
(CH3), on obtient l'acide méthylarsinique qui est 
bien un type de substance inerme. Remarquons 
d’ailleurs que ce n’est pas la simple addition du 
groupe méthyle, mais bien sa position qui 
importe; car, dans l'acide cacodylique il existe 
deux groupes méthyles; et cependant, au point 
de vue de son innocuité, ce corps ne vaut pas 
l'acide méthylarsinique. La raison de ce fait, 
c'est que la position des deux groupes méthyles 
dans l'acide cacodylique permet la formation 
dans le tube digestif d'oxyde de cacodyle, subs- 
tance qui n’est pas dépourvue de toxicité. Je ne 
fais que rappeler ces faits que M. A. Gautier a 
si bien mis en lumière. 

D'autres combinaisons organiques atténuent 
la toxicité de l’arsenic : on peut, par exemple, 
faire un glycéro-arséniate de chaux, analogué 
au glycéro-phosphate de chaux (4). On peut 
aussi faire une anilide méla-arsinique qui, bien 


(1) Fonzes-DrAcon. Etude expérimentale du gaïacol et 
de quelques-uns de ses éthers. (Thèse de Montpellier, 
1897, p. 30.) 


(2) Escaze. Ueber die Wirkungsweise des Guajakol- 
carbonats gegen die tuberkulüse Infection. (Therap. 
Monatshefte, juillet 1899, p. 368.) 


(3) Fiquer. Relations entre la constitution chimique 
d'un médicament et ses propriétés thérapeutiques. 
(Treizième Congrès internat. des sciences méd., Sec- 
tion de thérapeutique, p. 162. Paris, 1900.) 


Gt (Journ. de pharmacie et de chimie, 1901, 
. 449.) 
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que contenant plus de 37 % de son poids d’ar- 
senic, c’est-à-dire environ la moitié de ce qu'en 
renferme l'acide arsénieux, serait vingt fois 
moins toxique que ce dernier. A cel égard, cette 
combinaison est d'autant plus intéressante que 
l’aniline est, comme on sait, toxique. Mais nous 
venons de voir que le phénol, bien que toxique, 
diminue la toxicité de certains nitriles. 

Nous n'en finirions pas si nous voulions pas- 
ser en revue toutes les combinaisons suscep- 
tibles d’atténuer l'activité d'une substance 
toxique. Rappelons seulement le fait connu 
qu'un grand nombre de substances aromatiques 
perdent une grande partie de leur toxicité si on 
introduit le groupe carboxyle (CO.0H) dans 
leur molécule, Comme exemple, je citerai le 
benzol, qui est assez toxique, tandis que l'acide 
benzoïque (Ons, GO.OH) l'est beaucoup moins. 
Il serait facile de multiplier les cas de ce genre 
d'atténuation, 


V 


Ainsi, bien des combinaisons diverses anni- 
hilent plus ou moins l'action de substances mé- 
dicamenteuses ou toxiques. Si celles-ci, dans le 
milieu organique, ne se dégagent pas suffisam- 
ment de ces combinaisons, elles restent inertes. 
Voilà le gros inconvénient des médicaments 
rendus artificiellement inermes. Un autre in- 
convénient, mais ilest plutôt théorique, c’est que 
le dégagement ait lieu d'une manière trop 
brusque et trop complète. Dans ce cas l'intoxi- 
cation serait inévitable, vu la masse de la subs- 
tance à énergie virtuelle introduite dans l’éco- 
nomie. Mais je ne connais guère d'exemple de 
Gelle redoutable éventualité. 

En résumé, les tentatives faites pour atténuer 
les effets toxiques ou simplement fâcheux de 
certains médicaments sont des plus louables; 
mais l’expérience seule permettra de se pronon- 
cer sur la valeur thérapeutique des dérivés 
inermes dont le nombre, déjà considérable, s'ac- 
croit chaque jour. A un certain point de vue, 
d'ailleurs, les médicaments artificiellement iner- 
mes ne sont pas parfaits : on ne peut doser 
exactement leur action, parce que chez eux le 
dégagement de la substance active est soumis 
à des aléas, et que trop souvent ils restent 
inertes. Théoriquement, des médicaments natu- 
rellement inermes semblent préférables. 

R. LÉPINE, 


Professeur à la Faculté de médecine de Lyon, 
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MÉDECINE PRATIQUE 


Un mode nouveau de vaccination, 


Jusqu'à l'heure actuelle, les inoculations vac- 
cinales positives pratiquées chez l'adulte ne 
représentaient qu'un pourcentage restreint et 
variable d'une statistique à une autre. Les in- 
succès étaient attribués à une immunité indi- 
viduelle antérieurement conférée au sujet par 
une inoculation précédente,.si lointaine d'ail- 
leurs qu'elle pût être. Le vaccin ne prenait pas, 
disait-on, parce que le sujet était réfractaire, 
donc encore immunisé et à l'abri de la variole. 
Dans quelques cas exceptionnels, on mettait 
l'échec sur le compte de la qualité défectueuse 
du vaccin, Soit qu'il fût avarié ou trop ancien, 
soit qu'il fût imparfaitement mélangé à la gly- 
cérine qui lui sert ordinairement d’excipient. 

Depuis quelques années, cependant, des mé- 
decins d'enfants avaient remarqué et fait con- 
naître que même des sujets très jeunes et non 
encore vaccinés restaient réfractaires à lino- 
culation vaccinale. Certains auteurs expliquè- 
rent ces faits par name transmise de la 
mère à l'enfant. Mats, outre que cette explica- 
tion n'était qu'hypothétique, elle fut démontrée 
inexacte et sans fondement par des observations 
qui prouvèrent que, tandis que certains enfants 
étaient réfractaires à l'inoculation vaccinale, 
leurs parents ne l'étaient pas. Le père el la 


mère n'étant pas immunisés ne pouvaient donc 
pas conférer l'immunité au produit de la con- 
ception. Il fallait chercher ailleurs la raison de 
cette immunité infantile. 

Quelques médecins émirent alors des doutes 
sur l'efficacité du produit qu'ils inoculaient, 
mais ce produit suspect donna des résultats 
positifs sur d'autres sujets : la pulpe vaccinale 
dont ils se servaient avait par conséquent toutes 
les qualités requises. Ces mêmes observateurs 
songèrent enfin à modifier les procédés d'inocu- 
lation et ceux-ci varièrent bientôt avec chaque 
opérateur. Les grattages et les scarificalions, 
combinés ou séparément ulilisés, se générali- 
sèrent en peu de temps et restent encore les 
modes opératoires d'inoculation les plus répan- 
dus. 


Chaque jour, cependant, des observations 
s'accumulent, qui prouvent les imperfections 
d'une telle méthode. C'est ainsi qu'au cours de 
la récente épidémie variolique de Lyon (1899- 
1900), j'ai eu l’occasion d'observer plus d’une 
centaine d'’atteintes, dont quelques-unes très 
graves, ayant entrainé la mort du sujet, qui ont 
porté sur des individus vaccinés quelques mois 
ou quelques semaines, voire quelques jours 
auparavant, «sans succès », ce qui voulait dire 
qu'ils devaient être logiquement considérés 
comme réfractaires au virus vaccinal et épar- 
gnés par la variole. Il wen a rien été, et cela 
pour la raison très simple que l'inoculation 
qu'on leur avait faite n'avait eu d’une véri- 
table inoculation que le nom. L'imperfection du 
procédé employé — qui, d’ailleurs, était le pro- 
cédé courant — n'avail pas permis au virus 
d'entrer dans les lacunes lymphatiques du 
derme, et de se diffuser dans l'organisme pour 
y accomplir son rôle préservateur et bienfaisant. 

Des exemples analogues se sont encore mul- 
tipliés pendant l'épidémie de Londres de 1901- 
1902. Quelles précautions ne prend-on pas dans 
les laboratoires pour faire des inoculations aux 
animaux d'expérience qui sont, au surplus, des 


. Milieux vivants choisis entre vingt autres, parce 


qu'on les sait particulièrement favorables au 
développement d'un germe déterminé ! L'expé- 
rimentateur s'entoure de toutes les garanties 
pour la réussite de son expérience, et quand il 
s'agit d'une inoculation vaccinale chez l'homme, 
nous négligeons même les précautions les plus 
élémentaires et nous ouvrons au virus vaccinal 
des portes si élroites qu'il ne peut les franchir ! 


IT 


Frappé de l'imperfection des procédés d'ino- 
culation vaccinale tels qu'ils sont ordinairement 
pratiqués, et convaincu de leur inefficacilé dans 
la majorité des cas, surtout chez les adultes, 
j'ai cherché un autre mode opératoire aussi 
pratique que les précédents et ouvrant avec une 
absolue certitude l'organisme à l'invasion du 
virus vaccinal. 

Je n'ai fait qu'une seule fois une injection hy- 
podermique de quelques centigrammes de pulpe 
vaccinale; il se produisit un gonflement œdéma- 
teux et très douloureux du segment de membre 
sur lequel avait porté l'inoculation, accompagné 
d'une légère poussée fébrile qui dura plusieurs 
jours. Je n'ai, d'ailleurs, pas renouvelé cette ex- 
périence qui nécessite trop de précautions pour 
pouvoir entrer dans la pratique courante et qui, 
au surplus, est infiniment douloureuse et sus- 
ceptible de provoquer des accidents inflamma- 
toires sérieux. 

Jai pensé alors à perfectionner l'ancien sys- 
tème des scarifications multipliées et j'obtins 
cinq inoculations positives sur cinq individus 
dont un avait été revacciné «sans succès » deux 
mois auparavant et les quatre autres «avec 
succès » l’année précédente. Les scarifications 
étaient très rapprochées et au nombre d'une 
dizaine environ. Mais l'opération ainsi prati- 


quée est beaucoup trop longue pour pouvoir 
être faite en grand, dans les dispensaires ou les 
lieux d'assistance, par exemple. Cette expé- 
rience me confirma dans cette idée qu'une ino- 
culation bien faite doit fatalement entraîner 
l'apparition des symptômes de la maladie dont 
le germe ou le virus ont été inoculés, et cela 
aussi souvent qu'on pratiquera les inoculations, 
pourvu, toutefois, que ces dernières ne soient ni 
assez multipliées, ni surtout assez rapprochées 
pour créer une accoutumance du sujet, telle 
que celui-ci ne réagisse plus au virus vaccinal. 

Délaissant alors la lancette et le vaccinostyle 
qui, maniés rapidement, n'ouvrent que des pas- 
sages incertains au virus vaccinal, j'ai cherché 
à offrir à ce dernier une surface d'absorption 
étendue et je songeai à utiliser une sorte de 
marteau de Mayor minuscule que je fis cons- 
truire dans ce but. Il est essentiellement cons- 
titué par un petit cylindre de cuivre dont les 
surfaces de frappe offrent une très légère con- 
vexité (1). Cette petite masse est reliée au 
manche de l'instrument par l'intermédiaire 
d'une tige métallique rigide de 18 centimètres. 

Les temps de l'opération pratiquée à l’aide du 
marteau à vacciner sont extrêmement sim- 
ples. Le premier de tous consiste à porter lins- 
trument à une température voisine de 100° G. 
et on obtient aisément ce résultat en mainte- 
nant le petit cube de cuivre, pendant trois mi- 
nutes, dans Feau en ébullition. La zone cutanée 
sur laquelle on veut pratiquer l'inoculation 
étant mise à nu, on applique alors sur elle une 
des faces du marteau et on maintient intime- 
ment le contact durant à peu près une seconde. 
La peau rougit et au bout de très peu de temps 
l'épiderme se soulève sur une étendue d’un 
demi-centimètre carré environ, tandis qu’au- 
dessous de lui s’accumule une mince couche de 
sérosité. On a, en somme, artificiellement pro- 
voqué les lésions d’une brûlure légère. Ghar- 
geant alors le vaccin sur une aiguille ordinaire 
ou sur le vaccinostyle, ou même sur le triangle 
d'une aiguille à cataracte, on pratique une 
brèche minuscule dans l’épiderme mortifié, et 
on dépose le virus vaccinal en pleine sérosilé. 
Celle-ci représente le bouillon de culture le plus 
favorable au développement des lésions vacci- 
nales. Ces dernières surviennent, d'ailleurs, 
avec une constance et une régularité presque 
mathématiques, ce qui prouve que la pénétra- 
tion du germe a lieu dans tous les cas au même 
moment, c'est-à-dire à l'instant même où l'opé- 
ration est pratiquée. | 

Trois jours après l'inoculalion, une teinte 
rouge, inflammaloire, apparait au niveau du 
point inoculé. A la fin de la première semaine, 
une vésicule se forme sous l’épiderme très fra- 
gile; elle s'ombilique bientôt d'une façon abso- 
lument caractéristique. Le liquide qu'elle con- 
tient, d’abord clair et filant, ne tarde pas à 
devenir purulent. La zone inflammatoire, qui 
seule apparaissait au début, a persisté autour 
de la vésicule. Celle-ci se vide bientôt, et la 
dessiccalion est terminée quinze jours après 
l'inoculation. . 

Du quatrième au douzième jour, on note une 
fièvre modérée, un peu d'agitation, un malaise 
général très sensible, parfois un peu d'engor- 
gement des ganglions axillaires, puis tout 
rentre dans l'ordre. Jai remarqué que ces 
symptômes généraux sont généralement mieux 
caractérisés à la suite d’une vaccination au 
marteau qu'à la suite d’une vaccination à la 
lancette ou au vaccinostyle. On s'explique aisé- 
ment cette particularité si l’on songe que la sur- 
face d'absorption offerte au virus est plus 
étendue, et qu'il pénètre dans l'organisme en 
plus grande quantité à la fois. 


(1) J'avais primitivement donné à l'instrument une 
forme sphérique, mais les surfaces de contact et de 
frappe n'étaient pas suffisamment étendues et on n'ob- 
tenait de cette façon qu'un décollement presque insi- 
gnifiant de l'épiderme; de plus, celui-ci était souvent 
détruit au niveau du sommet du cône de dépression 


que e marteau produisait en s'appliquant sur les tégu- 
ments. 
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Le procédé que je préconise est surtout ulile 
lorsqu'il s’agit de vacciner successivement un 
grand nombre de personnes ` il suffit d’avoir 
plusieurs marteaux à portée de sa main dans 
un vase d'eau maintenue en ébullition. On fail 
défiler les sujets un à un en les plaçant en file 
indienne, pour appliquer le marteau. L'accumu- 
lation de sérosité sous l’épiderme se fait très 
rapidement et ils se représentent ensuite dans 
le même ordre pour être inoculés. 

J'ajoute que la douleur éprouvée par le pa- 
tient au contact du marteau porté à une tempé- 
rature élevée n’est pas supérieure à la sensation 
désagréable produite par le vaccinostyle ou la 
lancette créant une brèche épidermique. 

Par ce procédé, on oblient presque toujours 
une éruption vaccinale typique et rarement une 
vaccine sans éruption, uniquement caractérisée 
par l'apparition de phénomènes généraux (fiè- 
vre, agitation, insomnie) sans vésico-pustules, 
telle que j'en avais constaté les symptômes dans 
le cas rapporté plus haut en injectant la pulpe 
glycérinée sous la peau. Sydenham et Chauveau 
avaient observé ces mêmes symptômes sur les 
génisses, après avoir pratiqué sur elles une 
inoculation dans le tissu cellulaire; ils avaient 
constaté que cette opération conférait limmu- 
nité, bien que les pustules vaccinales fissent 
totalement défaut. Par contre, je n'ai jamais 
vu survenir ni les croûtelles, ni les cicatrices, 
ni les vésicules non ombiliquées de la fausse 
vaccine. 

Toutes mes inoculations, à l'exception de 
trois, ont été suivies d'une éruption vaccinale 
typique, quelles que fussent d’ailleurs les con- 
ditions de réceptivité ou d'immunité dans les- 
quelles se trouvaient les sujets en face desquels 
le hasard m'avait placé. Voici, du reste, quel- 
ques détails sur les résultats que j'ai obtenus : 

Du 25 novembre 1901 au 29 mars 1902, j'ai 
pratiqué 18 inoculations. J'ai enregistré un seul 
insuccès (chez un jeune homme de seize ans, 
vacciné avec succés trois mois auparavant); 
2 sujets n’ont eu que des phénomènes géné- 
raux (réaction fébrile, insomnie, agitation) sans 
éruption. Les 15 autres ont présenté une érup- 
tion bien caractérisée : parmi eux, 5 avaient 
été précédemment vaccinés avec un résullat po- 
sitif (de quatre mois à onze ans plus tôt), les 
10 autres avec un résultat négatif (de onze mois 
à neuf ans). 


Je termine ici ce bref exposé d'une méthode 
nouvelle d'inoculation vaccinale qui présente 
sur l’ancienne manière l'avantage d'ouvrir avec 
une certitude presque absolue l'organisme à 
l'envahissement du virus vaccinal, et permet 
d'obtenir des résultats positifs là où l'on 
échouait autrefois. Elle est parfaitement utili- 
sable dans les collectivités et offre toutes les 
garanties de réussite désirables, en particulier 
entre les mains d'un opérateur qui west pas 
talonné par le temps et se préoccupe moins 
d'ajouter des unités nouvelles aux statistiques 
épidémiologiques officielles que de pratiquer 
une véritable opération immunisante contre la 
variole. 

D" MAURICE BoIGEY, 


Médecin aide-major. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du ler juillet 1902. 
La diphtérie à l’hospice général de Rouen. 


M. Brunon (de Rouen). — Pendant les vingt 
années qui se sont écoulées de 1882 à 1901, la 
diphtérie a suivi, à l’hospice général de Rouen, 
une marche dans laquelle on peut distinguer 
quatre étapes : 1° pendant onze ans (1882-1892) 
le nombre des cas varie de 50 à 100 chaque an- 
née; 2° pendant les trois années suivantes (1893, 


1894 et 1895), ce nombre s'élève graduellement 
à 175,230 et 400 cas; 3° en 1896-1897 il descend 
en suivant la même marche que pour lascen- 
sion; 4 enfin, de 1898 à 1901, il est redevenu à 
peu près ce qu'il était il y a dix ans: il oscille 
entre 85 et 110. 

Le point culminant de la courbe correspond 
à 1895. Deux ans avant et deux ans après, elle 
s'abaisse dans des proportions considérables. 

Ces faits, rapprochés de ceux qui ont été si- 
gnalés déjà pour un certain nombre de grandes 
villes (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 401-406), 
semblent prouver que la diphtérie procède par 
épidémies successives. Tout à coup la morbi- 
dité et la mortalité prennent une marche pres- 
que verticalement ascendante. En deux ou trois 
ans, elles atteignent leur maximum, puis la 
chute se fait en lysis, graduellement et moins 
rapidement que la montée. 

Le sérum antidiphtérique a-t-il une influence 
sur le nombre des cas de diphtérie? 

Les faits que nous avons rapportés répondent 
négativement. Le point culminant de la courbe, 
à Rouen, correspond à l’année 1895, pendant 
laquelle le sérum a été employé couramment. 
Avec le mode d'administration actuel du sérum, 
il ne saurait en être autrement. Pour qu'une 
épidémie de diphtérie půt être enrayée, il 
faudrait que la pratique des injections préven- 
tives se généralisät; alors son action thérapeu- 
tique deviendrait collective, tandis qu’actuelle- 
ment, elle est purement individuelle. 

Avant l'emploi du sérum, de 1882 à 1894, la 
proportion des guérisons était de 46 % en 
moyenne; depuis 1895, elle atteint 80 %. 

Ces chiffres montrent l'efficacité du traite- 
ment par le sérum à l’hospice général de Rouen, 
Les doses administrées ont été surélevées de- 
puis deux ans. Actuellement, on injecte souvent 
20 c.c. aux enfants ayant moins de deux ans; de 
30 à 40 c.c. au-dessus de cet âge. Si les fausses 
membranes tardent à se détacher, on répète 
l'injection au bout de douze heures. 

Les bains chauds sont un des adjuvants les 
plus puissants du traitement par le sérum; dans 
l'intervalle des bains à 35°, qui sont renouvelés 
toutes les trois ou quatre heures, on fait des 
applications froides sur le thorax. 

Les tubages commencés à Rouen en 1896 ont 
remplacé à peu près complètement la trachéo- 
tomie et ont donné des résultats très remar- 
quables. 5 


Sur les phénomènes consécutifs à la résection 
du sympathique cervical. 


M. Fr. Franck lit, à l'occasion d'un travail 
de MM. Jonnesco et Floresco (de Bucharest), 
un rapport que nous résumons ainsi : 

Parmi les troubles consécutifs à la résection 
du sympathique cervical, les uns sont persis- 
tants, les autres passagers. Au nombre des pre- 
miers nous signalerons le resserrement de la 
pupille, la chute de la paupière supérieure, la 
congestion de la conjonctive palpébrale et þul- 
baire, celle des gencives, du cerveau, etc. Ces 


phénomènes congestifs peuvent se maintenir ` 


jusqu'à trois années après l'opération. 

Au contraire, la diminution de la tension ocu- 
laire, la suppression de la fonction sudorale, la 
gêne dans la mastication et dans la déglutition, 
l'influence nutritive et l’hyperesthésie tendent 
à disparaître ou disparaissent complètement 
après un temps généralement assez court. 

La résection du sympathique cervical ne 
donne lieu à aucun trouble trophique. Quant 
au développement physique ou intellectuel de 
l’opéré, quel que soit son Age, il n’est nullement 
modifié du fait de l'intervention chirurgicale. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 25 juin 1902. 


Traitement des ankyloses par l'interposition 


de parties molles. 


M. Quénu. — La communication que M. Né- 
laton nous a faite dans la dernière séance me 
fournit l’occasion de vous relater un cas dans 
lequel j'ai eu recours à l’interposition d’un 
lambeau de parties molles pour éviter lanky- 
lose, après une résection du coude. Il s'agissait 
d'une jeune fille atteinte d’une ankylose du 
coude à angle droit, consécutive à une fracture. 


M. Tuffier fit une résection insuffisante, portant 
principalement sur l’olécrâne, et le résultat fut 
nul. Je praliquai à mon tour une résection large, 
ct j'interposai entre les surfaces osseuses le 
ligament antérieur désinséré à la rugine, que 
je fixai en arrière avec quelques points de su- 
ture. Les fonctions du membre, depuis -cette 
opération, s'accomplissent d'une manière satis- 
faisante. i 

M. Routier. — Je suis tout disposé à essayer 
linterposition d'un fragment de parties molles 
entre les surfaces osseuses, pour prévenir la 
récidive de lľankylose, car les interventions 
usuelles, en pareil cas, donnent souvent des mé- 
comptes. (est ainsi que chez un malade atteint 
de double ankylose de la hanche, j'ai réséqué 
d'un côté la tête du fémur, et de l’autre côté j'ai 
pratiqué une ostéotomie sous-trochantérienne : 
l'ankylose s'est reproduite, en rectitude, il est 
vrai, et non plus en flexion, ce qui constitue un 
certain avantage. Dans un autre fait, relatif à 
une ankylose du coude, j'ai observé également 
une réankylose consécutive à une résection. 

M. Lucas-CGhampionnière. — L'observation 
de M. Nélaton m'a beaucoup intéressé, parce 
qu'elle a trait à un cas d’ankylose de la hanche, 
et que pour cette région il importe de ménager 
le squelette. Mais pour le coude je crois qu'on 
peut se passer de l'interposition. des parties 
molles : il suffit de faire une résection assez 
large, et d'appliquer un traitement consécutif 
efficace, basé surtout sur la mobilisation très 
précoce. 

M. Tuffier.— Pour l'extrémité supérieure de 
l'humérus, j'ai cherché à empêcher l’ankylose, 
après la résection de la tête, en conservant la 
surface cartilagineuse que je fixe sur l'extré- 
mité osseuse avec quelques points de catgut, 
après l'avoir détachée de la tête humérale. 


oxa vara traumatique. 


M. Kirmisson.— M. Coville (d'Orléans) nous 
a adressé une observation de coxa vara, au 
sujet de laquelle vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport. Ge fait concerne un jeune 
homme de seize ans qui, quatre années aupara- 
vant, avait subi un traumatisme de la hanche. 
Bien qu'il ny eût pas le moindre déplacement 
de la tête fémorale, ainsi que la radiographie 
l’a démontré, notre confrère constata un rac- 
courcissement du membre inférieur, avec éléva- 
tion du grand trochanter au-dessus de la ligne 
de Nélaton; de plus, il existait une ankylose de 
l'articulation coxo-fémorale, avec rotation du 
membre en dehors. Au point de vue de la pa- 
thogénie de cette coxa vara, M. Coville pense 
qu'il s'est produit, lors du traumatisme incri- 
miné, un décollement épiphysaire de l'extré- 
mité supérieure du fémur; et les différentes 
radiographies prises par notre confrère semblent 
rendre cette hypothèse tout à fait vraisem- 
blable, car elles nous montrent que l'axe du col 
ne se continue pas avec celui de la têle fémorale. 

Au total, il importe, à mon avis, de séparer la 
coxa vara de la première enfance, imputable au 
rachitisme, d'avec celle des adolescents, qui 
survient comme déformation isolée et qui me: 
parait beaucoup plus rare. 

M. Berger.— Je crois aussi qu'il faut distin- 
guer les coxa vara symptomatiques, pour les- 
quelles le rachitisme exerce évidemment une 
influence prédominante, et la coxa vara primitive 
ou essentielle, comparable au genu valgum. Or, 
la vraie coxa vara, celle des adolescents, me 
semble assez rare en France. J'en ai observé un 
cas chez un jeune garçon qui avait commencé à 
boiter après avoir fait un saut exagéré; lorsque 
je l'ai examiné, le raccourcissement du membre 
atteignait 4 centimètres; on notait une ascen- 
sion très notable du grand trochanter et toutes 
les manifestations caractéristiques de la coxa 
vara; le malade ne présentait aucune trace de 
rachitisme. On aurait pu à son sujet se deman- 
der s’il wy avait pas eu une fracture du col du 
fémur, avec pénétration du fragment supérieur 
dans la région trochantérienne; toutefois, je 
dois dire que ce jeune homme n'avait pas fait 
de chute. 


Du mécanisme de certains cas d’occlusion 
intestinale. 


M. Walther. — Dans la dernière séance, 
M. Quénu a étudié le rôle qui pouvait être attri- 
bué, pour la production de certains cas d’oc- 
clusion intestinale, à l'existence de petites 
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brides particulièrement développées au niveau 
de la partie terminale du côlon transverse. J'ai 
eu l’occasion d'observer plusieurs fois des brides 
de ce genre, et mes constatations viennent à 
l'appui de l'interprétation admise par M. Quénu. 
Ces brides semblaient être consécutives à lépi- 
ploïte chronique qui coïncide si fréquemment 
avec les lésions appendiculaires. 

Pour le cas de M. Terrier, cependant (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 142), je pense qu'il 
s'agissait tout simplement d’un rétrécissement, 
car les brides dont je parle sont assez faciles à 
voir, et s’il y avait eu une bride chez la malade 
opérée par notre collègue, elle n'aurait certai- 
nement pas échappé à son attention. 

M. Terrier. — Liangle gauche du côlon était 
tellement élevé, chez ma malade, que je ne pou- 
vais pas rechercher l'existence d'une bride. Je 
crois qu'il y avait un rétrécissement, mais je 
wen ai pas élucidé la cause, me contentant de 
faire une colo-colostomie pour rétablir le cours 
des matières. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 juin 1902. 


Sur un syndrome simulant le rétrécissement 
de œsophage et dû à la rétraction atrophique 
de estomac. 


M. Soupault. — Après avoir souffert pen- 
dant une période de temps variable de troubles 
gastriques, les malades sur lesquels je désire 
appeler l'attention présentent une gêne de la 
déglutition qui s'exagère rapidement et aboutit 
bientôt à une dysphagie complète. D'abord les 
aliments solides passent difficilement, puis les 
liquides eux-mêmes sont mal supportés el sont 
souvent rejetés par régurgitation et vomisse- 
ments. 

A la longue, cette dysphagie entraine la dé- 
nutrition; les patients s'affaiblissent, maigris- 
sent d'une facon considérable et deviennent peu 
à peu cachectiques. 

Ce tableau morbide rappelle à s'y méprendre 
celui des rétrécissements de œsophage; mais 
le cathétérisme révèle que ce conduit est per- 
méable dans toute sa longueur : la sonde ne 
rencontre en aucun point d'obstacle, ni même 
de résistance. Par contre, si, à l’aide de la sonde, 
on essaye de faire pénétrer dans l'estomac des 
aliments liquides, on ne peut en introduire 
qu'une quantité minime, à peine un demi-verre; 
quand on en verse davantage, on provoque des 
efforts de vomissement et les liquides ressortent 
le long de la sonde. 

D'autre part, la percussion et la palpation de 
la région épigastrique ne permettent pas de cir- 
conscrire l'aire de l'estomac. Enfin, les aliments 
rejetés plus ou moins tardivement sont neutres 
au tournesol et ne présentent aucune des réac- 
tions habituelles des substances ayant subi 
l'action du suc gastrique. i 

Dans les 4 cas où j'ai observé les phénomènes 
ci-dessus relatés, j'ai pu constater, à l'autopsie, 
la rétraction de l'estomac. Cette altération était 
due 3 fois à une infiltration cancéreuse et une 
fois à une sclérose cicatricielle provenant de 
l’ingestion d'un liquide caustique. Dans 5 faits 
de même ordre qui ont été publiés par divers 
auteurs, 4 fois il s'agissait d'un cancer infiltré et 
une fois d'une linite plastique généralisée. 

Le diagnostic de cet état morbide doit être 
fait d'avec les rétrécissements de l'œsophage et 
d'avec l'æœsophagisme grave; il suffira pour cela 
d'avoir recours au cathétérisme, car dans ces 
deux dernières affections la sonde rencontre 
toujours un obstacle plus ou moins résistant, 
et si, malgré cet obstacle (œæsophagisme), on 
parvient à pénétrer dans l'estomac et qu'on y 
introduise une abondante quantité d'aliments, 
ceux-ci sont conservés et ne produisent aucune 
révolte du viscère. 

M. Mathieu. — Les affections gastriques se 
compliquent fréquemment de spasmes doulou- 
reux de l'æœsophage qui empêchent les malades 
de déglutir; c'est là un phénomène purement 
réflexe, ainsi que l’on peut s'en assurer en pra- 
tiquant le cathétérisme. Quant à la rétraction 
de l'estomac qui, d'après M. Soupault, accom- 
pagnerait ces accidents spasmodiques, il est 
possible qu'elle soit simplement le fait de l’ina- 
nition prolongée des patients; elle serait alors 
la conséquence des spasmes plutôt que leur 
cause, 
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M. Lion. — Il est certain que le symptôme 
dysphagie s'observe fréquemment au cours des 
affections de l'estomac les plus variées; mais 
ce symptôme, qui se réduit à une sensation de 
corps étranger intra-æsophagien, me paraît dû 
non à un véritable spasme — car la sonde fran- 
chit le canal œsophagien sans rencontrer la 
moindre résistance —, mais à ce que les ma- 
lades localisent au niveau de l'œsophage une 
douleur dont le siège est en réalité stomacal. 

M. Brubhl. — J'observe actuellement un ma- 
lade qui se plaint depuis dix ans d'accidents 
gastriques auxquels se sont joints, il y a un an, 
des troubles dysphagiques. Le calhétérisme 
œsophagien est des plus faciles et fait dispa- 
raitre pour quelque temps la dysphagie. La pal- 
pation de la région épigastrique ne décèle la 
présence d'aucun néoplasme, mais l'estomac de 
ce sujet paraît diminué de volume et rétracté. 

M. Moutard-Martin fait remarquer que 
la plupart des malades qui ont l'estomac petit 
et rétracté par suite d’affections diverses ne pré- 
sentent pas de dysphagie; le syndrome signalé 
par M. Soupault serait donc en somme assez 
rare. 


Rapports de la scarlatine et de la tuberculose. 


M. Simonin relate 5 observations recueillies 
chez des adultes et montrant que le prétendu 
antagonisme de la scarlatine et de la tubercu- 
lose (Rilliet et Barthez) n'existe pas, ces deux 
maladies étant susceptibles de s'associer ou de 
se succéder suivant des modes variés. 

La scarlatine survenant chez un tuberculeux 
en évolution peut tantôt garder elle-même un 
caractère bénin, tout en provoquant de nou- 
velles poussées de granulations, tantôt revêtir 
un caractère malin. Celui-ci, dans un certain 
nombre de cas où la tuberculose est ancienne et 
parfois même assoupie, paraît résulter d'alléra- 
tions du foie dues à une imprégnation tu)ercu- 
leuse ancienne (dégénérescence graisseuse des 
cellules trabéculaires, inflammalion chronique 
des rameaux de l'artère hépatique, sclérose se- 
condaire des parois des veines, des conduits bi- 
liaires et de la capsule de Glisson). Le virus 
scarlatineux provoque aisément, chez de pareils 
sujets, l'insuffisance aiguë des fonctions anti- 
toxiques du foie et la mort rapide par une vé- 
ritable intoxication. 

M. Joffroy dit avoir observé autrefois un 
homme d’une trentaine d'années, de constitution 
en apparence très robuste, qui a succombé au 
septième jour d’une varioloïde extrêmement 
discrète et à l'autopsie duquel on n'a trouvé 
qu'une caséification des ganglions bronchiques 
sans aucune lésion tuberculeuse des poumons. 
Il existait aussi, dans ce cas, des altérations du 
foie, mais elles ont été mises sur le compte de 
l'alcoolisme, le malade élant garçon brasseur. 


Névrites périphériques consécutives à la 
scarlatine, 


M. Hallé relate, au nom de M. Méry et au 
sien, l'observation d’un enfant de sept ans et 
demi qui fut atteint, vingt-sept jours après le 
début d'une scarlatine d'intensité moyenne, 
d'un léger mouvement fébrile avec gonflement 
douloureux des articulations des cous-de-pied 
et des poignets. Ces accidents rhumatismaux 
furent suivis d'une paralysie avec atrophie des 
muscles de l'avant-bras, réaction de dégéné- 
rescence, etc., qui finit par disparaître au bout 
de quelques mois. IlL semble bien qu'il se soit 
agi dans ce cas d'un processus névritique dů 
soit au poison scarlatin, soit à une infection 
surajoutée. 


Ostéopathie hypertrophiante et kyste hydatique 
du poumon. 


M. Thoinot présente un homme qui est at- 
teint d'ostéopathie hypertrophiante, sans que 
par la percussion ou l'auscultation on réussisse 
à découvrir chez lui la moindre lésion de lappa- 
reil respiratoire. Par contre, l'examen radios- 
copique a décelé l'existence, au centre du pou- 
mon droit, d'une large opacilé probablement 
due à la présence d’un kyste hydatique. Il y a 
lieu de signaler, étant données les relations 
étroites qui unissent les processus suppuratifs à 
l’ostéopathie hypertrophiante, que rien ne per- 
met de supposer que ce kyste soit suppuré, le 
malade n'ayant jamais eu ni douleurs, ni éléva- 
tion de la température. 
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SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 11 et 18 juin 1902. 


Fibrome médullaire opéré avec succès. 


M. Oppenheim communique, en son nom et 
au nom de M. Jolly, l'observation d'une jeune 
femme qui, un certain temps après une chute 
de bicyclette n'ayant pas entrainé de troubles 
immédiats, commença à ressentir, dans la par- 
tie droite de l’hypogastre, des douleurs qui résis- 
tèrent à tous les moyens thérapeutiques dont 
on usa; bientôt apparut une faiblesse des 
jambes, surtout à droite, qui augmenta au point 
de rendre la marche à peu près impossible; il 
s'y joignit enfin de la scoliose de la partie infé- 
rieure de la colonne dorsale, sans sensibilité 
des vertèbres à la pression, de l’anesthésie et 
de la parésie de la moitié droite de l'abdomen, 
de l’exagération des réflexes. L'examen radio- 
graphique ne révéla rien de particulier; une 
injection de tuberculine ne provoqua aucune 
réaction; l'extension, à laquelle on eut recours 
dans un but thérapeutique, aggrava les dou- 
leurs. 

Au bout de quelque temps, on put constater 
que les douleurs étaient localisées aux terri- 
toires innervés par les neuvième, dixième et 
onzième racines droites; à ce niveau, l’anes- 
thésie était complète et totale; du côté gauche, 
la sensibilité était également altérée, mais sur 
un territoire un peu moins étendu; le réflexe 
abdominal, entièrement aboli au-dessous de 
l'ombilic, était seulement affaibli dans la moitié 
droite de la partie supérieure de l'abdomen; il 
était conservé dans la moitié gauche. Les mus- 
cles abdominaux offraient la réaction de dégé- 
nérescence. Aux jambes, on notait de la parésie 
spasmodique avec exagération des réflexes pa- 
tellaires et clonus du pied; il existait des trou- 
bles vésicaux intermittents. 

Dans ces conditions, il ne pouvait y avoir de 
doute sur l'existence d'une tumeur intrarachi- 
dienne; l'extension de l’anesthésie démontrait 
que le pôle supérieur de ce néoplasme devait 
intéresser le domaine de la neuvième racine 
dorsale. L'opération fut pratiquée par M. Son- 
nenburg; après la résection de l'arc de la hui- 
tième dorsale il fut facile d'enlever un fibrome 
ayant environ 3 centimètres de longueur, de si- 
tuation intra-durale et qui paraissait provenir 
de la gaine conjonctive d’un nerf. Les suites 
opératoires furenttrès simples et le résullat des 
plus satisfaisants : il ne subsiste qu'un peu 
d'exagération des réflexes tendineux et quel- 
ques erreurs de localisation des jambes. 

M. Hahn déclare être intervenu 6 fois pour 
des tumeurs supposées de la moelle : 2 fois il 
trouva des kystes échinococciques (1 succès et 
1 mort), 1 fois une exostose de l'arc vertébral, 
2 fois des cavités intramédullaires, ressorlis- 
sant dans un cas à la syringomyélie et dans 
l'autre à un foyer de ramollissement; chez le 
dernier patient, enfin, il s'agissait d'une pointe 
de couteau fixée depuis dix ans dans la dixième 
dorsale, et n'ayant jusque-là entrainé aucun 
trouble. 

L'oraleur estime que, dans les opérations de 
ce genre, le diagnostic est d'autant plus facile à 
établir et le pronostic d'autant plus favorable, 
que les symptômes radiculaires sont unilaté- 
raux, les vertèbres non douloureuses à la pres- 
sion, et la température normale. 

M. Remak fait observer qu'on trouve par- 
fois, à l'intervention, des tumeurs beaucoup 
plus étendues que ne le faisaient supposer les 
signes cliniques. C'est ainsi que chez une 
femme qu'il a fait opérer par M. F. Krause, le 
diagnostic de localisation n'hésilail qu'entre la 
queue de cheval et les troisième et quatrième 
segments lombaires (sciatique rebelle, paraly- 
sie des fessiers gauches, parésie du péronier 
du même côté, vives douleurs au niveau de la 
jambe gauche avec altérations de la sensibilité 
de la face externe de la cuisse, troubles vési- 
caux, douleurs à la pression du sacrum); or, la 
partie postérieure du sacrum ayant été résé- 
quée, ainsi que les arcs des troisième et qua- 
ième vertèbres lombaires, on vit que, pour 
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atteindre l'extrémité supérieure de la tumeur, 
il aurait fallu enlever encore les arcs de quatre 
vertèbres, ce que l’état de la malade ne permet- 
tait pas. A l’autopsie, on reconnut qu'il s'agis- 
sait d'un sarcome remontant jusqu'au rentfle- 
ment lombaire. 


Un cas de folliculome malin de l'ovaire. 


M. Gottschalk relate l'observation d'une 
femme de quarante-huit ans, ayant eu trois 
grossesses antérieures, qui présentait depuis 
six mois environ une augmentation de volume 
du ventre avec adynamie progressive. Une lapa- 
rotomie ayant été pratiquée, il s’écoula une 
grande quantité de sérosité albumineuse, puis 
on put extraire une tumeur du volume d’un 
poing, siégeant dans le bassin; on termina par 
l’ablation des deux ovaires. La guérison se 
maintient depuis quatre ans. 

L'examen du néoplasme en question permit 
de reconnaître qu'il offrait une couche corticale 
et une couche médullaire nettement distinctes; 
la première contenait de nombreux kystes, 
tandis que la deuxième était compacte. Sous le 
microscope, on pouvait distinguer dans cette 
tumeur un stroma formé de tissu hyalin, pauvre 
en cellules et ponctué de nombreuses hémorrha- 
gies, et un parenchyme cohstitué par des élé- 
ments spéciaux : C'étaient des corpuscules isolés, 
à contours nets, sans capsule, et renfermant de 
nombreux noyaux disposés par couches. Ce sont 
ces éléments qui, par leur réunion en vésicules, 
et la dégénération d’une partie de leur subs- 
tance, donnaient naissance aux kystes signalés 
précédemment. 

Cette structure rappelait jusqu'à un certain 
point celle d'un goitre aberrant, mais elle s'en 
distinguait par quelques différences morpholo- 
giques, et, en outre, quand il existe dans l'ovaire 
des éléments thyroïdiens, ceux-ci coexistent 
toujours avec des éléments épithéliaux, ce qui 
n'était pas le cas sur cette pièce. Les diagnostics 
de tumeur conjonctive et endothéliale ayant été 
éliminés, l’orateur est d'avis qu'il s’agit là d'un 
néoplasme développé aux dépens des follicules 
primordiaux. 

M. Pick croit, au contraire, qu'on a affaire à 
un goitre aberrant; peut-être pourrait-on ad- 
mettre toutefois qu'il existait une petite tumeur 
thyroïdienne passée inaperçue et ayant déter- 
miné une métlastase ovarienne. 

Dr VILLARET. 
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Les filatures de lin; étude d'hygiène profession- 
nelle, par M. D. GLIBERT. Jn-än, 463 p. avec fig. 
Bruxelles, 1902. 


L'industrie linière est très développée en Bel- 
gique, où elle n'occupe pas moins de 12,275 per- 
sonnes ` pour donner une idée de l'importance 
qu'elle a prise dans certains centres, il nous 
suffira de signaler qu’il existe, dans la seule 
ville de Gand, 8,264 filateurs de lin, représen- 
tant 67.32 % de la population totale. Or, depuis 
quelques années, un courant d'opinion très vif 
s'est manifesté chez nos voisins du nord contre 
l'insalubrité des filatures de lin, particulière- 
ment-en ce qui concerne la santé et l'aptitude à 
la procréation des femmes qui y sont employées 
en grande majorité, puisqu'elles figurent pour 
un contingent de 8,790 unités dans le total plus 
haut signalé, soit pour 71.61 %. Aussi le minis- 
tère belge de l'industrie et du travail a-t-il ins- 
titué sur ce point une vaste enquête, dont 
M. D. Glibert fait connaître les résultats dans 
le présent ouvrage. 

De ce volumineux rapport, nous ne retien- 
drons que les données relatives aux femmes, 
d’abord parce que, comme nous venons de le 
voir, les ouvriers du sexe masculin ne consti- 
tuent que 28.39 % de la population ouvrière des 
filatures — et encore conviendrait-il de retran- 
cher de ce chiffre un certain nombre d'individus 
appartenant à différents corps de métier (méca- 
niciens, charpentiers, etc.) et soustraits, par la 
nature même de leurs occupations, aux incon- 
vénients inhérents à cette industrie —, ensuite 
parce que l’âge moyen d'admission des hommes 
est de vingt-deux ans, de sorte que les ouvriers 


du sexe masculin offrent, de ce fait, une résis- 
tance beaucoup plus grande que les femmes, 
dont plus de la moitié commencent à travailler 
au filage du lin entre dix et douze ans. 

Des diverses manipulations auxquelles le lin 
est soumis dans les filatures, les deux plus im- 
portantes, et aussi les plus dangereuses pour la 
santé des ouvrières, sont, d'une part, le car- 
dage, et, d'autre part, le filage (filage au 
mouillé au moyen du continu à ailettes) dont 
on peut rapprocher, au point de vue hygié- 
nique, le dévidage; elles sont nuisibles, la pre- 
mière à cause des poussières qu’elle soulève, la 
seconde en raison de la haute température et 
du degré hygrométrique élevé des locaux où 
elle s'effectue. 

Les ateliers du filage occupent à eux seuls 
4,166 femmes, soit 37.69 % du personnel féminin 
des filatures; c’est là surtout qu’on rencontre 
des ouvrières jeunes, les éliminations étant 
rapides et nombreuses par suite de divers 
facteurs, parmi lesquels la maladie joue un 
rôle considérable : aussi, sur ce chiffre de 
4,166 « fileuses », n’en compte-t-on que 94 ayant 
plus de quarante ans, 13 plus de cinquante ans, 
2 enfin de soixante à soixante-dix ans; au total, 
la proportion, dans les ateliers de filage, des 
femmes ayant dépassé quarante ans, n'excède 
pas 2.62 %. 

Il résulte des relevés dressés par l'auteur 
que la santé des ouvrières de filatures n'est 
pas, d'une façon générale, des plus florissantes. 
En effet, 65.37 % de ces femmes ont un état de 
santé qualifié < bon » (dans les ateliers de filage, 
cette proportion s’abaisse à 56.86 %}), 32.56 % 
un état de santé «médiocre », 2.07 % un état de 
santé « mauvais ». 

Relativement à la nature des affections qui 
les frappent particulièrement — abstraction 
faite des lésions de l'appareil génital —, les 
troubles digestifs sont, d’une façon absolue, les 
plus fréquents; puis viennent les maladies 
nerveuses, les affections rhumatismales, les 
troubles respiratoires, enfin les maladies épidé- 
miques. Dans les ateliers de filage prédominent 
les affections digestives, dans ceux de cardage 
les maladies de l'appareil respiratoire, dans 
ceux de dévidage les troubles nerveux et d'ori- 
gine rhumatismale. Ce sont les ouvrières du 
cardage qui supportent le plus grand nombre 
de jours de chômage pour cause de maladie, 
puis les fileuses, enfin les dévideuses. 

L'industrie linière exerce, au point de vue de 
la dépopulation, une influence des plus mar- 
quées et des plus funestes. Des 8,790 femmes 
qu’elle emploie, 2,599 seulement ont eu des 
grossesses; elles ont donné le jour à 6,312 en- 
fants, soit 2.42 par mère; or, sur ces enfants, 
3,254 ont succombé avant l’âge de cinq ans, 
soit 51.50 % (au lieu de 24.12 %, chiffre nor- 
mal), dont 1,177 avant l'âge de trois mois, soit 
18 %. Enfin, les grossesses précitées ont été 
terminées par un avortement ou par l'expulsion 
d'un mort-né dans 6.34% des cas, au lieu de la 
proportion moyenne de 45 %; et encore ce 
chiffre est-il au-dessous de la vérité, car nombre 
d'avortements au cours de grossesses illégi- 
times ont dû échapper aux enquêteurs. 

Indépendamment de ces troubles de la santé 
générale, on a décrit depuis longtemps chez les 
ouvrières des filatures, notamment chez les 
fileuses, des altérations cutanées que ces femmes 
désignent sous le nom de «chancre d’eau » 
(Waterkanker) et qui ressortissent à quatre 
variétés d'eczéma (érythémato-vésiculeux, vé- 
siculo-pustuleux, squameux, lichénoïde); il sur- 
vient aussi, chez la moitié d’entre elles environ, 
des lésions ulcéreuses superficielles moins bien 
connues, qui sont généralement de nature bé- 
nigne, mais s’aggravent parfois durant la sai- 
son rigoureuse. Signalons, en passant, l'exis- 
tence d’un stigmate professionnel chez les 
fileuses : il est constitué par une callosité sur 
l’éminence hypothénar de la main gauche, par 
suite du choc de l’ailette de la bobine que l’ou- 
vrière est obligée d'arrêter pour rattacher les 
fils cassés. 

Nous ne pouvons entrer ici dans le détail des 
mesures que propose M. Glibert pour parer aux 
diverses causes d’insalubrité des filatures, la 
plupart se rapportant à des perfectionnements 
du matériel : les plus essentielles sont la venti- 
lation efficace des ateliers, surtout de cardage, 
et la protection des ouvrières contre les gout- 
telettes projetées par la rotation des bobines, 
dans les locaux où se fait le filage. — F. F. 


Deux cas de fièvre rémittente par migration 
du testicule, par M. FARAGGI. 


L'auteur relate les observations de deux en- 
fants qui, à la suite de l'ascension d'un testicule 
dans le canal inguinal, eurent des phénomènes 
fébriles graves. 

La première concerne un garçonnet de six 
ans qui se trouvait dans un état inquiétant (sub- 
délire, température à- 39°6, pouls à 140) quand 
M. Faraggi le vit pour la première fois ; l'exa- 
men objectif le plus minutieux ne permit de dé- 
couvrir qu'une pelite tumeur légèrement dou- 
loureuse occupant le canal inguinal droit; la 
bourse correspondante étant vide, il s'agissait 
évidemment du testicule droit eclopié; l'auteur 
n’attacha, du reste, aucune importance à ce fait. 
La situation resta la même pendant une semaine, 
puis la défervescence se fit brusquement le hui- 
tième jour ; {rois jours après, on remarqua par 
hasard que l'ectopie testiculaire précédemment 
constatée s'élail spontanément réduite. 

Deux mois plus tard, une crise fébrile ana- 
logue se produisit, le testicule étant remonté 
dans le canal inguinal; en six jours, tout ren- 
trait dans l'ordre, en. même temps que la glande 
génitale recouvrait son siège normal. Enfin, une 
troisième crise, six semaines après, permit de 
saisir sur le vif la cause des accidents : elle fut, 
en effet, consécutive à l'application d'un ban- 
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à maintenir un pansement sur la fesse; pendant 
les deux premiers jours, tout alla bien, mais le 
lendemain le testicule, sans doute sous Fin- 
fluence de la pression du bandage, était remonté 
dans le canal inguinal, et le surlendemain la 
fièvre éclatait. La famille refusa de soumettre 
cet enfant à la cure radicale. 

Dans le second cas, il s'agit d'un garçonnet de 
sept ans qui, dans l’espace de quatre mois, eut 
trois accès fébriles en tout semblables à ceux 
que nous venons de décrire. La famille ayant 
également refusé l'intervention, l'auteur fit con- 
fectionner un petit bandage obturant le canal 
inguinal, et depuis lors la guérison s'est main- 
tenue. (Arch. de méd. des enfants, janvier 
1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


De Pétiologie de la méningite cérébro-spinale 
aiguë primitive, et en particulier de sa forme 
épidémique, par M. I. JUNDELL. 


Dans le présent travail, M. Jundell s'attache à 
préciser le rôle étiologique, ainsi que les carac- 
tères morphologiques et biologiques, du ménin- 
gocoque de Weichselbaum. 

On admet généralement que ce microorga- 
nisme d'abord, puis le pneumocoque, sont les 
agents pathogènes le plus communément en 
cause dans la méningite cérébro-spinale. Les 
observations recueillies par l’auteur déposent 
dans le même sens : sur 6 malades qu'il a exa- 
minés, au cours d'une petite épidémie ayant 
frappé 17 personnes, il a trouvé 5 fois le mé- 
ningocoque et une fois un microbe non encore 
décrit. Dans 8 autres cas, d'apparence spora- 
dique, il a isolé le méningocoque 3 fois, le 
pneumocoque 2 fois et le streptocoque une fois; 
dans deux faits, enfin, l'examen bactériologique 
demeura négalif. 

Mais de ce que le méningocoque se rencontre 
de préférence, surtout dans les formes épidé- 
miques de la méningite cérébro-spinale, il ne 
s'ensuit pas qu'il ait une valeur spécifique et 
qu’il faille considérer tous les cas sporadiques 
comme la manifestation d’une épidémie mé- 
connue. C'est ainsi que M. Jundell a pu dé- 
montrer la présence du méningoque au niveau 
des muqueuses de la bouche et du nez, et dans 
leurs sécrétions, aussi bien chez des individus 
en bonne santé que chez des sujets atteints d'af- 
fections diverses (grippe, bronchite, broncho- 
pneumonie, rougeole, etc.). Si ce microbe n'a 
pas été plus souvent signalé et si certaines épi- 
démies ne lui ont pas été rapportées, cela tient 
sans doute aux difficultés qui entourent sa cul- 
ture et son diagnostic. 

Le méningocoque offre, en effet, dans ses ca- 
ractères généraux, les plus grandes ressem- 
plances avec le gonocoque ` ses chaïneltes, for- 
mées de trois à six diplo ou tétracoques, sont 
cependant un peu plus courtes et un peu moins 
régulières que celles de ce dernier microorga- 
nisme. Il ne cultive pas, ou pousse mal, sur 
les milieux de culture habituels (agar, bouillon, 
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gélatine, lait, pommes de terre). Les milieux 
qui lui sont le plus favorables sont le bouillon 
ou lagar additionnés de liquide ascitiqué : en 
s'y développant, ses colonies prennent l'aspect 
de celles du gonocoque, avec cette différence 
que le liquide se trouble un peu au lieu de res- 
ter limpide. Traité par la méthode de Gram, le 
méningocoque se décolore aussitôt; toutefois 
l'alcool peut alors le teinter en rose clair, si les 
cultures sont jeunes. Celles-ci, à mesure qu'elles 
vieillissent, deviennent aptes à se développer à 
des températures de plus en plus élevées, tou- 
jours supérieures à celles que supportent des 
cultures de gonocoque du même âge. L'inocula- 
tion d'une culture de méningocoque ne produit 
jamais d'infection au sens propre du mot : 
quand elle tue, c'est par les toxines qu’elle con- 
tient ét non par la pullulation des microbes qui 
la composent. (Nord. med. Arkiv, partie méd., 
XXXIV, 1, 2 et 3.) — R. DE B. 


Du rôle des traumatismes dans Pétiologie des 
affections cérébrales d’origine infectieuse, par 
M. E. EHRNROOTH. 


Les neurologistes sont encore divisés sur les 
rapports existant entre les traumatismes crâ- 
niens sans lésion apparente des téguments, ct 
les maladies infectieuses de l'encéphale qui se 
développent parfois à la suite de ces violences. 


Dans ces cas, il ne saurait être question d’une - 


infection exogène; aussi, pour expliquer l'effet 
du traumatisme, peut-on admettre ou bien qu’un 
foyer infectieux existait déjà à l'état latent 
dans l’encéphale au moment de l'accident, le- 
quel a uniquement pour effet de faire passer le 
processus infectieux à létat aigu — et cette 
interprétation paraît plausible pour nombre de 
cas de méningite tuberculeuse survenant à la 
suite d'un traumatisme de la tête —, ou bien 
que le choc produit une contusion de l'encé- 
phale sans lésion externe apparente, créant de 
la sorte un locus minoris resistentiæ où les 
germes infectieux entraînés par le torrent san- 
guin trouvent des conditions favorables à leur 
développement. 

Dans le présent travail, M. Ehrnrooth relate 
2 observations de ce genre. 

La première concerne un cas de méningite 
cérébro-spinale, suivie de mort, chez un jeune 
homme qui avait reçu un coup violent sur loc- 
ciput. Les premiers symptômes de l'affection 
cérébrale se manifestèrent le lendemain de l'ac- 
cident et, trois jours après, le malade succom- 
bait; à l’aulopsie, on constala une méningite 
aiguë purulente de la base du crâne, ainsi 
qu'une méningite spinale légère, mais pas trace 
de contusion des téguments, et aucun foyer in- 
fectieux susceptible d'expliquer l'infection mé- 
ningéc. 

Dans le second fait, il s'agit d'un jeune 
homme qui fut atteint à la région pariétale 
droite par un madrier tombant d'une faible 
hauteur; sauf un vertige passager, l'accident 
n'eut pas de suites immédiates et le patient 
n’interrompit pas son travail. Ce n’est qu'une 
dizaine de jours plus tard qu'il commença à 
ressentir de violents maux de tête, ainsi qu'une 
vive douleur à la cuisse gauche où apparut 
un gros phlegmon qui fut incisé. Quelque 
temps après, on constatait de la raideur dans 
cette jambe et une faiblesse du bras gauche; 
puis survinrent des convulsions de la moitié 
gauche du corps, accompagnées parfois de vo- 
missements. Une intervention chirurgicale fit 
découvrir un abcès dans la région supérieure 
des circonvolutions centrales; le pus contenait 
des streptocoques en culture pure. Le malade 
ayant succombé à une méningite avec pneu- 
monie double, l'autopsie ne révéla nulle part de 
collection purulente pouvant être considérée 
comme la cause de l'infection de l’encéphale; 
seule une dilatation bronchique ampullaire de 
la grosseur d'une noix, au sommet du poumon 
droit, pouvait à la rigueur constituer un foyer 
infectieux primitif. 

L'auteur s'est alors efforcé de reproduire ex- 
périmentalement les conditions étiologiques 
relevées dans ces Ceux cas. Après avoir provo- 
qué, chez des lapins, des contusions du cerveau 
en frappant sur le crâne sans léser les tégu- 
ments, il injecta dans une veine de l'oreille 
des cultures de streptocoque, de staphylocoque 
ou de pneumocoque. Sur 29 animaux infectés 
avec des streptocoques immédiatement après le 
traumatisme, 24 périrent : ils présentaient, à 
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l'autopsie, des lésions infectieuses de l'encé- 
phale. Le nombre des morts, après injection de 
staphylocoques, fut de 9 sur 16, et après injec- 
tion de pneumocoques de 4 sur 5. Pour les 
lapins qui ne furent infectés que vingt-quatre 
heures ou trois jours après le traumatisme, le 
nombre des cas mortels diminua; mais il dépas- 
sait encore 50 %, tandis que chez les témoins il 
n'était que de 15 % quand il s'agissait d'infection 
par le streptocoque et de 11 % à la suite de lin- 
jection de staphylocoque. De cinq à neuf jours 
après le traumatisme, l'infection artificielle n'a- 
vait plus d'effet particulier. 

D'autre part, M. Ehrnrooth a constaté que 
la mortalité était de même supérieure à la 
moyenne, lorsque le traumatisme agissail sur 
des animaux préalablement infectés. C'est ainsi 
que 5 lapins périrent, sur 12 qui furent trau- 
matisés vingt-quatre heures après une injection 
de staphylocoques; à l'autopsie, on trouva des 
lésions infectieuses du cerveau. Le traumatisme 
intervenant trois jours après l'infection tua 
3 animaux sur 5. 

Il est donc certain qu'une commotion de len- 
céphale crée des conditions favorables à la for- 
mation d'un foyer infectieux, et que ce dernier 
peut se produire sans lésion des téguments, uni- 
quement sous l'influence des bactéries conte- 
nues dans le sang. (Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilk., XX, 1-2.) — A. J. 


omparaison entre les expériences de Pavlov 
sur le chien et les résultats d'observations sur 
l'estomac de l’homme normal, par M. SCHÜLE. 


Dans le présent travail, M. Schüle expose le 
résultat de ses recherches, destinées à contrôler 
sur l'homme l'assertion de M. Pavlov, à savoir 
que l'appétit est l'agent essentiel de la sécré- 
tion gastrique, tandis que l’irritation mécanique 
due à la mastication et l'irritation chimique 
déterminée par les aliments sont sans effet sur 
l’activité sécrétoire des glandes de la muqueuse 
gastrique. 

Cette opinion est en contradiction avec les 
observalions déjà anciennes de M. Richet, qui 
a vu se produire, chez un sujet porteur d’une 
fistule gastrique, une abondante sécrétion sous 
l'influence de substances sapides et odorantes 
placées dans la bouche, mais non déglulies. 

L'auteur a de même pu recucillir, au moyen 
de la sonde œsophagienne, de notables quan- 
tités de suc gastrique de composition normale 
après avoir irrité la muqueuse buccale avec du 
jus de citron ou de l'essence de menthe. Par 
contre, chez 4 personnes à jeun, il n'a pas vu 
survenir de sécrétion en provoquant le réflexe 
psychique par l’arome d’une lasse de café chaud. 
Contrairement aux observations de M. Pavlov 
sur le chien, il a constaté en outre que, chez 
l'homme, la mastication, même de corps indiffé- 
rents ct insipides, a pour effet de favoriser la 
sécrétion du suc gastrique; le suc obtenu de 
la sorte contient de l'acide chlorhydrique libre, 
et son acidilé totale, qui a pu être dosée dans 
un cas, atteint presque le taux normal. 

D'autre part, M. Schüle est d'accord avec 
M. Pavlov en ce qui concerne le moment où la 
sécrétion gastrique commence à se manifester. 
Le temps qui s'écoulait entre l'absorption des 
aliments et l'apparition de suc gastrique acide 
oscillait, chez les chiens de M. Pavlov, entre 
cinq et dix minutes; l’auteur, de son côté, n'a 
jamais obtenu de réaction positive quatre mi- 
nutes après l'absorption de 100 c.c. de bouillon 
de gruau. De même, l'irritation mécanique de la 
muqueuse de l'estomac est incapable de pro- 
duire à elle seule la sécrétion du suc gastrique, 
ainsi que M. Schüle a pu s’en assurer en intro- 
duisant dans l’estomac, après l'avoir lavé jus- 
qu'à disparition complète de toute réaction 
acide, une sonde munie d’un tampon de papier 
réactif. 

On doit donc admettre que la sécrétion gas- 
trique est entretenue par des irritants chimiques 
contenus dans les aliments. M. Pavlov wac- 
cepte pas cette hypothèse, et soutient que l'al- 
bumine absorbée sans appétit reste dans les- 
tomac sans être digérée. Pour vérifier ce point, 
l’auteur a introduit dp blanc d'œuf dans l'es- 
tomac de ses sujets, sans que ceux-ci s’en 
doutassent (afin d'éliminer le réflexe psychique 
auquel M. Pavlov attribue une si grande impor- 
tance); dans tous les cas, il a observé de la 
sécrétion gastrique; celle-ci était, il est vrai, 
peu abondante, car, une seule fois, elle a suffi à 
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saturer toutes les affinités acides de l’albumine, 
et à donner la réaction de l'acide chlorhydrique 
libre. 

La nature des aliments absorbés a peu d'effet 
sur le degré d'acidité du chyme. Après un dé- 
jeuner d'épreuve (composé de pain grillé et de 
thé), le chyme a, chez un sujet sain, à peu près 
la même acidité qu'à la suite d'un diner d'é- 
preuve (comportant de la viande). Chez certains 
malades, on observe, par contre, des différences 
assez sensibles ` en général, Cest après le diner 
que l'acidité est le plus forte. Aussi convient-il, 
dans les recherches cliniques, d'administrer les 
deux repas; si ce n’est pas possible, c'est au 
dîner d'épreuve qu'il faut donner la préférence. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXXI, 2-3.) — 
A, P. 


De l’action favorable de l’érysipèle sur l’évolu- 
tion de l’otite moyenne suppurée aiguë, par 
M. J. SENDZIAK. 


Il résulte de quelques observations publiées 
jusqu'à ce jour que certaines maladies infectieu- 
ses chroniques ou aiguës sont susceptibles de 
subir dans leur évolution une modification favo- 
rable sous l'influence d'une infection intercur- 
rente, l'érysipèle en particulier. L'auteur relate 
un nouveau cas de ce genre dont l'intérêt est 
d'autant plus grand qu'il s'agit d'une affection 
au cours de laquelle ces effets pour ainsi dire 
curatifs de l'érysipèle n'avaient pas encore été 
signalés. 

Un homme de cinquante ans est pris, à la 
suite d'un refroidissement, d'une otite aiguë à 
gauche; cette inflammation, malgré les moyens 
abortifs les plus énergiques, aboutit dans l'es- 
pace de quelques jours à la suppuration, el 
bientôt éclatent des symptômes mastoïdiens 
tellement graves qu'une opération immédiate 
est jugée nécessaire. Mis au courant de la si- 
tuation, le malade demande à réfléchir, et pen- 
dant un certain temps on n'entend plus parler 
de lui. Lorsqu'il revient enfin (cinq semaines 
après le début de lotite), il se plaint non plus 
de l'oreille, mais d'une tuméfaction et d'une 
rougeur de la moilié gauche de la face, surve- 
nues trois jours auparavant et accompagnées de 
fièvre : c'était un érysipèle typique, qui avait 
envahi également le pavillon de l'oreille, le con- 
duit auditif et la fosse nasale gauches, ainsi 
que la moitié correspondante du naso-pharynx, 
surtout au niveau de l'orifice de la trompe d'Eus- 
tache. A ce moment, la suppuration était très 
abondante. 

On prescrit un traitement approprié. Une se- 
maine environ plus tard, on revoit le patient; 
l'érysipèle avait à peu près disparu el avec lui 
tous les symptômes objectifs et subjectifs, tant 
auriculaires que mastoïdiens, qui avaient sem- 
blé nécessiter une intervention chirurgicale; la 
membrane du tympan gauche avait un aspect 
sain et l'ouïe qui, avant l'érysipèle, avait consi- 
dérablement diminué, élait également rede- 
venue normale. M. Sendziak a eu l’occasion de 
revoir encore son malade à plusieurs reprises 
et il a pu s'assurer chaque fois que la guérison 
se maintenail. 

C'est la disparition rapide, en dehors de tout 
traitement local, des symptômes auriculaires 
— ceux-ci ayant précisément atteint leur maxi- 
mum de gravité trois jours environ avant l'ap- 
parilion de l’érysipèle —, qui porte l'auteur à ad- 
mettre entre cet érysipèle el cette disparition 
un rapport de cause à effet; et il explique cette 
action curalive de l’érysipèle par la vitalité plus 
grande des microorganismes ayant donné nais- 
sance à cette dernière affection, à un moment 
où les microbes qui avaient déterminé l'infec- 
tion auriculaire se trouvaient déjà considé- 
rablement affaiblis et n'étaient plus de force à 
résister aux nouveaux envahisseurs. (Mo- 
natssch. f. Ohrenheilk., décembre 1901.) — S. J. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Due nuovi casi di cisti multiple da Cysticereus 
cellulose con convulsioni epilettoidi., In-S#, 
18 p. Naples, 1901. — Deux cas de kystes mul- 
tipies à eysticerque avec convulsions épilep- 
tiformes, par M. E. SIPARI. 


La cyslicercose cutanée est une maladie rare, 
puisque, sur 71,000 patients observés en vingt 
ans à la clinique dermo-syphiligraphique de 
Naples, on n'en a complé que 7 cas, soit 
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0.0098 %; il est probable, à la vérité, que celle 
proportion est trop faible, nombre de sujets 
atteints ne recourant pas au médecin; et, de 
fait, en réunissant les stalistiques de divers 
analomistes, l'auteur a trouvé que, sur un total 
de 7,682 autopsies, on a rencontré 87 fois (soit 
dans 1.13 Do des cas environ) des kystes à cysti- 
cerque dans le {issu cellulaire sous-culané. 

En dehors de l'intérêt qu'elles empruntent à 
cetle rarelé assez grande, les 2 observations re- 
latées par M. Sipari dans le présent travail 
mérilent d'être signalées en raison de la coexis- 
tence, avec la cysticercose, de manifestations 
cérébrales graves, sous forme de crises épilep- 
liformes; et une telle association morbide se 
trouverait. réalisée d'une façon assez fréquente, 
car, sur les 7 cas de cysticercose observés à la 
clinique de Naples, elle fut constatée 4 fois. 

Des 2 faits en question, le premier a trait à 
un homme de vingt-neuf ans qui, depuis deux 
ans environ, avait remarqué une petite tumeur 
lisse et dure, siégeant à l'épigastre, en même 
temps qu'apparaissaient de légers troubles gas- 
triques. Ce n'est que plus d'un an et demi plus 
lard que survint, de nuit, la première crise con- 
vulsive, offrant tous les caractères d'un accès 
comilial; vers la même époque, le malade cons- 
tala la présence, en différents points de son 
corps, d'autres petites productions semblables 
à celle de la région épigastrique. Il avait eu en 
tout trois accès convulsifs quand il se fit ad- 
mettre à l'hôpilal; on ne comptait pas à ce mo- 
ment, sur son corps, moins de 137 tumeurs 
irrégulièrement disséminées dans toutes les ré- 
gions; leur volume variail de celui d'un pois 
à celui d'une noix; nettement situées dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, elles étaient recou- 
vertes d'une peau normale el parfaitement mo- 
bile. Un de ces néoplasmes ayant été extirpé, le 
diagnostic de kystes à cysticerque, posé d'après 
l'évolution et les caractères objectifs, se trouva 
confirmé. 

Le traitement consisla en l'administration de 
bromure de polassium, contre les troubles ner- 
veux, et de phosphate de chaux, destiné à favo- 
riser la dégénérescence calcaire des tumeurs 
parasitaires; en oulre, chacune de celles-ci fut 
écrasée, après injection d'une solution de 
sublimé à 1 Sne, Le patient fut revu au bout 
de quatre mois: il n'avait plus eu d'accès con- 
vulsifs mais se plaignait d'une violente cépha- 
lalgie; ses fêces contenaient des proglottis de 
tænia. 

Lie second cas concerne également un jeune 
homme de vingt-trois ans, qui ne commença, 
lui aussi, à se préoccuper de son état que lors- 
que survinrent les attaques épileptiformes, bien 
que les kystes existassent déjà depuis un cer- 
tain temps; ils élaient au nombre de 37, offrant 
les mêmes caractères que chez le précédent 
malade; on constata ici encore la présence 
d'anneaux de tænia dans les malières. 

Relativement à la coexistence des accidents 
convulsifs avec les kystes sous-cutanés, M. Si- 
pari estime qu'on doit l'attribuer à la formation 
de mélastases parasilaires dans la substance 
cérébrale. Quant à la pathogénie de la cysti- 
cercose sous-cutanée elle-même, il se déclare 
résolument en faveur de la théorie de rauto- 
infestation, encore combattue par divers au- 
teurs; il fait valoir, à l'appui de son opinion, 
qu'il faudrait admettre un usage bien prolongé 
d'aliments chargés d'œufs de tænia pour expli- 
quer le nombre colossal de kystes que l'on ren- 
contre sur certains individus. — F. F. 


Sur un cas dépilepsie tardive chez un aliéné, 
par M. G. MUGGIA. 


Un homme de cinquante-cinq ans, jusque-là 
indemne de toute manifestation comitiale, mais 
interné depuis dix-neuf années à l'asile des 
aliénés de Ferrara pour une manie intermit- 
tente apparue à la suite d’une fièvre typhoïde, 
fut frappé brusquement une après-midi, au début 
d'une des phases d'excitation périodique dont il 
était coutumier, d'une crise d’épilepsie parfaite- 
ment caractérisée, avec chute sur le sol, écume 
à la bouche, fixité des yeux, convulsions tonico- 
cloniques, inconscience absolue; au bout d'un 
quart d'heure, il reprit ses sens, mais il n'avait 
aucun souvenir de ce qui venait de se pas- 
ser; les jours suivants, l'accès de manie (logor- 
rhée, gesticulations, etc.) évolua comme d'or- 
dinaire. 

Un examen objectif minutieux, pratiqué peu 


après le paroxysme comilial, ne révéla rien de 


- particulier, si ce n'est un léger degré d'athé- 


rome des radiales et des temporales et un ren- 
forcement du second bruit aortique, qui avait 
un timbre métallique. Ajoutons qu'au point de 
vue des antécédents héréditaires ce malade était 
assez lourdement Long : son père el sa mère 
avaient succombé à des affections pulmonaires ; 
une tante maternelle était hystérique; enfin un 
frère cadet étail mort à l'âge de trente ans dans 
la démence. 


A propos de ce fait, M. Muggia se demande 


d'abord s'il s'est agi d'une véritable crise épi- 
leplique ou d'un accès épileptiforme; c'est en 
faveur de la première hypothèse qu'il tranche 
la question, d'autant que les limites entre les 
deux ordres de phénomènes lui paraissent des 
plus artificielles. On aurait donc affaire ici à un 
cas d'épilepsie tardive; mais à ce qualificatif de 
« tardive », l’auteur préfère celui da artério- 
scléreuse », la sclérose des artères étant de 
règle en pareille occurrence et pouvant être in- 
criminée comme la cause des troubles con- 
vulsifs. 

Reste enfin à élucider la question des rap- 
ports unissant, chez le malade dont nous venons 
de résumer l'histoire, le mal comitial à la psy- 
chose préexistante. On sait que, pour les faits 
de ce genre, deux opinions extrêmes sont en 
présence, les uns (Tonnini, Cognetti de Martiis) 
rapportant à l'épilepsie certaines affections men- 
tales périodiques et circulaires, ainsi que di- 
verses psychopathies dégénératives, d'autres 
(Christian) considérant au contraire l’épilepsie 
qui survient chez les aliénés comme une com- 
plication accidentelle, due à une lésion orga- 
nique du cerveau. C'est à une explication inter- 
médiaire que se range M. Muggia pour le pré- 
sent cas : il admet que la folie intermittente et 
l'épilepsie ont germé sur un terrain commun, 
représenté par la prédisposition héréditaire, 
l'artériosclérose ayant joué le rôle de cause 
occasionnelle pour le développement du mal 
comitial. (Giorn. di psichiatria clinica e tec- 
nica manicomiale, XXX, 1.) — F. F. 


Sur la décomposition des lécithines, 
par MM. G. Q. Ruara et G. CANEVA. 


Les lécithines, substances: extrêmement ré- 
pandues dans le corps humain, et qui forment 
la majeure partie du jaune d'œuf, sont des 
combinaisons éthérées d'acide phosphoglycé- 
rique, d'acides gras et de choline (hydrate de 
triméthyloxyéthyl-ammonium), base apparte- 
nant au groupe des hydramines. Elles sont 
susceptibles de se décomposer dans diverses 
circonstances, meltant ainsi en liberté la cho- 
line; or, cette dernière est facile à caractériser, 
sous le microscope, parce qu'elle donne, avec 
une solution de tri-iodure de potassium, des 
cristaux bien reconnaissables de tri-iodure de 
choline; ces cristaux, observés pour la pre- 
mière fois par M. Florence dans des taches de 
sperme humain, avaient été considérées par 
cet auteur — dont ils ont conservé le nom — 
comme constitués par une substance particu- 
lière au liquide séminal de l'homme, la viris- 
permine. ; 

En raison de la commodité de cette réaction 
de la choline, c'est à elle que MM. Ruata et 
Caneva ont eu recours pour dépister la décom- 
position des lécithines, décomposition qu'ils 
voulaient étudier au point de vue de l'action 
qu'exercent sur elle les divers microorganis- 
mes. Dans ce but, ils ont abandonné à la putré- 
faction des jaunes d'œuf, puis ils ont successi- 
vement réensemencé, sur jaune d'œuf stérilisé, 
les divers microbes qu'ils avaient isolés du pre- 
mier milieu par la technique ordinaire, afin de 
voir lesquels, parmi ceux-ci, élaient suscep- 
tibles de décomposer la lécithine; ils ont fait 
des essais analogues avec un certain nombre de 
bactéries pathogènes. 

Parmi les microorganismes qui causent la 
putréfaction spontanée du jaune d'œuf (addi- 
tionné d’un peu d'eau ordinaire et laissé à l'air 
libre), il n’en est que deux, le Bacillus mesen- 
lericus (avec ses trois variétés B. mesent. 
vulgatus, B. mesent. fuscus et B. mesent. 
ruber) et le Bacillus prodigiosus, qui soient 
capables de mettre en liberté de la choline re- 
connaissable à la production des cristaux de 
Florence. Quant aux germes pathogènes étudiés 
par les auteurs, les uns (bacille du charbon, 
vibrions du choléra, de Metchnikoff et de 


Finkler-Prior) possèdent la même propriété, 
tandis que d’autres (bacilles d'Eberth, de Löffler, 
du côlon, ictéroïde, pyocyanique, Proteus, 


. microcoques pyogènes, etc.) en sont dépourvus; 


il est à remarquer que toutes les espèces du 
premier groupe liquéfient la gélatine, mais la 
réciproque west pas vraie: le Proteus, par 
exemple, qui liquéfie très fortement la gélatine, 
est sans effet sur la lécithine. Les auteurs ont 
pu s'assurer, en outre, que cette décomposition 
de la lécithine est duc aux microbes eux- 
mêmes, et non pas aux produits solufles qu'ils 
peuvent sécréler. 

Outre leur intérêt théorique, les recherches 
de MM. Ruata et Caneva peuvent recevoir une 
application pratique, la décomposition éven- 
tuelle de la lécithine constituant un moyen 
adjuvant pour distinguer l'une de l'autre deux 
espèces microbiennes plus ou moins sembla- 
bles. (Ann. d'igiene sperim., XI, 3.) — F. F. 
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La forme hémorrhagique de la cirrhose 
du foie, par M. MAIxNER. 


Sur 73 cas de cirrhose hépatique observés 
pendant treize ans dans le service de M. Maix- 
ner, il y en eut 10 où survinrent des hémorrha- 
gies gastro-intestinales. Chez 3 de ces malades, 
les pertes sanguines eurent lieu à une phase 
avancée de l'affection, el le tableau morbide ne 
différa pas autrement d'avec celui de la cir- 
rhose de Laënnec. Les 7 autres faits, au con- 
traire, présentèrent certaines particularités qui 
permettent à l'auteur de décrire une variété 
hémorrhagique de la cirrhose hépatique. 

Les hémorrhagies gastro-intestinales (héma- 
témèse, melæna) y précédèrent, en effet, tous 
les autres symptômes de la maladie, apparais- 
sant brusquement chez un sujet sain en appa- 
rence; aussi firent-elles plusieurs fois songer à 
un ulcère de l'estomac. Plus tard, ces pertes 
sanguines se reproduisirent à diverses reprises, 
et cela en général à des intervalles de trois ou 
quatre mois; elles étaient d'ordinaire abondan- 
tes; dans un cas, même, elles entrainèrent la 
mort. Les symptômes caractéristiques de la cir- 
rhose hépatique ne se manifestèrent, chez ces 
sujets, qu'après plusieurs hémorrhagies. 

L'examen macroscopique et microscopique 
du foie, dans 4 cas qui furent soumis à lau- 
topsie, fit reconnaître tous les caractères de la 
cirrhose de Laënnec. Toutefois ce viscère n'é- 
tait pas toujours diminué de volume; au con- 
traire, on le trouva quelquefois normal ou 
même hypertrophié ; et, lorsqu'il était atrophié, 
celte atrophie était peu considérable. La rate 
s'est toujours montrée — et de bonne heure — 
hypertrophiée; après chaque hémorrhagie, elle 
perdait de son volume, pour le reprendre en 
peu de temps. En outre, il y avait une anémie 
très prononcée chez les 7 malades en question, 
et cela même à des époques éloignées de l’hé- 
morrhagie. L’ascile n’apparut, dans ces cas, que 
vers la fin de la vie; elle resta longtemps dis- 
crète ; aussi fut-on rarement obligé de faire la 
paracentèse abdominale. Chez aucun de ces su- 
jets n'existait la tête de Méduse. Ajoutons que 
des diarrhées fréquentes, abondantes et opi- 
niâtres tourmentaient souvent les patients, et 
que la marche de l'affection fut en général 
chronique, se prolongeant trois ou quatre ans, 
voire même davantage. 

Comment expliquer les particularités du ta- 
bleau clinique que nous venons d’esquisser ? Au 
cours des 4 autopsies qu'il a pratiquées, l’auteur 
a régulièrement trouvé des varices œsopha- 
giennes considérables, puis une congestion pas- 
sive manifeste de la muqueuse stomacale et 
intestinale avec dilatation des capillaires; dans 
un cas,le plexus veineux péri-æsophagien di- 
laté communiquait directement avec les veines 
stomacales et avec la veine splénique. En s'ap- 
puyant sur ces faits, M. Maixner conclut que, 
dans la forme hémorrhagique de la cirrhose du 
foie, une circulation collatérale spéciale se déve- 
loppe entre la veine porte et la veine cave infé- 
rieure, empruntant la voie de la veine splé- 
nique, des coronaires de l'estomac et des veines 
péri-œæsophagiennes. La stase veineuse considé- 
rable de la muqueuse stomacale et intestinale 
qui en résulte serait la cause directe des hé- 
morrhagies gastro-intestinales répétées, par 
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lesquelles la circulation collatérale surchargée 
se débarrasserait de son excès de sang. C'est 
aussi à cette stase veineuse qu'on devrait attri- 
buer les diarrhées opiniâtres et la splénomé- 
galie; par suite, il n’est point étonnant que 
cette dernière diminue après chaque hémorrha- 
gie, celle-ci déchargeant la circulation collaté- 
rale, pour augmenter de nouveau quand cette 
circulation est derechef entravée. Et vu le dé- 
veloppement parfait de cette circulation, on 
comprend sans peine que l'ascite n'apparaisse 
qu'à une époque avancée de la maladie, et que 
la marche de celle-ci soit plus chronique qu’elle 
ne l’est dans la cirrhose classique de Laënnec. 
(Z II. lékařské kliniky, 1, 2.) — L. $. 


La valeur des signes physiques pour le dia- 
gnostic de la phtisie pulmonaire au début, par 
M. J. THOMAYER. 


Etant donné que la tuberculose pulmonaire 
débute souvent comme une bronchite circons- 
crite du sommet, il est évident que la percus- 
sion ne peut nous rendre aucun service pour 
dépister la phtisie commençante; aussi est-ce 
depuis longtemps à l'auscultation qu'on a de- 
mandé des renseignements à ce point de vue, 
et les auteurs classiques attribuent une impor- 
tance diagnostique particulière aux phénomènes 
stéthoscopiques suivants : respiration affaiblie, 
inspiration rude, expiration prolongée, inspira- 
tion saccadée, râles. 

M. Thomayer a étudié la valeur de ces signes 
de plus près, et cela de la façon que voici : il 
a noté en détail l’état du poumon de tous les 
phtisiques qu'il a eu l'occasion d'observer en 
1899; puis, après un ou deux ans, ila invité ces 
malades à venir se faire examiner de nouveau. 

De ces patients, 24 présentaient, lors du pre- 
mier examen, de l’affaiblissement du murmure 
vésiculaire à un sommet; 17-d'entre eux purent 
être retrouvés au bout d’un an : or, tous étaient 
bien portants, quoique à l'auscultation on trouvât 
la respiration toujours affaiblie au sommet inté- 
ressé. Bien plus, 4 sujets chez lesquels le pre- 
mier examen avait révélé des signes physiques 
graves, voire Cavitaires, n'offraient plus, une 
année plus tard, que de l’affaiblissement du 
murmure respiratoire au sommet malade, et 
leur état général s'était amélioré au point qu'ils 
pouvaient être considérés comme guéris. En 
conséquence, pour l’auteur, le symptôme dont 
il s'agit n’annoncerail pas le début, mais bien la 
guérison, de la tuberculose pulmonaire. 

Des résultats analogues ont été obtenus en ce 
qui concerne l'expiration prolongée et l'inspira- 
tion rude ou saccadée. Les patients chez les- 
quels on n'avait constaté, au premier examen, 
qu'un de ces signes, se portaient, un ou deux ans 
plus lard, tout à fait bien. Et 4 d'entre eux qui 
présentaient en 1899 des signes physiques gra- 
ves, n'avaient en 1900 qu'une expiration prolon- 
gée au sommet malade. 

La conclusion que M. Thomayer tire de ces 
recherches, Cest que la présence des phéno- 
mènes stéthoscopiques ci-dessus désignés peut 
faire diagnostiquer la terminaison d’une tuber- 
culose pulmonaire, mais non son début; celui-ci 
se manifeste plutôt — comme on peut le déduire, 
du reste, des constatations anatomiques de 
M. Birch-Hirschfeld — par les signes d'une bron- 
chite circonscrite, à savoir par quelques ràles 
sibilants ou humides isolés, provoqués surtout 
par la toux. (Sbornik klinicky, II, 3.) — L. S. 


Tuméfaction expérimentale de la rate, 
par M. HNÁTEK. 


L'auteur a étudié les conditions qui permet- 
tent d'obtenir une splénomégalie aiguë chez les 
animaux de laboratoire (cobaye, lapin, chien). 

Il a d'abord eu recours à l'irrilation de la 
muqueuse gastrique par divers moyens : in- 
sufflation de l'estomac, lésion mécanique (pince- 
ment), action thermique (injection d'eau chaude) 
ou chimique (injection de solutions délayées 
. d'ammoniaque, de lessive, d'acide sulfurique ou 
azotique, d'alcool, d'huile de croton). Deux ou 
trois minutes après une telle irritation, la rate 
se tuméfie en présentant les signes manifestes 
de l'hyperémie active; à mesure que l'irrita- 
tion cesse, la splénomégalie disparait. Ce phé- 
nomène a été constaté par M. Hnåtek chez 
une centaine d'animaux; il l’attribue à une 
sorte de réflexe qu'il appelle réflexe gastro-splé- 
nique, et qui se produirait par l'intermédiaire 
du sympathique. Les centres nerveux qui pré- 
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sident à ce réflexe sont encore mal précisés, 
mais ils semblent être au nombre de deux : l'un 
central, situé dans la partie supérieure de la 
moelle cervicale, l’autre périphérique (peut- 
être dans le ganglion cœliaque), dont l'existence 
est prouvée par ce fait que le réflexe gastro- 
splénique a lieu même quand la moelle est to- 
talement détruite. 

Il serait intéressant de savoir s'il existe chez 
l’homme une splénomégalie analogue à celle que 


provoque chez les animaux l'irritation de la mu- 


queuse de l'estomac. L'auteur signale comme 
telle la tuméfaction de la rate qui a été notée 
dans un cas d'ulcère gastrique brusquement per- 
foré, puis les splénomégalies observées dans des 
cas d'empoisonnement par l'arsenic, par les 
acides phénique, sulfurique ou chlorhydrique, 
par l’ammoniaque ou par le chloroforme. 

Dans une seconde série de recherches, M. Hnà- 
tek est parvenu à produire la tuméfaction de la 
rate en élevant la température du corps (séjour 
à Létuve). Jugeant de ce fait expérimental à 
l'homme, il émet l'hypothèse que la splénomé- 
galie, dans les maladies infectieuses, nest pas 
due à l'infection seule, mais aussi à l'hyper- 
thermie. (Rozpr. ceshé Akad. v Praze, IX, 40, 
et X, 35.) — L: S$. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement diététique de la fistule biliaire. 


M. le docteur Jaboulay, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Lyon, 
a eu l'occasion d'observer une femme atteinte 
d'une fistule biliaire consécutive à une cholé- 
cystostomie pour cholécystite calculeuse, fistule 
qui, pendant la nuit, à partir de onze heures du 
soir, laissait écouler une grande quantité de 
bile, tandis que, durant le jour, elle ne livrait 
passage qu'à du mucus. En d'autres termes, la 
bile suivait la voie du cholédoque dans la jour- 
née, la malade se trouvant alors constamment 
en période digestive, car elle faisait des repas 
à six heures et demie, dix heures et quatre 
heures du soir; mais dès que le travail d’ab- 
sorption du dernier repas du soir était ter- 
miné, la bile reprenait la voie de la vésicule. 
Pour remédier à cetétat de choses et éviter à la 
patiente une nouvelle intervention chirurgicale, 
notre confrère lui fit prendre un repas à dix 
heures et demie du soir. A partir de ce moment, 
l'écoulement de la bile ne s'est plus produit 
dans la nuit, et c’est à peine si vers cinq heures 
du matin il en filtre quelque peu à l'extérieur. 
Il est, d'ailleurs, probable que cet écoulement 
pourrait également être supprimé par un nou- 
veaurepas absorbé vers quatre heures du matin. 

Se basant sur ce fait, M. Jaboulay estime que 
les sujets porteurs d’une fistule de la vésicule 
biliaire doivent prendre des repas légers toutes 
les quatre ou cinq heures, ce traitement diété- 
tique pouvant faire éviter une nouvelle laparo- 
tomie et des opérations aussi importantes que la 
suture de la fistule, l’excision de la vésicule ou 
encore son anastomose avec l'estomac ou lin- 
testin, 

Ajoutons que M. le docteur L. Tixier, chirur- 
gien des hôpitaux de Lyon, a fait une constata- 
tion analogue chez une malade à laquelle il 
avait pratiqué une cholécystostomie et qui fut 
admise, quelques mois plus tard, dans le ser- 
vice de M. le docteur V. Chappet, médecin des 
hôpitaux de la même ville. Dans ce cas encore, 
l'écoulement nocturne de la bile cessa complè- 
tement dès que la patiente eut commencé à 
prendre un petit repas à onze heures du soir ou 
à minuit. 


Du choix de incision dans les cas de panaris 
avec nécrose de l'os. 


En présence d'un panaris avec nécrose de la 
phalangette, on incise habituellement le doigt 
suivant la ligne médiane. Or, d'après M. le doc- 
teur A. Reverdin, professeur de policlinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Ge- 
nève, cette manière de procéder ne serait pas 
exempte d'inconvénients, car l'instrument 
traverse des tissus malades dont la cicatrisa- 
tion, peu régulière, aboutirait le plus souvent 
à déformer le doigt en battant de cloche. Aussi 
notre confrère préfère-t-il passer transver- 
salement un bistouri long et mince au niveau 
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de la base de la troisième phalange, le tran- 
chant dirigé vers l'extrémité libre du doigt et 
rasant, pour ainsi dire, la face palmaire de l'os, 
de façon à tailler un lambeau formé par toute 
la pulpe du doigt. Ce lambeau une fois écarté, 
la phalangette nécroséc se présente libre dans 
toute son étendue et se laisse facilement cueil- 
lir avec une pince; il ne reste alors plus qu'à 
enlever, à l'aide d'une curette, les granulations 
qui l'entourent. Les lambeaux sont ensuite fixés 
Pun contre l’autre au moyen de deux ou trois 
points de suture et une fine mèche de gaze io- 
doformée est placée à la base de la plaie. 
L'incision portant sur les parties relative- 
ment saines du doigt, la guérison se ferait sans 
encombre et n’entrainerait pas une déformation 
aussi considérable que le procédé habituel. 


Traitement de la scarlatine par l'usage interne 
de l'essence de térébenthine. 


Il y a quelques années, deux médecins espa- 
gnols, MM. les docteurs I. Pujador y Faura et 
J. Viura y Carreras (de Barcelone) ont fait con- 
naitre un cas de scarlatine grave qu'ils ont 
traité avec succès par des injections sous- 
cutanées d'essence de térébenthine (Voir Se- 
maine Médicale, 1897, Annexes, p. XCIV). Fort 
de cet exemple, M. le docteur A. Tobeitz, pri- 
valdocent de pédiatrie à la Faculté de médecine 
de Gratz, a, depuis 1899, utilisé le même médi- 
cament à peu près chez tous les sujets atteints 
de scarlatine et hospitalisés dans le service de 
M. le docteur F. Kraus, professeur de clinique 
médicale à ladite Faculté. Toutefois, comme les 
injections d'essence de térébenthine sont très 
douloureuses et donnent toujours lieu à la for- 
mation d'abcès, M. Tobeitz ne tarda pas à leur 
substituer l'usage interne de cette substance, à 
la dose quotidienne de XV à XX gouttes, prises 
en une ou deux fois, de préférence dans du lait. 

D'après l’expérience de notre confrère, por- 
tant sur plus de 100 cas de scarlatine, cette 
médication, peu usitée jusqu'à présent, se mon- 
trerail particulièrement efficace à l'égard des 
complications rénales; administrée à temps, 
l'essence de lérébenthine serait même suscep- 
tible d'empêcher, d'une facon à peu près cer- 
taine, l'éclosion d’une néphrite scarlatineuse cl 
rendrait très rare l'albuminurie. 

L’essence de térébenthine à l’intérieur avait, 
d'ailleurs, été prescrite contre la scarlatine, dès 
1868, par un médecin de Helsingfors, le doc- 
teur Pippingsküld. 


Mode d'emploi de la santonine contre les dou- 
leurs fulgurantes des tabétiques. 


Il y a un an environ, M. le docteur C. Negro, 
privatdocent des maladies du système nerveux 
à la Faculté de médecine de Turin, a proposé 
de combattre les crises douloureuses du tabes 
par la santonine, administrée à la dose quoti- 
dienne de 0 gr. 15 centigr. divisés en trois fois 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p.72). M. le doc- 
teur Combemale, professeur de clinique médicale 
à la Faculté de médecine de Lille, et son interne, 
M. de Chabert, ont essayé cette médication 
chez 9 labétiques sujets à des douleurs fulgu- 
rantes; 5 d'entre eux ont vu leurs accès se cal- 
mer sous l'influence de la santonine. En pré- 
sence de ce résultat, MM. Combemale et de 
Chabert se demandent même s'il ne convien- 
drait pas de prescrire le médicament en ques- 
tion à titre préventif (0 gr. 15 centigr. tous les 
dix jours). - 

Contrairement à la pratique de M. Negro, qui 
se borne à administrer la santonine pendant la 
période de crise, par crainte d'intoxication ou 
d'accumulation, MM. Combemale et de Chabert 
donnaient cet alcaloïde jusqu'à vingt jours con- 
sécutifs, en abaissant la dose quotidienne à 
0 gr. 05 centigr., il est vrai. Bien qu'ils estiment 
que les accidents toxiques ne sont guère à 
craindre avec celle manière de procéder — la 
xanthopsie, qui ne manque pas d'attirer l’atten- 
tion du malade, étant le signal du début de 
l'intoxication et permettant de suspendre à 
temps la médication —, MM. Combemale et de 
Chabert croient préférable d'employer une dose 
massive et unique (0 gr. 15 centigr.), dans le but 
d'obtenir promptement la sédation des douleurs 
et de prévenir la production d'accès en série. 

Ajoutons que MM. Combemale et de Chabert 
ont également prescrit la santonine dans 7 cas 
de névralgie vulgaire, sciatique ou intercostale, 
mais sans en obtenir la moindre amélioration. 
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REVUE CRITIQUE 


Un sérum spécifique doué de propriétés cura- 
tives peut-il posséder aussi une action préven- 
tive? 


La méthode sérothérapique reçoit chaque jour 
des applications plus étendues, dont une des 
plus à l'ordre du jour — elle a été récemment 
discutée devant l'Académie de médecine de 
Paris (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 39, 
92 et 128) — est l'emploi du sérum antidiphté- 
rique à titre préventif. Aussi le moment nous 
a-t-il paru opportun pour discuter cette question 
d'un haut intérêt pratique ` un sérum spéci- 
fique, doué de propriétés curatives, peut-il pos- 
séder en même temps des effets préventifs ? — 
et, dans l’affirmative, de rechercher de quelle 
façon il convient d'expliquer cette double effica- 
cité de la sérothérapie, qu'elle soit instituée 
avant ou après l'infection. } 

Mais, pour résoudre ce problème, il nous pa- 
rail indispensable de donner, sur l’origine et 
les propriétés des sérums spécifiques, quelques 
indications précisant l’état actuel de nos con- 
naissances à ce sujet. 


I 


Les recherches de MM. Schmidt, Nuttall, von 
Fodor, Buchner, etc., ont montré que les hu- 
meurs de l'organisme ont des propriétés bacté- 
ricides plus ou moins accentuées, dues à des 
substances que Buchner appelle aleæines; on 
a découvert, en outre, que ces humeurs pos- 
sèdent parfois des effets antitoxiques. Mais ni 
cette action bactéricide ni cette action anti- 
toxique ne sont telles qu'une très petite quantité 
de sérum puisse détruire un grand nombre de 
bactéries ou neutraliser une forte dose de poison 
bactérien. Les sérums spécifiques, au contraire, 
présentent la particularité de pouvoir, en très 
faible quantité, tuer un grand nombre de bacté- 
ries ou neutraliser de hautes doses de poison; 
ils ne doivent pas leur spécificité. à des subs- 
tances naturellement présentes dans le sang, 
mais à des substances nouvelles qui se forment 
à la suite de l'introduction de poisons bactériens 
dans Forganisme. 

On peut diviser ces poisons bactériens en 
deux groupes principaux : ` 

1° Les {oroprotéines, produits de diffusion des 
cellules microbiennes, dont le protoplasma se 
dissout dans le milieu ambiant à la suite de la 
destruction de la membrane d’enveloppe; 

2 Les loxalbwmines, produits de sécrétion 
de la cellule microbienne, auxquelles on sup- 
pose la nature des ferments. 

Les toxoprotéines offrent les particularités 
suivantes : 

a) Elles ne dyalisent pas; 

b) Elles sont précipitées par le sulfate d’am- 
moniaque ; 

c) Elles ont une grande affinité pour le mer- 
cure, ce qui explique l'action antiseptique des 
composés de ce mélal; 

di Leur effet toxique sur l'organisme est ra- 
pide, souvent presque immédiat. 

Les toxalbumines se distinguent des albumi- 
nes ordinaires en ce que : 

a) Elles ne sont pas précipitées par l’ébulli- 
tion ; 

b) Elles sont très solubles ; 

c) Elles sont détruites par une température 
de 58° à 60°; 

d) Elles ne sont pas résorbées par l'intestin ; 

e) Elles n'agissent qu'après un stade d’incuba- 
tion assez long ; 

f) Elles ont des effets tardifs spécifiques. 

Injectons, par exemple, la toxine du bacille 
pesteux (toxoprotéine pesteuse) dans le péritoine 
d'un animal : nous verrons se produire des 
crampes au bout de quelques secondes déjà; 
si, au contraire, nous injectons de la toxine du 
bacille tétanique (toxalbumine tétanique), les 
crampes et les contractures n'apparaîitront qwa- 


près un stade d’incubation d’un ou de plusieurs 
jours. 

Tant les toxoprotéines que les toxalbu- 
mines ont la propriété de produire dans lorga- 
nisme des anticorps spécifiques qui sont, pour 
les toxoprotéines, les émmumnisines et les agglu- 
tinines, pour les toxalbumines les antitoralbu- 
mines ou añtiloxines. Les Sérums renfermant 
ces anticorps spécifiques sont dits Sérums spé- 
cifiques. 

La connaissance du mécanisme de produc- 
tion et d'action des anticorps est nécessaire 
pour comprendre la prophylaxie et le traite- 
ment des maladies infectieuses au moyen des 
sérums spécifiques. Différentes théories ont été 
émises à cet égard, mais seule celle de M. Ehr- 
lich paraît donner une explication suffisante des 
phénomènes et a rallié la plupart des bactério- 
logistes. 


Voyons d'abord ce qui a trait à la théorie de 
l’antitoxine (fg. 1). 


Rl 


Fig. 1. — Théorie de l'antitoxine. 
o ; mme 
C, corps cellulaire; R, son réceptèur; T, molécule de 
toxine ancrée par le récepteur fixe de la cellule (t, groupe 
toxophore; h, groupe haptophore). ` 
En haut et à droite, un récepteur libre (RI) a neu- 
tralisé une molécule toxique (T). 


D'après M. Ehrlich, la molécule de toxine (T) 
se compose de deux groupes ` le groupe hapto- 
phore (h), Stable, qui sert à fixer le poison; le 
groupe toxophore (t), labile, qui est la partie 
active. 

Le groupe toxophore se modifie rapidement 
sous l'influence des agents physiques et chi- 
miques les plus divers, et il en résulte une 
toxalbumine modifiée que M. Ehrlich appelle 
toxoide. Ces toxoïdes, que le même auteur sub- 
divise en pro, syn, et deutéro-toxoides, suivant 
leur degré d’affinité pour les antitoxines, pré- 
sentent la particularité commune de pouvoir se 
fixer comme les toxalbumines sur les cellules de 
l'organisme et d'exiger pour leur neutralisation 
autant d’antitoxines que les toxalbumines non 
modifiées, leurs groupes haptophores étant 
intacts. Les recherches de M. Ehrlich et de 
ses élèves démontrent ces faits d'une façon 
absolument évidente. 

Que l’on introduise maintenant des toxines 
ou mieux des toxoïdes dans l'organisme; cer- 
taines cellules sensibles à leur action happeront 
ces molécules toxiques au moyen de leurs 
chaînes latérales ou récepteurs (R), qui sadap- 
tent au groupe haptophore de la toxine. 

Ces récepteurs étant neutralisés, donc perdus 
pour la cellule, il y a régénération et, selon la 
loi de Weigert, hyperproduction de ces récep- 
teurs dont une partie se détache et circule 
dans le sang. On aura ainsi dans l'organisme, à 
la suite de l'introduction de toxines ou de 
toxoïdes, deux sortes de récepteurs : les récep- 
teurs fixés aux cellules préexistantes (R), et en 
plus les récepteurs libres (RI) qui ne sont 
autre chose que les antiloxines. 

Une dose mortelle de toxine ne pourra alors 


plus amener la mort, les molécules toxiques, à 
leur entrée dans la circulation, étant fixées par 
les récepteurs libres avant de pouvoir arriver 
aux récepteurs cellulaires par l'intermédiaire 


desquels les cellules seraient détruites. 


Un animal immunisé comme il vient d’être 
dit possède une immunité active. Le sérum 
de cet animal, injecté à un autre animal, con- 
fère à ce dernier une immunité passive au 
moyen des récepteurs libres qu'il contient. 

M. Bordet conçoit le mécanisme de la pro- 
duction des antitoxines d'une manière analogue, 
mais moins mécanique. 


Passons maintenant à la théorie des immuni- 
sines (fg. 2). 
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Fig. 2. — Théorie de Pimmunisine. 


B, corps bactérien; ca, sa capsule; R, son récepteur; 
I, immunisine, ou ambocepteur, copula, sensibilisa- 
trice, Immunhôrper, Zwischenhôrper (h, groupe hap- 
tophore; c, groupe complémentophile); A, alexine, ou 
lysine, ferment protéolytique, Complement, Addiment 
(h, groupe haptophore; z, groupe zymotoxe). 


Il a été démontré par les travaux de MM. Ehr- 
lich et Morgenroth, Bordet, Wassermann, Wechs- 
berg, etc., que dans les sérums spécifiques bac- 
téricides il y avait deux substances en jeu, qu'il 
faut bien distinguer : 

Une substance bactéricide non spécifique (4), 
l’'alexine de Buchner (Complement ou Addi- 
ment de M. Ehrlich, {ysine de M. Duclaux, 
ferment protéolytique de M. Bordet), existant 
dans tout sérum normal, labile, facilement dé- 
truite par la température de 55°, et disparais- 
sant au bout de quelques jours ; 

Elune substance spécifique (7), l'émmunisine 
de Buchner (Zmmunkürper, ZwischenkÜT per 
ou Amboceptor de M. Ehrlich, sensibilisatrice 
de M. Bordet), stable, résistant à la température 
susdite, non bactéricide, mais qui sert à fixer 
l’alexine sur le corps microbien. ` 

L'existence de ces deux corps est facile à dé- 
montrer : qu'on chauffe un sérum spécifique 
frais, il est < inactivé», c’est-à-dire qu'il n'est 
plus bactéricide; qu'on y ajoute du sérum frais 
normal, il est «réactivé»; or, comme le sérum 
frais normal seul n'agit jamais d'une manière 
aussi intense, force est d'admettre que la 
substance bactéricide existe dans le sérum nor- 
mal, mais n'est suffisamment fixée sur le corps 
microbien que par les substances spécifiques du 
sérum spécifique. 

Il est démontré que le complément, ou alexine, 
a une composition analogue à celle de la molé- 
cule de toxine et renferme un groupe symo- 
toxe (z) labile et un groupe haptlophore (h) 
stable. L'ambocepteur se compose également de 
deux groupes, le groupe kaptophore (h), qui 
s’ancre au récepteur microbien, et le groupe 
complémentophile (c), qui sert de point de 
fixation au groupe haptophore du complément, 
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Cette théorie très ingénieuse explique fort 
bien toutes les particularités des sérums bacté- 
ricides spécifiques, en particulier ce fait curieux 
qu'un excès de sérum spécifique est tout aussi 
défavorable que le manque de sérum ou son ad- 
ministration en trop petite quantité. MM. Neis- 
ser et Wechsberg ont constaté, que le sérum 
antityphique administré à dose massive ne pro- 
tége plus contre l'infection typhique mortelle, 
pas plus qu'une dose insuffisante; une dose 
moyenne, au contraire — et celte dose dépend 
de l’activité du sérum, c’est-à-dire du degré 
d'immunisation de l'animal —, met sûrement à 
l'abri de l'infection mortelle. 

Dans le cas de la dose insuffisante, en effet, il 
n'y a pas assez d'ambocepteurs pour. fixer la 
substance bactéricide (complément) sur les ré- 
cepteurs microbiens; dans le cas de la dose 
massive, il y a tellement d'ambocepleurs par 
rapport au nombre des récepteurs microbiens 
que beaucoup de ces ambocepteurs restent 
libres et, pour peu que les molécules bactéri- 
cides arrivent d'abord au contact de ces ambo- 
cepleurs libres, elles sont happées par jeux et 
perdues pour les ambocepteurs fixés aux corps 
microbiens; cette dérivation se produit égale- 
ment, comme nous avons pu le constater dans 
notre laboratoire, avec le sérum antipesteux. 

M. Bordet explique la bactéricidie spécifique 
un peu différemment. Il considère l'immunisine 
comme une sensibilisatrice, c'est-à-dire comme 
un mordant qui prépare le microbe à la récep- 
tion et à la fixation du complément, alexine ou 
ferment protéolytique. 

La comparaison de M. Bordet a un caractère 
plus simple; l'explication de M. Ehrlich est plus 
imagée, mais elle a peut-être le tort d'introduire 
la notion de molécule là où un chimiste ne vou- 
drait pas l'admettre. Au fond, ces deux théories 
ne diffèrent que par le choix des termes de com- 
paraison; toutes deux font intervenir une sub- 
stance intermédiaire, sensibilisatrice, et une 
substance complémentaire, bactériolytique. 


Ces prémisses posées, nous pouvons discuter 
la question à résoudre : un sérum spécifique 
peut-il avoir une action à la fois préventive et 
curative? 

II 


Considérons d'abord le cas des sérums anti- 
toxiques. à 

Que se passe-t-il lorsque nous injectons des 
antitoxines avant l'infection? Les récepteurs 
libres continueront à circuler dans l'organisme 
qui est leur nouvel hôte et n'auront théorique- 
ment aucune action sur le développement 
éventuel d’une infection ultérieure, Tanti- 
toxine ne tuant pas le microbe et ne faisant 
que neutraliser ses produits toxiques. L'infec- 
tion se développera donc, mais les toxines étant 
neutralisées au fur et à mesure de leur produc- 
tion, l'organisme non intoxiqué n'aura qu'à se 
défendre contre l'invasion microbienne qu'il 
i’aura pas de peine à surmonter en mettant en 
jeu ses autres moyens de défense (phagocytose, 
alexines, etc.). S'il s'agit de la diphtérie, par 
exemple, nous assisterons à une infection sans 
intoxication, partant sans ses complications or- 
dinaires, primaires et deutéropathiques. 

Dans le cas de l'injection aprés l'infection 
nous aurons à combattre des toxines déjà fixées, 
des toxines en circulation et des toxines qui 
vont se former. 

A l'égard de ces dernières, nous retombons 
dans les conditions précédentes ` l'injection sera 
préventive. Les toxines en circulation seront 
neutralisées par les récepteurs introduits, et 
c'est pour cette raison que l'injection intra- 
veineuse agit plus rapidement que l'injection 
sous-cutanée, la période de résorption étant sup- 
primée. Contre les toxines déjà fixées, les ré- 
cepteurs contenus dans le sérum spécifique se- 
ront moins actifs; néanmoins M. Madsen (1) à 


(1) Ta. Mapsen. Ueber Heiïlversuche im Reagensglas.’ 


(Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr.; 1899, XXXII, 2.) 
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démontré que lorsqu'on. ‘injecte une -grande 
quantité d'antitoxine on arrive à dissocier des 
toxines: déjà fixées, pourvu. que leur fixation 
soit récente. Ce fait montre l'importance de la 
dose injectée ` M. Roux a récemment encore 
insisté sur la nécessilé des hautes doses dans 
les cas graves et traités tardivement, et pas un 
bactériologiste ne niera ce principe. 

Dans les. infections intoxicantes (Zntoïica- 
tions-Infectionen), soit la diphlérie el le té- 
tanos, la sérothérapic n'est. ni préventive: ni 
curative de l'infection; elle est surtout préven- 
tive — et à un faible degré curative — de lin- 
toxicalion. 

Cette conclusion, devra-l-elle. nous empêcher 
d'employer la méthode? Bien au contraire. 

A tilre préventif, nous garantissons le sujet 
traité contre une infection. à suites, graves; à 
titre curatif, nous limilerons le mal à ce qui-est 
fixé, nous neulraliserons les effets des toxines 
qui circulent et de celles qui sont en voie de 
résorplion ou de formalion. 

On ne manquera pas de demander pourquoi, 
s'il en est ainsi, on observe si souvent des pa- 
ralysies post-diphtériques dans les cas traités 
par la sérothérapie. Il y a à ce fait deux rai- 
sons : d’abord, un grand nombre des patients 
qui présentent ces paralysies seraient morts 
avec le traitement non spécifique, et ne les au- 
rajent par conséquent pas eues; ensuite nous 
savons par les remarquables recherches de 
M. Ehrlich que les paralysies tardives sont es- 
sentiellement dues aux toxoïdes et non aux 
toxines; or, les quantités de sérum injectées 
suffisent souvent à peine à neutraliser les toxi- 
nes, de sorte que certaines toxoïdes restent ac- 
tives; ceci encore doit nous engager à employer 
des doses élevées, de telle sorte qu'il y ait des 
récepteurs pour toules les variétés du poison : 
toxines, toxoïdes et {oxones, ces dernières étant 
les toxoïdes à affinité la plus faible pour les ré- 
cepteurs; et précisément M. Madsen a prouvé 
que les ædèmes et les paralysies tardives étaient 
dus essentiellement à cette espèce de toxoïdes. 


Comme démonstration de l'action du sérum 
dans un groupe de cas de diphtérie, je citerai 
l'observation suivante, que m'a obligeamment 
communiquée M. le docteur de Werdt : 

Une fillette de quatre ans et demi présente, 
le 17 janvier 1902, de la difficulté à la dégluti- 
tion et de la fièvre. Elle entre en traitement une 
semaine plus tard; M. de Werdt constate une 
diphtérie très grave de la gorge et des amyg- 
dales; il injecte en deux fois, le même jour, 
1,000 unités antitoxiques el. évacue l'enfant à 
l'hôpital de l'Ile où elle succombe Je 26 au soir, 
malgré une chute assez rapide de la tempéra- 
ture le lendemain de l'injection. 

La mère de cette fillette, femme de trente-deux 
ans, tombe malade le 24 janvier; l'amygdale 
gauche est blanche, les membranes s'étendent 
rapidement au voile du palais et à l'autre amyg- 
dale; le 25, M. de Werdt injecte 1,000 uni- 
tés, ainsi que Je 26; le soir, la température 
tombe; les membranes se détachent le 28 et laf- 
fection, qui avait débuté brusquement et vio- 
lemment, ne prend aucun caractère grave. 

Le 26, M. de Werdt injecte à titre préventif 
500 unités aux deux autres enfants non encore 
atteints, soit un garçon de neuf ans et demi et 
une fillette de treize mois. Le 29, le garçon 
prend une diphlérie des amygdales; le 30 on lui 
injecte encore 1,000 unités. Le petit malade n'a 
perdu nisa gaieté ni son appétit, sa température 
n'a pas dépassé 37,5. Le 1% février, les mem- 
branes se sont détachées, l'enfant est bien et a 
à peine gardé le lit. La fillette n'a présenté au- 
cun symptôme morbide. 

Cette observation nous montre l'effet de l'in- 
jection tardive, de l'injection faite à temps et 
de l'injection prophylactique, ne prévenant pas 
l'infection mais seulement l’intoxication. 

N'oublions pas néanmoins que, si l'on n'ob- 
serve que rarement des accidents à la suite de 
l'emploi du sérum à.titrepréventif, et que si ces 
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accidents ne sont jamais mortels, ils n'en sont 
pas moins quelquefois assez désagréables; aussi 
est-il du devoir du médecin d'avertir les pa- 
rents de la possibilité de leur apparition. 


III 


Abordons maintenant la question des sérums 
bactéricides. 

Que se passe-t-il quand on injecte dans le 
péritoine une dose de sérum spécifique en rap- 
portàvec la quantité de microbes injectés? On 
assiste au phénomène décrit par Pfeiffer : les 
microbes, au lieu de se multiplier et de déter- 
miner une infection mortelle, se réunissent en 
groupes, sont immobilisés, se boursouflent, per- 
dent lcur affinité pour les matières colorantes 
et sont dissous ou englobés par les phagocytes. 

Le même phénomène s'observe quand l'expé- 
rience, au lieu de se faire dans le péritoine, 3 
lieu Zu vitro, à la condition qu'au sérum spé- 
cifique on ajoute du sérum frais. 

Si au lieu d’injecter le sérum spécifique dans 
le périloine on l'introduit dans la circulation, il 
en faudra une dose plus élevée et l’action sera 
retardée, les ambocépteurs devant se localiser 
peu à peu dans.le péritoine sur les microbes 
qu'ils doivent sensibiliser. 

Enfin, si au lieu d’injecter le sérum spécifique 
en, même temps. que les microbes homologues, 
nous l'injectons préalablement, il faudra égale- 
ment une plus forte dose de sérum, limmunisa- 
tion étant passive et les ambocepteurs étant 
peu à peu éliminés de la circulation. 

Il faudra de même davantage de sérum, si 
nous faisons l'injection après l'infection, les 
microbes ayant eu le temps de se multiplier. 

Une nouvelle condition entre ici en jeu: alors 
que. pour les sérums antitoxiques il n'y a pas 
nécessairement de proportion à observer entre 
la dose d'antitoxine et la dose de toxine, pourvu 
que la première soit en quantité suffisante, H 
faut, quand il s’agit des sérums bactéricides, 
qu'il n'y en ait ni trop, ni trop peu. 

Dans ses expériences sur l'immunisation avec 
le vibrion de Metchnikoff, M. Wechsberg cons- 
tate que, traités par lee, 0.c.c. 3, 0 c.c. 1 de 
sérum spécifique, les animaux inoculés avec 1/20 
danse de platine de culture de ce microbe meu- 
rent; traités par 0 c.c. 03, 0 c.c. 01 et 0 c.c. 003, 
ils restent vivants; ils meurent encore si on ne 
leur injecte: que 0 c.c. 001 de sérum. 

Nous avons fait des constatations analogues 
avec notre sérum antipesteux : des rats ayant 
reçu une dose 5 fois mortelle de cullure de la 
peste meurent quand on les traite avec Ai el 
Jan de leur poids de sérum; traités avec !/50, (um 
el Us ils restent vivants, mais ils meurent 
avec 1/1099. 

Ainsi donc, tandis que dans l'emploi des sé- 
rums antitoxiques il ny a qu'une limite mi- 
nima el pas de limite maxima, dans l'emploi 
des sérums bactéricides nous voyons intervenir 
un facteur de plus dont il faut tenir compte, la 
limite maxima: le sérum n'est utilement actif 
que dans la quantité comprise entre ces deus 
limites. 


Bien que l'expérimentation nous prouve que 
les sérums bactéricides doivent théoriquement 
être très utiles, il n'en est pas moins certain 
que leur utilité pratique est encore restreinte. 
Le sérum antipesteux parait donner d'assez bons 
résultats; le sérum antityphique ne trouve que 
peu d'admirateurs; seul le sérum antistrepto- 
coccique parait fournir des succès quelquefois 
surprenants; d'autres fois, par contre, il est 
absolument inefficace; mais ici il convient de 
tenir compte d'un nouveau facteur : la polyva- 
lence ou la monovalence des sérums. 

Dans ses expériences bien connues, M. Mar- 
morek a obtenu, avec un streptocoque hyper- 
virulent, un sérum actif vis-à-vis du microbe 
dont il s'était servi, mais absolument inactif 
contre d’autres variétés de streptocoques et 
dans la grande majorité des cas de streptomy- 
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coses humaines : ce dont il ny a pas lieu de 
s'étonner, puisque le streptocoque de Marmo- 
rek, si virulent pour le lapin, pouvait être in- 
jecté sous la peau, chez l’homme, à la dose de 
10 c.c. d'une culture sur bouillon sans provo- 
quer le moindre accident. 

M. Denys et ses élèves, M. Van de Velde en 
particulier, ont introduit dans la sérothérapie 
sireptococcique la notion de polyvalence. Ils 
ont exalté des souches humaines variées de 
streptocoque par des passages sur le lapin, 
espérant obtenir de meilleurs résultats chez 
l'homme. Nous-même avons été plus loin et 
avons trailé nos chévaux par les variétés le 
plus nombreuses possibles de streptocoques de 
provenance humaine, sans passage aucun par 
l'animal, estimant que ces passages ne peu- 
vent que modifier la virulence primitive sans 
l'améliorer. 

D'autres facteurs encore peu connus jouent 
un rôle probablement important dans l'activité 
et la non-activité des sérums bactéricides. Ainsi, 
il paraît a priori probable que, dans beaucoup 
d'infections, les compléments font défaut et 
qu'il y aurait lieu d'en injecter en même temps 
que le sérum spécifique. Il est possible que ce 
soit dans cet ordre d'idées qu'il faille chercher 
l'explication de l’action souvent évidente d'une 
injection de sérum frais normal dans les infec- 
tions; toutefois ce point a encore été trop peu 
étudié expérimentalement pour qu'on puisse le 
considérer comme résolu. 


En tout cas, nous pouvons conclure que les 
sérums spécifiques sont préventifs et curatifs, 
que les preuves de la coexistence de ces deux 
sortes de propriétés ont été fournies par l'expé- 
rimentation, et que ces résultats des recherches 
de laboratoire sont faciles à comprendre si on 
adopte la théorie d'Ehrlich. Mais il n'y a pas 
de doute que cette action préventive, étant de 
nature passive, soit limitée quant à sa durée, el 
que l’action curative soit insuffisante dans nom- 
bre de cas pour des raisons dont quelques-unes 
nous sont connues, mais dont beaucoup nous 
échappent encore. 

D'E. TAVEL, 
Professeur de bactériologie à la Faculté de médecine 


de Berne, directeur de l’Institut pour l'étude des ma 
ladies infectieuses. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 8 juillet 1902. 


Du rôle de l’intoxication dans les accidents 
mortels de appendicite. 


M. Dieulafoy communique l'observation d'un 
jeune homme de vingt-cinq ans, qui fut pris 
subitement, en pleine santé, de douleurs abdomi- 
nales dans la nuit du jeudi au vendredi. Le 
lendemain, ce malade se leva comme à l'habi- 
tude, mais ses douleurs devenant de plus en 
plus vives il rentra chez lui, s’alita, ne put 
manger et, son état ayant encore empiré la nuit 
et le jour suivants, il se fit admettre à l'Hôtel- 
Dieu le dimanche matin. 11 avait alors une tem- 
pérature de 3%, souffrait toujours du ventre, 
principalement dans le flanc droit; cependant 
l'abdomen n’était pas ballonné et il wy avait pas 
eu de vomissements. 

Malgré l’absence de signes positifs de périto- 
nite, l'examen de l'urine ayant démontré la 
présence dans ce liquide d'une grande quantité 
d'albumine, de pigments biliaires, de leuco- 
cytes, etc., on pratiqua immédiatement une 
laparotomie : appendice, adhérant partiellement 
au cæcum, était gangrené dans ses deux tiers 
inférieurs; il existait, en outre, un petit abcès 
rétro-cæcal qui fut évacué, puis drainé, après 
résection de l’appendice. Malgré cette interven- 
tion, l’état du malade ne s’améliora pas; il ne 
rendit dans la journée ni gaz, ni matières; le 
lendemain il fut pris de vomissements bilieux, 
le surlendemain d'hématémèses répétées, el la 
nuit suivante il succomba sans avoir présenté 
à aucun moment de signes de péritonite. 


L'autopsie permit, du reste, de constater Yab- 
sence d'exsudat péritonéal; les anses intesli- 
nales n'étaient agglutinées en aucun point et 
c'est à peine si l’on put recueillir une cuillerée 
à café de pus dans le petit bassin. 

Le foie et les reins étaient sains en appa- 
rence; mais l'examen histologique de ces der- 
niers organes démontra qu'ils étaient le siège 
d'une néphrite suraiguë d'origine manifestement 
toxique, et des altérations de même nature fu- 
rent observées au niveau du foie. Il résulte de 
de ces diverses constatations que la mort du 
malade doit être attribuée à une intoxication 
plutôt qu'à une infection; d’où Ton doit con- 
clure qu'on ne saurait attendre, pour intervenir 
chirurgicalement, qu’une appendicite «se refroi- 
disse », sans exposer le malade aux plus grands 
dangers. 

On a prétendu, il est vrai, que les interven- 
tions « à froid >» donnaient des résultats très 
supérieurs à ceux des interventions <à chaud »; 
le fait est incontestable, mais la question doit 
être envisagée à un autre point de vue. Pour 
qu'un malade puisse être opéré à froid, il faut 
nécessairement qu'il ait survécu à la phase 
«chaude » de son appendicite; or, les statis- 
tiques invoquées par les partisans des opéra- 
tions à froid ne tiennent pas compte de tous 
les malades qui sont morts avant que leur ap- 
pendicite se soit «refroidie », et, d'autre part, 
si les statistiques des opérations pratiquées à 
chaud ne sont pas plus favorables, cela tient à 
ce qu'on réunit ensemble des cas absolument 
différents. 

Pour réussir, en effet, ces opérations à chaud, 
il est de la plus haute importance d'intervenir 
à une époque aussi rapprochée que possible du 
début des accidents, c’est-à-dire avant que les 
poisons ou les toxines appendiculaires aient 
eu le temps d'envahir l'organisme; il faudrait 
donc, pour établir d'une façon formelle la valeur 
relative des opérations à chaud, ne comparer 
ensemble que les cas qui ont été opérés le même 
jour. Il y a, en effet, une très grande diffé- 
rence, au point de vue des suites opératoires, 
entre les malades chez lesquels on est inter- 
venu le deuxième ou le troisième jour après 
le début des accidents, et ceux chez lesquels 
l'opération n'a été pratiquée que le cinquième, 
le sixième ou Je septième jour. 

Les opérés de ce dernier groupe tantôt meu- 
rent et tantôt guérissent sans qu'on soit en 
mesure, bien souvent, de fournir l'explication 
de ces différences; ceux du premier groupe, 
au contraire, guérissent toujours ou presque 
toujours. C’est donc au deuxième ou au plus 
tard au troisième jour après le début réel des 
accidents qu’il faut opérer. 

M. Chantemesse fait remarquer que, s’il y a 
actuellement une très grande divergence d'opi- 
nions, en ce qui concerne la conduite à tenir en 
présence d’une appendicite, cela tient surtout à 
notre ignorance de la véritable pathogénie de 
cette affection; celte pathogénie est en effet 
très complexe et c’est seulement lorsqu'elle aura 
été élucidée que nous pourrons différencier les 
appendicites qui réclament une opération hâtive 
d'avec celles qui peuvent, au contraire, être 
traitées par la temporisation. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 30 juin 1902. 
Sur l’appendicite et ses causes. 


M. Lannelongue. — Il est légitime de suppo- 
ser qu'avant la mise en évidence de l'appendicite, 
cette affection était généralement considérée 
comme une péritonite aiguë. Dans le but de 
vérifier cette hypothèse, j'ai fait faire à l'hôpital 
Trousseau le relevé des cas de péritonites ai- 
guës non tuberculeuses traités de 1885 à 1889, 
soit pendant une période quinquennale anté- 
rieure à l'ère de l'appendicite, puis celui des cas 
d'appendicite observés de 1895 à 1899; or, les 
chiffres relatifs à ces deux catégories de malades 
sont très rapprochés : le premier est de 470, le 
second de 443; et l'infériorité de celui-ci est plus 
apparente que réelle, car, de 1895 à 1899, il y 
a eu, outre les 443 cas précités d’appendicite, 
166 cas de péritonites aiguës, parmi lesquelles 
se dissimulent vraisemblablement quelques ap- 
pendicites. 

Quant aux causes de l'infection appendicu- 


laire, Cest évidemment dans la flore bacté- 
rienne de l'appendice qu'il faut les chercher; 
comme facteurs adjuvants, je crois que l’on 
peut attribuer une certaine valeur à l’occlusion 
de la cavilé appendiculaire (théorie du vase 
clos), comme aussi à l'alimentation trop exclu- 
sivement carnée. Enfin le rôle des vers intes- 
tinaux, sur lequel M. Metchnikoff a récemment 
attiré l'attention, me paraît incontestable, ces 
parasites, chargés de microbes, traumatisant la 
muqueuse, dans laquelle certains d’entre eux 
pénètrent même. Pour apprécier l'importance 
de cet élément pathogénique, j'ai voulu savoir 
quelle était la fréquence, à Paris, des hel- 
minthes; dans ce but, mon préparateur M. Guil- 
lot a examiné les selles de 128 malades, dont. 
21 atteints d’appendicite et 107 d’affections di- 
verses. Des 21 appendicitiques, 6 étaient infestés 
(3 par le trichocéphale, 1 par le trichocéphale 
et l’ascaride, 1 par l’oxyure et l’ascaride, 1 par 
l'oxyure seul); des 107 autres sujets, 39 pré- 
sentaient aussi des œufs de vers intestinaux 
dans leurs selles. La proportion globale est 
donc de 35 % : elle est de 28 % seulement chez 
les patients atteints d’appendicite. 


Variations de l’état de réfraction de l'œil 
humain suivant l'éclairage. 


M. A. Charpentier. — Ayant remarqué què 
ma myopie augmentait au crépuscule, et que 
son accroissement pouvait atieindre 2 diop- 
tries pendant les nuits claires sans lune, j'ai 
multiplié les observations à cet égard et je suis 
arrivé à conclure que la réfraction de mes 
veux est, dans une certaine mesure, fonction 
de l'éclairage, leur puissance réfringente aug- 
mentant quand l'éclairage diminue. 

Pour expliquer ce fait, il faut admettre que la 
lumière, puisqu'elle diminue la puissance réfrin- 
gente de l'œil, ou bien élève l'indice de réfrac- 
tion des milieux oculaires, ou bien augmente 
la courbure de la cornée où du cristallin, ou 
bien détermine un déplacement en avant de 
l'écran rétinien. La première hypothèse ne sau- 
rait être vérifiée sur le vivant; la seconde est 
démentie par les résultats de l'examen ophtal- 
mométrique. Reste donc la troisième, et c'est à 
celle-là que je me rallie : je crois qu'on peut at- 
tribuer la diminution de la puissance réfrin- 
gente que provoque la lumière au déplacement 
en avant de la rétine, par suite de l'augmenta- 
tion d'épaisseur de la choroïde qui se conges- 
tionne sous l'influence de la lumière. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 2 juillet 1902. 


Traitement de l’ectopie testiculaire par la set- 
tion de tous les vaisseaux du cordon sperma- 
tique. 


M. Mignon. — Me basant sur ce fait que la 
brièveté des vaisseaux du cordon spermatique 
conslitue le principal obstacle à labaissement 
d'un testicule ectopié, j'ai eu trois fois recours 
à la section de ces vaisseaux, ne respectant que 
le canal déférent dont les flexuosités per- 
mettent un allongement suffisant pour empé- 
cher le testicule de remonter. Contrairement 
à l'opinion courante, la section de l'artère 
spermalique n'exerce aucune influence fâcheuse 
sur la vitalité du testicule; c'est à peine si, 
chez mes trois opérés, on peut observer une 
légère diminution du volume de la glande, qui 
a conservé sa sensibilité spéciale. 

M. Lucas-Championnière. — Je crois qu'il 
ne faut pas trop compter sur un résultat aussi 
favorable. Etant donné que la rétraction du cor- 
don est due surtout au tissu fibreux développé 
le long des vaisseaux, j'ai pratiqué, moi aussi, la 
section complète, en coupant tous les éléments 
du cordon, sauf le canal déférent, et je dois 
dire que j'ai vu quelquefois la nécrose du tes- 
ticule se produire à la suite de cette opération. 

D'autre part, les interventions faites par 
M. Mignon sont encore trop récentes pour qu'on 
puisse en considérer les résultats comme défi- 
nitifs, car la rétraction et l’atrophie peuvent se 
produire ultérieurement, et peut-être viendra- 
t-il un moment où ces testicules seront plutôt 
inutiles. 

M. Bazy. — J'ai eu l'occasion de revoir un 
garçon de vingt ans chez lequel jai pratiqué 
une orchidopexie, il y a six ans environ, en. 
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ayant soin de sectionner toutes les brides 
fibreuses; il existait une ectopie bilatérale, et 
j'avais opéré un seul côté; or, le malade reve- 
nait me consulter parce qu'il.était sujet à des 
crises de catalepsie, précédées: d'une sorte 
d'aura partant du testicule ectopié non opéré; 
j'ai donc opéré ce testicule, ces jours derniers, 
et j'ai pu obtenir un abaissement suffisant en 
sectionnant tous les tissus qui faisaient obs- 
tacle à cet abaissement. 

M. Sebileau. — En étudiant, chez différents 
animaux, l’évolution du testicule à la suite du 
bistournage, j'ai pu m'assurer que la glande ne 
s’atrophiait que d'une façon extrêmement lente; 
aussi suis-je convaincu que chez les malades de 
M. Mignon le testicule est en voie d’atrophie. 

M. Broca.— Je crois que le procédé employé 
par M. Mignon ne peut être considéré que 
comme un pis aller et ne doit pas être érigé en 
méthode. 

M. Kirmisson. — J'ai coupé l'artère sperma- 
tique chez un de mes opérés et le testicule s’est 
parfaitement atrophié. Contrairement à M. Mi- 
gnon, je pense que nous devons faire tous nos 
efforts pour conserver les vaisseaux du cordon. 

M. Routier. — Il m'est arrivé également de 
sectionner l'artère spermatique, sans le vou- 
loir, en cherchant à abaisser un testicule ecto- 
pié, et il en est résulté une nécrose de la glande. 


Rétrécissement blennorrhagique de la portion 
membraneuse de l’urèthre. 


M. Bazy. — Il est classique de considérer les 
rélrécissements blennorrhagiques comme sié- 
geant dans la région bulbaire, et non dans la 
région membraneuse de l'urèthre. Cette for- 
mule est exacte dans la majorité des cas, mais 
il n’en est pas moins vrai que, parfois, le rétré- 
cissement blennorrhagique intéresse la portion 
membraneuse. C'est ainsi que, dans deux autop- 
sies, j'ai pu constater que le rélrécissement, 
dont le maximum siégeait au .niveau de la ré- 
gion périnéo-bulbaire, se prolongeait dans l’urè- 
thre membraneux,. 


Hydrométrie sénile. 


M. Chaput. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation d'hy- 
drométrie consécutive à une atrésie du col 
utérin, qui.nous a été adressée par M. Fon- 
toynont, (de Tananarive). Il sagit d'une femme 
de cinquante ans, atteinte d'atrésie sénile, chez 
laquelle notre confrère fit d'abord une simple 

onction qui lui permit de donner issue à un 
itre de liquide environ; la récidive se produisit 
assez rapidement, et M. Fontoynont dut pratiquer 
une nouvelle ponction, qu'il fil suivre cette fois 
d'un drainage ulérin pendant une quinzaine de 
jours. Jusqu'à présent, la guérison s'est main- 
tenue. 

M. Walther fait un rapport sur une obser- 
vation communiquée par M. Souligoux, relalive 
à une rupture de la vessie compliquant une frac- 
ture du bassin et traitée avec succès par la su- 
ture. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 4 juillet 1902. 


Traitement de la syphilis par les injections 
intraveineuses de cyanure de mercure. 


M. J. Renault appelle l'attention sur les 
avantages des injections intraveineuses de cya- 
nure de mercure dans le traitement de la syphi- 
lis. Complètement indolores, ces injections ne 
produisent pas de nodosités et ne donnent ja- 
mais lieu à aucun accident. Le cyanure de mer- 
cure ne coagulant pas l’albumine comme le 
sublimé, il n'y a pas à craindre la production 
d’une embolie : celle-ci ne pourrait être que 
la conséquence d’une infection du vaisseau, qu'il 
sera toujours facile d'éviter si l'on a soin de 
réaliser l’asepsie de la peau ainsi que celle de 
l'aiguille. Il wy a pas lieu de redouter davan- 
tage la formation d'une thrombose, cet accident 
n'ayant été observé que lorsque, par suite d'une 
faute de technique, l'injection a été faite non 
dans la veine, mais à sa périphérie. 

L'accident syphilitique sur lequel les injec- 
tions de cyanure de mercure ont le plus d’action, 
est la céphalée secondaire ou tertiaire, qui 
disparaît en général le soir même de la première 
injection. 


Deux malades atteints de syphilis médullaire 
caractérisée par de la rachialgie nocturne, de 
l'exagération des réflexes, de la parésie des 
membres inférieurs, etc., ont été également 
guéris après 5 ou 6 injections. 

Un autre patient, chez lequel un traitement 
intensif par l'huile bi-iodurée n'avait pu empê- 
cher la formation d’une volumineuse tumeur 
gommeuse de la langue, a guéri très rapidement, 
Même résultat chez un homme atteint de crises 
fréquentes d’épilepsie jacksonienne avec double 
kératite interstitielle, surdité, etc., et qui avait 
reçu sans succès 60 injections d'huile bi-iodurée. 

Les injections de cyanure de mercure peuvent 
être pratiquées tous les jours dans une des 
veines du pli du coude; on fera usage d'une so- 
lution au centième; la dose moyenne est de 
1 c.c. par jour, mais dans les cas graves on 
pourra la porter à 2 c.c., en augmentant d'un 
quart de centimètre cube chaque jour. 

M. Dufour déclare avoir connu un tabétique 
qui prétendait que ses douleurs fulgurantes 
devenaient plus intenses chaque fois qu'on lui 
pratiquait une injection de cyanure de mercure. 

M. J. Renault a vu, au contraire, les crises 
fulgurantes disparaître complètement chez deux 
tabétiques soumis aux injections de cyanure 
de mercure. 


Sur un cas d’infantilisme compliqué d’intoxi- 
cation sulfocarbonée. 


M. Danlos montre un jeune homme de dix- 
huit ans qui est un type d'infantilisme pur : sa 
taille, en effet, ne dépasse pas 1 m. 27, et les 
proportions relatives du tronc et des membres 
sont bien conservées. Il existe en outre, chez 
lui, un hypospadias avec ectopie testiculaire 
unilatérale, une hypertrophie considérable du 
cœur et une néphrite albumineuse. Ces deux 
derniers accidents semblent devoir être mis sur 
le compte d'une intoxication sulfocarbonée, le 
patient étant employé dans une fabrique de 
caoutchouc; il a, du reste, présenté récemment 
un peu de parésie des membres et des accidents 
urémiques. Enfin, l'examen radioscopique a 
montré que les épiphyses n'étaient pas complé- 
tement soudées, ce qui justifierait dans une cer- 
taine mesure l'emploi de la médication thy- 
roïdienne, si les accidents cardio-rénaux ne 
constituaient une cohtre-indication. 

M. Achard fait remarquer que l'albuminurie 
et l'urémie sont des accidents tout à fait excep- 
tionnels au cours de l'intoxication sulfocarbonée. 

M. Chauffard dit avoir observé un infantile 
qui, comme celui de M. Danlos, eut des acci- 
dents urémiques consécutifs à une néphrite : 
celle-ci était manifestement due à une aplasie 
artérielle. 

M. Widal déclare que, dans l'infantilisme 
pur du type Lorain, la glande thyroïde n'est 
pas en cause; par conséquent, la médication 
thyroïdienne ne saurait donner aucun résultat. 


Polynucléose du liquide céphalo-rachidien au 
cours des poussées congestives de la paralysie 
générale. à 


M. Widal. — On sait que la formule leuco- 
Claire du liquide céphalo-rachidien des para- 
lytiques généraux est caractérisée par une 
lymphocytose très abondante. Lors des poussées 
congestives qui s'observent au cours de la para- 
lysie générale, cette formule change : les Iym- 
phocytes sont remplacés par des polynucléaires. 
J'ai eu l'occasion d'observer ce phénomène chez 
deux paralyliques ayant eu des ictus suivis 
d'hémiplégie. Le liquide céphalo-rachidien re- 
cueilli le lendemain de ces ictus contenait, au 
lieu des lymphocytes constatés les jours pré- 
cédents, une très grande quantilé de polynu- 
cléaires; ceux-ci ont du reste fail place de nou- 
veau aux lymphocytes, lorsque les phénomènes 
congestifs ont disparu. 

Il ressort de ces faits que la polynucléose du 
liquide céphalo-rachidien, et en général de toutes 
les humeurs, est le signe d'un processus conges- 
tif, tandis que la lymphocytose est le signe d'un 
processus simplement irrilatif. La cytologie des 
différents liquides normaux ou pathologiques de 
l'économie permet donc de se rendre compte de 
l'état des séreuses el des organes sous-jacents. 


Déformation congénitale « hyperchondro- 
plasique » des quatre membres. 


M. Méry présente, en son nom et au nom de 
M. Babonneix, une petile fille qui est atteinte 


d'une déformation congénitale des membres 
(allongement et amincissement des os) accom- 
pagnée d'une cypho-scoliose très marquée et 
d'un gonflement. de l'extrémité supérieure du 
cubitus et de lhumérus. Les radiographies qui 
ont été faites de cette petite malade semblent 
prouver que les cartilages de conjugaison sont 
plus apparents qu'à l'état normal. . 

Cette affection, qui est l'opposé de l’achondro- 
plasie, pourrait êlre désignée sous le nom d'Ay- 
perchondroplasie. Au point de vue éliologique, 
ce fait mérite d'être rapproché de certains cas 
de syphilis héréditaire, bien que le traitement 
spécifique auquel cette fillette a été soumise 
n'ait donné aucun résultat. 


Mélanodermie biliaire à type addisonien 
avec splénomégalie. 


M. Gandy montre, au nom de M. Gouraud 
el au sien, un homme atteint d'une mélano- 
dermie généralisée rappelant celle. de la maladie 
d'Addison. Une asthénie très accentuée, des 
vomissements, des douleurs abdominales, des 
signes d'induration au niveau du sommet des 
deux poumons semblaient compléter ce type 
clinique. Toutefois, la constatation d'une aug- 
mentation considérable du volume de la rate, 
l'existence de crises répétées d'ictère avec tu- 
méfaction du foie, el enfin la présence des pig- 
ments biliaires dans le sérum et l'urine, dé- 
montrèrent qu'il s'agissait, en réalité, d'une 
mélanodermie d'origine biliaire. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séances des 28 juin et 5 juillet 1902. 
Origine rénale de l’urobiline. 


MM. Gilbert et Herscher. — Il ressort de 
nos recherches que l’urobilinurie ne s’accom- 
pagne pas constamment d'urobilinémie : au con- 
traire, la présence d'urobiline dans le sérum 
est une rareté, alors même que l'urine renferme 
une quantité considérable de cette substance. 

Dans ces cas d'urobilinurie sans urobilinémie, 
le sang contient toujours des pigments biliaires 
en plus où moins grande abondance. Par suite, 
l'hypothèse de la transformation en urobiline, 
par le rein, des pigments biliaires apportés à 
cet organe par le sang, permet seule de com- 
prendre ces faits. 

Tout concorde d'ailleurs, observations clini- 
ques, données théoriques (transformation des 
pigments biliaires en urobiline par les agents 
réducteurs et hydratants d'une part, pouvoir 
réducteur et hydratant du rein, d'autre part), 
expérimentation (formation d'urobiline dans une 
solution de bilirubine additionnée de rein réduit 
en pulpe), pour prouver que ce n'est pas là une 
simple hypothèse. 

Cette transformation peut être considérée 
comme un vérilable processus de défense de 
l'organisme, les pigments biliaires, produits 
toxiques et peu diffusibles, étant convertis en 
urobiline, substance très diffusible et par suite 
facilement éliminable. 

Conséquence de la cholémie, l'urobilinurie 
est indépendante de létat fonctionnel du foie, 
el elle peut s'observer dans des cas où les fonc- 
tions de cet organe sont normales ou même 
exaltées; elle peut coexister aussi avec l'insuf- 
fisance hépatique, mais cette coïncidence est 
purement fortuite. 

La valeur séméiologique de l’urobilinurie est 
donc tout autre que celle qu'on lui attribue 
habituellement : dans la très grande majorité 
des cas, elle ne traduit nullement l'insuffisance 
hépatique, mais doit être considérée comme un 
des symptômes révélateurs les plus importants 
de la cholémie. 


Sur les différences de volume des lobules 
hépatiques chez l’homme. 


MM. Brissaud et Dopter. — Frappés des 
différences notables qui existent, au point de 
vue du volume, entre les lobules de divers foies 
pathologiques, nous nous sommes demandé si 
ces aspects variables étaient dus au processus 
morbide en cause ou bien lui préexistaient. Pour 
trancher cette question, nous avons examiné 
15 foies presque normaux, chez des hommes 
de même âge (vingt-deux à vingt-quatre ans), 
en ayant soin de suivre une technique identique, 
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concernant la région du prélèvement, la fixa- 
tion des pièces, etc. En procédant ainsi, nous 
avons constaté les faits suivants : 

Tout d'abord, chaque foie isolé présente une 
lobulation différente dans les lobes droit et gau- 
che et dans le lobe de Spiegel; les lobules du 
lobe droit sont en général les plus volumineux; 
ceux du lobe gauche sont plus petits que ceux 
du lobe de Spiegel. 

Les différences sont très marquées entre les 
mêmes lobes de foies différents : ainsi le lobe 
droit d’un foie contient 8 lobules, celui d’un 
autre en contient 17 pour une même surface. 

Ces fails sont importants à connaître; il existe, 
en effet, des foies granuleux à grosses granula- 
tions, d’autres à petites granulations; or, il est 
probable que la variabilité dans le nombre et le 
volume des lobules est la cause des différences 
de nombre et de volume de ces granulations. 
En outre, au point de vue de l'évolution des 
cirrhoses, on peut concevoir qu'à égalité de pro- 
cessus cirrhogène, un lobule volumineux résis- 
tera plus longtemps à l'envahissement de la 
gangue scléreuse qu'un lobule de dimensions 
restreintes. Là réside peut-être la raison de la 
rapidité des phénomènes d'insuffisance hépa- 
tique dans les foies à petites granulations (Sa- 
bourin). 


Action des bases de la lécithine sur les sécré- 
tions glandulaires. 


M. Desgrez. — Nous avions remarqué, 
M. Zaky et moi, que les lécithines, de même que 
les bases qui entrent dans leur constitution, 
exercent une influence favorisante sur les sé- 
crétions salivaire el rénale. En rapprochant 
la constitution de ces substances de celle de la 
pilocarpine — qui renferme, comme elles, un 
groupement de triméthylamine —, j'ai pensé 
que la choline, par exemple, devait exercer une 
action favorisante marquée sur les principales 
sécrétions. 

Les résultats que j'ai obtenus sur le lapin 
et le chien, avec le concours de M. Camus, éla- 
blissent nettement que la choline provoque, en 
effet, une sécrétion très notable des glandes sa- 
livaires, pancréatique et rénale. Elle augmente 
de même la sécrétion biliaire d'une façon cons- 
tante et très marquée. Indépendamment de cette 
action spéciale, je déduis de mes expériences 
cette notion particulière que c’est au groupe- 
ment triméthylamine, commun à la choline et à 
la pilocarpine, que ces substances doivent leur 
action favorisante sur les sécrétions glandu- 
laires. 


Sur l’hypertrophie simple du foie dans anémie 
pernicieuse progressive. 


MM. Gilbert et Garnier. — Nous avons ob- 
servé récemment un cas d’anémie pernicieuse 
dans lequel le foie était augmenté de volume 
sans présenter d’altérations microscopiques 
profondes; il s'agissait, comme dans les obser- 
vations que nous avons relatées antérieure- 
ment, d'une hypertrophie simple du foie, d'une 
hyperhépatie organique. Il convient de signa- 
ler l'existence d'une infiltration ferrugineuse 
sous forme de très fines granulalions, limitées 
à la périphérie du lobule et ne paraissant entra- 
ver aucunement le fonctionnement des cellules 
dont le noyau reste sain; et aussi de minuscules 
foyers de nécrose, visibles seulement à un exa- 
men attentif, et analogues à ceux que nous 
avons signalés dans l’anémie expérimentale. 
Mais l'immense majorité des cellules est saine, 
et la notion de ces fines altérations histolo- 
giques, d’ailleurs très limitées, ne doit pas faire 
perdre de vue que l'hypertrophie du paren- 
chyme constitue l’altération principale du foie 
dans certains cas d’anémie pernicieuse progres- 
Sive. 


Mode de réaction des méninges aux bacilles 
pseudo-tuberculeux. 


M. Delille. — J'ai obtenu chez le chien, par 
l'introduction sous-arachnoïdienne d’un des ba- 
cilles pseudo-tuberculeux de Müller (bacille de 
la Phléole) des réactions plastiques, sous forme 
de nodules à éléments mononucléaires et lym- 
phocytiques, très analogues à celles que pro- 
duisent le bacille tuberculeux ou ses poisons 
locaux seuls (éthéro et chloroformo-bacilline) ; 
mais le bacille de la Phléole doit être rapide- 
ment «phagocylé», car on ne le retrouve plus 


dans les coupes, quinze jours après l'injection. 
Les ensemencements décèlent seuls sa présence 
par l'apparition de quelques colonies sur les mi- 
lieux appropriés. 

La réaction méningée parait donc provoquée 
non par la prolifération du bacille, mais par 
son enduit cireux. 


Effets de la strycbnine sur les différents 
éléments anatomiques. 


M. Maurel dépose une note dans laquelle il 
établit que la strychnine à dose thérapeutique 
(non convulsivante) impressionne les éléments 
anatomiques dans l’ordre suivant: cellule excito- 
motrice, nerf sensitif, nerf moteur, fibre striée 
et enfin fibre lisse. > 

A dose toxique, la strychnine abolit d'abord 
la fonction du nerf moteur, puis celle de la 
fibre striée et, enfin, du nerf sensitif. La fonc- 
tion de la fibre cardiaque et celle de la fibre 
lisse ne sont suspendues que plus tardivement; 
il en est de même pour les éléments figurés du 
sang. Toutefois il est probable que les doses 
très toxiques tuent le leucocyte et que la mort 
de cet élément joue un certain rôle dans celle de 
Fanimal. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 3 juillet 1902. 


Traitement du lupus par le radium. 


M. Danlos présente une série de malades at- 
teints de lupus tuberculeux très étendus, qui ont 
été traités partiellement à laide du radium. La 
plupart de ces applications ont été faites avec 
une plaque d'activité radiante 19,000 (méthode 
Curie). La durée des applications a varié de 
vingt-quatre à trente-six heures. Les ulcéra- 
tions consécutives à l'emploi de cette méthode 
thérapeutique sont toujours restées superfi- 
cielles et se sont cicatrisées dans un temps va- 
riant de un à trois mois, Elles ont laissé des 
cicatrices lisses, unies, absolument planes, con- 
trastant fortement avec l'apparence réticulée 
des parties voisines traitées et guéries par 
d'autres procédés (raclages et cautérisations ou 
bien méthode des couples). Les guérisons ainsi 
obtenues à l’aide du radium paraissent aussi 
complètes et sont beaucoup plus rapides que 
celles que donne la photothérapie. 

M. Brocq.— Les résultats que vient de nous 
montrer M. Danlos sont tout à fait remar- 
quables. Je ne connais pas de méthode théra- 
peutique appliquée au Jupus, qui laisse des cica- 
trices plus parfaites que celles que présentent 
ses malades, 

M. Hallopeau. — Voici un homme atteint de 
lupus verruqueux de la main, que j'ai traité par 
le radium. Il témoigne à la fois des amélio- 
rations considérables que détermine cette mé- 
thode et des lésions secondaires importantes 
qu’elle peut entrainer. Ici, en effet, les saillies 
verruqueuses ont bien disparu pour faire place 
à une cicatrice remarquablement lisse et régu- 
lière; mais, en même temps, les applications, 
peut-être trop prolongées, ont amené la produc- 
tion de deux ulcérations atones qui persistent 
depuis cinq ou six mois. De plus, il semble que 
les allérations scléreuses aient progressé sous 
l'influence de cette thérapeutique. Le malade 
assure, en effet, que c'est seulement depuis qu'il 
a été soumis à ce traitement qu'il se trouve 
dans l'impossibilité de mouvoir ses phalanges. 
Il est donc probable que les irradiations du ra- 
dium ont une action sclérogène très marquée, 
au même titre que les rayons de Rüntgen. 


Sur le polymorphisme du bacille de Ducrey. 


M. Queyrat montre un malade qui porte à 
l'index de la main droite un, chancre simple, 
survenu au niveau d'une coupure qu'il s'était 


` faite quelques jours auparavant. L'inoculation 


positive au bras et la constatation du bacille de 
Ducrey dans la plaie ont confirmé le diagnostic. 
Il est à remarquer que, dans les préparations 
obtenues avec des produits de raclage de cer- 
tains chancres mous, le bacille de Ducrey n'a 
pas loujours l'aspect allongé, mais est plutôt 
cocciforme. 

L'orateur préconise, pour la coloration de ce 
microorganisme, un mélange contenant X gout- 
tes de fuchsine de Ziehl et VII gouttes d’une 


solution saturée de bleu de méthylène pour 
20 c.c. d’eau distillée. 

M. E. Lenglet. — Il est certain que le ba- 
cille de Ducrey est un microorganisme poly- 
morphe et prend souvent un aspect coccobacil- 
laire. Le pus de certains chancres mous con- 
tient cette forme à l'exclusion de tout autre et 
en donne des cultures pures, qui reproduisent 
le chancre mou par inoculation et peuvent 
prendre l'aspect franchement bacillaire après 
réensemencement, L'expérience m'a même dé- 
montré que le bacille de Ducrey est plus sou- 
vent un coccobacille qu'un streptobacille. Cette 
dernière forme me paraît due à la présence 
d'une enveloppe glaireuse, qui maintient les 
bacilles bout à bout et dont le développement 
dépend du milieu dans lequel ceux-ci végètent. 

Un fait très important, c’est qu'on rencontre 
des chancres mous dont le pus ne donne pas 
d'inoculation positive, quoiqu'il fournisse des 
cultures de bacille de Ducrey. L’inoculation de 
ces mêmes cultures détermine bien cependant 
un chancre expérimental. 

J'emploie pour la coloration du bacille de Du- 
crey une dilution à froid de XV à XX gouttes 
de fuchsine de Ziehl dans 100 c.c. d'eau. 


Eléphantiasis du pied. 


M. Balzer. — L'homme que voici a contracté 
la syphilis à vingt-trois ans. Ce n’est que dix ans 
plus tard qu'ont débuté les lésions qu'il présente 
encore au pied droit. Il a d’abord eu une sorte de 
durillon du talon, et l'épaississement de la peau 
s’est étendu peu à peu aux chevilles, à la plante 
du pied et aux orteils. Gette extrémité a fini par 
prendre le développement éléphantiasique que 
vous voyez, avec formations papillomateuses 
sur les orteils et sur les bords du pied. Le ma- 
lade a été longtemps soumis au traitement 
mixte dans le service de M. Fournier; on à 
même essayé, sans succès, de détruire les lé- 
sions papillomateuses par le curettage. Je me 
demande s'il ne s’agit pas ici d’une lésion hy- 
bride relevant à la fois de la syphilis et de la 
tuberculose. 

M. J. Darier. — On ne constate actuellement, 
chez ce malade, qu'un œdème et des papil- 
Jomes éléphantiasiques tels qu'en produisent la 
stase veineuse et la stase lymphatique. La lé- 
sion initiale qui a entraîné ces désordres ne se 
voit plus. Il semble bien qu’un lupus aurait 
laissé des traces plus sensibles et nous savons, 
d'autre part, que la syphilis suffit à produire 
des lésions éléphantiasiques semblables. Un exa- 
men biopsique indiquerait, d'ailleurs, s'il existe 
ici du tissu tuberculeux. 


Traitement du prurigo de Hebra, 


M. de Beurmann. — Voici un jeune homme 
atteint de prurigo de Hebra, qui, depuis plu- 
sieurs années, a été en traitement dans divers 
services de dermatologie de Paris, mais avec 
un succès relatif, car jusqu'ici il n’a été que pas- 
sagèrement amélioré. Il paraît aujourd’hui com- 
plètement guéri, à la suite d'applications d'une 
pommade contenant 12 parties de camphre, 
15 de goudron, 8 de soufre, 3 d'huile de chaul- 
moogra et 62 de vaseline. 

M. Gastou. — Cette pommade a semblé éga- 
lement réussir dans diverses affections prurigi- 
neuses rebelles chez des enfants. 

M. Brocq. — Il ne faut accepter ces faits 
que. sous réserve. Le prurigo de Hebra peut 
offrir des rémissions qui ont souvent trompé 
les dermatologistes sur la valeur des médica- 
tions ayant coïncidé avec la disparition des 
symptômes. 


Talalgie blennorrhagique. 


M. Bonnet (médecin militaire). — Le malade 
que je vous présente à eu, à la suite d'une blen- 
norrhagie contractée il y a un an, des douleurs 
périarticulaires précoces. Mais il a souffert sur- 
tout de douleurs très vives et persistantes à la 
face inférieure des deux talons. La radiogra- 
phie a montré qu'à la face inférieure de chaque 
calcanéum, au niveau de l'insertion de l'aponé- 
vrose plantaire, s’est développée une épine os- 
seuse dont la pointe regarde en avant et en 
bas. Ce fait confirme l'opinion de M. Jacquet, 
admettant que ces douleurs dans la blennorrha- 
gie sont d'origine osseuse. Une nouvelle radio- 
graphie pratiquée deux mois après, alors que le 


230 


LA SEMAINE MEDICALE 


No 28. — 9 juillet 1902. 


malade souffrait déjà moins, a permis de cons- 
tater que ces petites exostoses n'avaient pas 
diminué de volume. 


Alopécie congénitale. 


M. G. Baudoin présente un enfant de quatre 
ans dont le crâne est resté absolument glabre 
depuis la naissance. C'est à peine s'il existe 
quelques cheveux follets au-dessus. des oreilles. 
On remarque. bien que la circulation vei- 
neuse cràänienne est très  developpée; mais 
on ne relève aucun antécédent ni aucun stig- 
mate permettant de conclure à l'hérédo-syphilis. 

M. E. Lenglet. — Il faut distinguer deux 
formes d’alopécie congénitale. Dans l’une, les 
papilles se sont formées, les bulbes pilaires se 
sont développés, puis leur évolution s’estarrétée 
temporairement ou définitivement; le lanugo est 
alors conservé à la naissance, mais tombe au 
bout de quelques jours, et la déglabration per- 
siste. Dans l’autre, il y a alrophie des papilles, 
et il n'existe pas de lanugo à la naissance. Dans 
une observation de Ziegler, les follicules sé- 
bacéo-pilaires étaient imperforés, etles papilles, 
ainsi que les gaines du poil, étaient réduites à 
des formations kystiques ne contenant aucune 
trace de poil. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 25 juin 1902. 


Sur la péritonite adhésive diffuse, 
suite d’appendicite. 


M. Karewski. — Les adhérences qui se for- 
ment dans la cavité abdominale, en cas d’appen- 
dicite, sont d'ordinaire localisées au voisinage 
de lappendice; parfois, cependant, -elles se 
généralisent à tout l'abdomen, soudant les vis- 
cères les uns aux autres, entraînant la coudure 
des organes creux, déterminant la formation de 
pseudo-tumeurs avec infiltration de l’épiploon 
et du mésentère, etc., etc. 

Cette péritonite adhésive diffuse se traduit 
soit par le syndrome de l'obstruction intestinale 
chronique ou subaiguë, soit par un ensemble 
morbide où les troubles vésicaux occupent la 
première place. Il peut arriver que ces divers 
accidents n'éclatent qu'assez longtemps après la 
crise appendiculaire, de sorte que leur cause 
réelle peut être difficile à dépister. 

Au point de vue du mode de début des lésions, 
il y a deux cas à considérer : tantôt, en effet, il 
s'agit d'une infection péritonéale générale d'em- 
blée, aboutissant non à la suppuration, mais à 
la production d'exsudats séro-fibrineux; tantôt, 
au contraire, on a affaire à un foyer purulent 
primitivement localisé, avec péritonite fibrino- 
plastique ultérieure, progressivement envahis- 
sante. 

J'ai eu l'occasion d'observer, depuis dix ans, 
13 cas de cette forme de péritonite appendi- 
culaire; de ces 13 patients, 7 ont succombé. 
Comme traitement, il y a lieu tout d'abord de 
prévenir le développement de la péritonite adhé- 
sive; pour cela, on fera l’ablation de l'appendice 
le plus tôt possible, avant que les fausses 
membranes aient eu le temps de devenir solides. 
Quand les accidents d'occlusion intestinale ont 
fait leur apparition, l'anus contre nature est 
indiqué. 


Anomalie cardiaque familiale. 


M. de la Camp présente les 6 enfants d'une 
même famille (4 garçons et 2 filles), chez les- 
quels on remarque une augmentation de l'aire 
cardiaque, avec souffle systolique appréciable à 
la palpation et à l'auscultation; à gauche du 
sternum, on constate une bande de matité à 
laquelle correspond une ombre sur les radio- 
grammes; par la radioscopie on peut s'assurer 

. que cette zone mate el opaque est animée de 
pulsations. Ces divers symptômes sont plus ac- 
cusés chez les filles que chez les garçons. 

L’orateur estime qu'il s’agit ici de la persis- 
tance du canal artériel. Il fait observer que 


les deux filles sont épileptiques, que l’ainée est 
en outre atteinte d'une tuberculose grave, 
enfin qu'un des garçons a un développement 
intellectuel très inférieur. 

Dr VILLARET. 
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Session annuelle tenue à Saratoga du 10 au 13 juin 1902. 


Le rôle pathogénique de Yanémie dans l’uleère 
de l’estomac. 


M. R. N. Willson (de Philadelphie). — L'af- 
faiblissement de la résistance des parois de 
l'estomac à l’action destructive du suc gastrique 
peut tenir parfois à l'état anémique du sujet. 
C'est ainsi que j'ai en l’occasion d'observer une 
jeune femme de vingt-cinq ans, qui, après avoir 
présenté pendant quelque temps de l’hypoglo- 
bulie (4 millions d'érythrocytes par millimètre 
cube de sang) avec diminution du taux d’hémo- 
globine, ne tarda pas à éprouver des douleurs 
gastriques, en même temps qu'on constatait chez 
elle d’autres symplômes habiluels de l'ulcère 
de l'estomac. On institua un traitement appro- 
prié, tout en ayant soin de combattre anémie 
par l'ingestion de sang de bœuf. Sous lin- 
fluence de ce moyen, la teneur du sang en glo- 
bules rouges et en hémoglobine revint à la 
normale et tous les phénomènes morbides se 
dissipèrent. 

M. F. B. Turck (de Chicago) estime que les 
principaux facteurs pathogéniques de l'ulcère 
de l'estomac sont des troubles de motricité de 
cet organe, d'une part, et des désordres de la 
circulation abdominale, d'autre part. 

M. J. J. Walsh (de New-York) se déclare 
partisan de la théorie traumalique. Il serait 
presque toujours possible, d’après l'orateur, 
de retrouver à l’origine de l’ulcère gastrique 
un traumatisme, répété ou non : tantôt, par 
exemple, il s'agit d'un cuisinier, chez lequel le 
rôle d'agent traumalique a été joué par la dé- 
glutition d'aliments chauds; tantôt c'est une 
couturière pour laquelle il y a lieu d'incriminer 
la pression exercée sur la partie supérieure de 
l'abdomen par la machine à coudre, etc. Quoi 
qu’il en soit, on ne saurait cependant contester 
que l’'appauvrissement du sang puisse créer une 
prédisposilion à la formation d'un ulcère de 
l'estomac; aussi doit-on recommander aux in- 
dividus anémiques de s'abstenir de toute occu- 
pation ayant pour effet de soumettre l'estomac 
à une compression plus ou moins intense. 

M. H. B. Favill (de Chicago). — Dans ces 
derniers temps, un certain nombre de cliniciens 
ont prétendu que le défaut d’hémoglobine était 
la cause essentielle, la conditio sine quä non 
de l'ulcère de l'estomac. S'il en est réellement 
ainsi, le traitement de celte affection doit viser 
surtout l'anémie, la guérison de celle-ci entrai- 
nant, comme conséquence, la cure de l’ulcère. 
Or, nous savons que ce qui réussit le mieux 
dans les cas d'ulcère de l'estomac, c'est le repos 
au lit et l'alimentation rectale, moyens théra- 
peutiques qui ne sauraient guère convenir au 
traitement de l’anémie. 

M. R. N. Willson. — Pour ma part, je ne 
prétends point que l'appauvrissement du sang 
soit le seul facteur pathogénique de l'ulcère de 
l'estomac. Cette affection peut s’observer chez 
des sujets exempts de toute altération patholo- 
gique du liquide sanguin ; mais il n’en reste pas 
moins qu'il existe souvent un rapport de cause 
à effet entre l'anémie et l'ulcère gastrique. 


Des rapports entre la maladie de Basedow 
et la glycosurie. 


M. H. Stern (de New-York). — J'ai pratiqué 
l'épreuve de la glycosurie alimentaire chez 8 pa- 
tients atteints de maladie de Basedow. Après 
avoir fait absorber à chacun deux 75 grammes 
de glucose pur, je wai pu déceler que chez un 
seul de ces sujets la présence du sucre dans les 
urines. Or, il est des affections dans lesquelles 
la glycosurie alimentaire est certainement plus 
fréquente. Quant à la glycosurie transitoire, 
spontanée, elle est aussi relativement rare au 
cours du goitre exophtalmique. Sur 10 cas de 
cette affection que j'ai eu l’occasion d'observer, 
je wai noté la glycosurie qu'une fois, chez une 
femme de trente-huit ans qui, outre la maladie 


de Basedow, présentait encore de la tuberculose 
pulmonaire. L'association du goitre exophtal- 
mique avec le diabète semble quelque peu plus 
fréquente et ne constitue peut-être pas une 
simple coïncidence. Pour ma part, j'ai été appelé 
à donner mes soins à une femme de cinquante- 
quatre ans, atteinte de goitre exophtalmique, 
et qui, après avoir vu se produire une certaine 
amélioration dans son état, ne tarda pas à avoir 
le diabète. 

Je ne crois pas, cependant, que la glycosurie 
soit sous la dépendance directe de l'hyper ou de 
l'hypothyroïdisme : elle serait plutôt due, en 
pareille occurrence, à l’action d’un ferment 
particulier sécrété par la glande thyroïde ma- 
lade. 

M. E. F. Wells (de Chicago) invoque en fa- 
veur de l'existence d’une certaine parenté entre 
le diabète et la maladie de Basedow ce fail 
qu'il a obtenu de bons résultats dans le traite- 
ment des deux affections par la codéine. 

M. Jones (de Buffalo) dit avoir observé un 
homme auquel il prescrivit, pour combattre 
l'obésité, de l'extrait thyroïdien à la dose de 
0 gr. 60 centigr. par jour; sous l'influence de 
cette médication, on a vu se déclarer une gly- 
cosurie qui persista tant que le patient ne fut 
pas soumis à un régime approprié. Ce fait mé- 
rite d’être signalé, encore qu'il soit loin de 
prouver que le diabète survenant au cours d'un 
goitre exophtalmique soit réellement dû à l’hy- 
pertrophie de la glande thyroïde. 


Le rhumatisme articulaire aigu; sa nature 
et son traitement, 


M. Th. McCrae (de Baltimore) fait une com- 
munication sur 270 cas de rhumatisme articu- 
laire aigu, traités dans le service de M. Osler, 
au Johns Hopkins Hospital de Ballimore. Cette 
affection atteint le maximum de sa fréquence. 
pendant la période qui comprend les mois de 
février, mars, avril et mai. Dans 25 % des cas 
on note des antécédents rhumatismaux hérédi- 
taires el dans 45 % des antécédents personnels 
de même nature. Des examens bactériologiques 
répétés de l'exsudat articulaire, du sang et du 
liquide cérébro-spinal ont toujours donné des 
résultats négatifs. 

M. G. W. Webster (de Chicago) considère 
le rhumatisme articulaire aigu comme une ma- 
nifestation d'une infection générale de lorga- 
nisme, due à un diplocoque, lequel est suscep- 
tible de déterminer non seulement des arthrites, 
mais toute autre lésion. 

M. J. M. Anders (de Philadelphie), sans con- 
tester la nature infectieuse du rhumatisme ar- 
ticulaire, croit cependant que cetle affection, 
loin de reconnaitre une origine unique, peut 
être due à des microorganismes variés. 

M. J. J. Walsh insiste sur le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu par les salicylates 
administrés à hautes doses (de 5 grammes à 
6 gr. 50 centigr. par jour), à moins qu'on ne se 
trouve en présence d'un cas d'idiosyncrasie ou 
d'une contre-indication, telle que la néphrite el 
des troubles digestifs ou nerveux (délire). Le 
salicylate de soude reste toujours la meilleure 
médication, bien qu'on ait récemment essayé de 
lui substituer d'autres produits pharmaceuti- 
ques, qui présentent l'inconvénient d'irriter l'es- 
tomac el les reins. Les alcalins doivent être 
prescrits concurremment avec les salicylates. 


Les troubles circulatoires précoces dans le mal 
de Bright. 


M. L. F. Bishop (de New-York). — Le mal 
de Bright, à mon avis, ne doit pas être consi- 
déré comme une affection primitive du rein, 
mais comme une maladie de la circulation san- 
guine, qui finit par retentir sur l'appareil rénal, 
ainsi que sur le cerveau. Aussi une des mani- 
festations les plus précoces de la néphrite chro- 
nique est-elle constituée par des troubles dys- 
peptiques dus à la circulation défectueuse au 
niveau des parois de l'estomac et qu'il ne faut 
pas confondre avec les désordres gastriques 
d'origine urémique. Il importe également de 
signaler au même titre divers phénomènes 
morbides du côté du système artériel et, en 
particulier, l'irrégularité de la tension sanguine. 


La fièvre typhoïde chez les enfants en bas âge. 


M. E. F. Brush (de Mount Vernon) relate un 
cas de fièvre typhoïde survenu chez un enfant 
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âgé de moins d'un an et qui avait été nourri par 
sa mère jusqu'à l'âge de six mois, époque à la- 
quelle l'allaitement naturel fut suspendu, la 
mère ‘ayant contracté la dothiénentérie. Le 
nourrisson reçut, à partir de ce moment, de 
l'eau de la même provenance que celle qui avait 
servi de source d'infection pour sa mère, et ne 
tarda pas, lui aussi, à subir une atteinte de 
fièvre typhoiïde. 

M. Griffith (de Philadelphie) estime que la 
fièvre typhoïde est, en réalité, beaucoup plus 
fréquente chez les enfants qu'on ne l’admet gé- 
néralement; orateur en a même observé un cas 
avec hémorrhagie intestinale: D'autre part, plu- 
sieurs- procès-verbaux  d'autopsies: faites au 
Foundling's Home de New-York font mention 
d'un état analogue à l’entérite; or, il est fort 
possible que ces cas se rapportent à la fièvre 
lyphoïde. 

M. A. CG Cotton (de Chicago) fait remarquer 
que les autopsies pratiquées au Foundling’s 
Home de New-York sur plusieurs enfants chez 
lesquels on avait porté, pendant la vie, le dia- 
gnostic de fièvre typhoïde, n'ont pas mis en 
évidence les lésions caractéristiques de cette 
affection. IL se peut que le tableau anatomo- 
pathologique de la dothiénentérie soit moins 
net chez l'enfant que chez l'adulte. En clinique, 
la séroréaction, sur laquelle l’âge du malade n’a 
aucune influence, constitue le moyen le plus 
sûr de diagnostic. 

Dans le cas dé M. Brush, il ne paraît pas ab- 
solument nécessaire d'admettre l'origine hy- 
drique de l'infection. 

M. Shaw (d'Albany) dit avoir vu un enfant 
de dix-huit mois, atteint d’une fièvre typhoïde 
qui ne différait en rien, au point de vue sympto- 
matologique, de ce qu'on observe chez l'adulte. 

M. E. F. Brush déclare que, dans le cas qu'il 
a communiqué, le diagnostic ne faisait aucun 
doute. Il est peu probable que l'infection ait été 
directement transmise de la mère à l'enfant; 
l'hypothèse d'une contamination par l’eau paraît 
plus plausible. 


Les hémorrhagies spontanées chez 
les nouveau-nés, 


M. I. A. Abt (de Chicago). — Les hémorrha- 
gies spontanées qui se produisent chez les nou- 
veau-nés peuvent avoir pour siège le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, les cavités du corps ou 
les muqueuses. Le plus souvent, elles ont lieu 
sous la peau, par l'ombilic, ou bien au niveau 
de la bouche, du nez, de l'oreille, de l'intestin, etc. 
Leur étiologie est encore assez obscure. On a 
invoqué surtout la syphilis congénitale; pour 
ma part, j'ai observé 10 cas d'hémorrhagies 
spontanées et dans 3 d'entre eux l'existence de 
la syphilis congénitale était incontestable; dans 
2 autres faits, on pouvait incriminer des proces- 
sus septiques. Il est probable que ces hémorrha- 
gies reconnaissent des facteurs étiologiques 
multiples. Au point de vue thérapeutique, il im- 
porte de faire remarquer que le traitement in- 
terne n'a que peu de prise sur ces accidents; il 
en est, du reste, à peu près de même pour les 
applications locales de styptiques, voire même 
pour celles d'extrait surrénal. Ce qui paraît 
réussir le mieux, c'est la gélatine, mais celle-ci 
doit être employée avec prudence, de crainte de 
provoquer une intoxication qui serait probable- 
ment due à des ptomaïnes; pour cette raison, 
on doit préférer la voie gastrique aux injections 
sous-cutanées. 

Mme Rosa Engelmann (de Chicago) est 
d'avis que les hémorrhagies spontanées des 
nouveau-nés sont, le plus souvent, imputables 
à des infections septiques; elle a vu, cependant, 
des cas où la syphilis était incontestablement 
en cause. 

M. Small (de Pittsburg) dit avoir observé les 
hémorrhagies en question chez 5 nourrissons, 
dont un paraissait, d’ailleurs, tout à fait bien 
portant. 

M. Holmes (de Chicago). — En présence des 
bons effets qu'on obtient par l'emploi de la gé- 
latine dans les hémorrhagies obstétricales, je 
me demande s'il ne conviendrait pas dintro- 
duire des préparations de gélatine dans Fali- 
mentation des enfants sujets aux hémorrhagies 
spontanées, encore que les injections sous-cu- 
tanées ne me paraissent pas absolument contre- 
indiquées. Ne pourrait-on pas aussi se servir 
du chlorure de calcium pour arrêter ces écou- 
lements sanguins? 


M, Jacobi (de New-York). — Il y a environ 
quarante ans, les hémorrhagies spontanées des 
nouveau-nés étaient assez fréquentes, et si de 
nos jours elles sont devenues relativement 
rares, ce fait, à mon avis, doit être attribué aux 
soins d’antisepsie qu’on prend pendant l’accou- 
chement. On ne saurait, toutefois, méconnaître 
què ces hémorrhagies se trouvent, dans une 
certaine mesure, favorisées par la structure 
encore imparfaite des parois vasculaires chez 
les nouveau-nés; d'autre part, l'écoulement san- 
guin peut parfois être très abondant, et cela 
surtout: parce que, dans les premiers mois de 
la vie extra-utérine, le sang contient moins de 
fibriné et de sels et plus d'hémoglobine que 
chez l'adulte, ce qui retarde naturellement sa 
coagulation, comme on peut, d'ailleurs, s'en as- 
surer par l'examen du contenu des hématomes. 

M. I. A. Abt — En ce qui concerne la ques- 
tion de M. Holmes sur l'emploi du chlorure de 
calcium, je dois dire que ce médicament a été 
préconisé, à titre de prophylactique, contre les 
hémorrhagies des nouveau-nés : il peut être 
administré à la mère pendant Ia grossesse et, à 
petites doses, à Penfant dès sa naissance. 

Avec M. Jacobi, j'estime qu'en dernière ana- 
lyse, les facteurs pathogéniques de ces hémor- 
rhagies peuvent être classés sous trois chefs, à 
savoir ` l'infection, la porosité des parois vas- 
culaires et, enfin, la lenteur de la coagulation 
du sang. 


Le rein mobile dans ses rapports avec les affec- 
tions pelviennes chez la femme. 


M. A. H Goelet (de New-York). — Le rein 
mobile joue un rôle éliologique important dans 
la genèse des affections gynécologiques. Il con- 
vient, en effet, de faire remarquer que la né- 
phroptose crée, le plus souvent, une gêne con- 
Sidérable pour la circulation en retour du 
bassin, en comprimant soit la veine cave (rein 
droit), Soit les vaisseaux veineux de l'ovaire 
gauche (rein gauche); il en résulte des conges- 
tions pelviennes avec tout leur cortège habituel 
de symptômes morbides. Le rein mobile peut 
également favoriser le développement de cer- 
taines maladies de l'utérus et de ses annexes, 
telles que métrites, déplacements de la matrice, 
ovarites, etc. Enfin, il n'est pas rare de voir le 
prolapsus rénal se compliquer d'un état parti- 
culier, caractérisé par de fréquents besoins 


- uriner et qu’on a décrit sous le nom de vessie 


irrilable, croyant avoir affaire à une affection 
d'origine purement nerveuse. En présence de 
ces faits, j'estime que la recherche du rein mo- 
bile s'impose chez toutes les malades atteintes 
d’affections gynécologiques et que la cure ra- 
dicale de ce déplacement par la néphropexie doit 
être préférée à tous les moyens de traitement 
palliatif. 

M. G. B. Massey (de Philadelphie). — Pour 
ma part, je ne crois pas que l'intervention chi- 
rurgicale soit indispensable et j'en suis g'au- 
tant moins partisan que, le rein mobile étant, à 
mon avis, sous la dépendance d'une cause gé- 
nérale, telle que la faiblesse des parois abdomi- 
nales, l’anémie, etc., un traitement médical 
approprié (galvanisation, massage, etc.) peut 
parfaitement être couronné de succès. 

M. Dunning (d'Indianapolis). — La néphro- 
pexie est loin d’être une opération dangereuse, 
puisque, sur environ 70 interventions de ce 
genre, je n'ai pas eu à enregistrer un seul 
décès; mais il faut savoir qu’elle ne suffit pas à 
assurer la guérison, à moins qu’on ne lui asso- 
cie un traitement général visant les causes pre- 
mières du prolapsus. 

M. C. P. Noble (de Philadelphie) estime que 
M. Goelet est quelque peu porté à confondre la 
cause avec ses effets : qu'une femme anémique 
et atteinte de ptose abdominale à la suite d’ac- 
couchements multiples puisse présenter, préci- 
sément sous l'influence de son état général, un 
déplacement du rein, la chose ne saurait être 
contestée; mais l'orateur ne croit pas que le 
rein: mobile soit par lui-même susceptible de 
déterminer les lésions énumérées par M. Goelet, 
Et la preuve en est dans ce fait qu'il suffit, en 
pareille occurrence, d'améliorer l’état général 
pour voir le rein reprendre sa position normale. 

M. S. G. Kolischer (de Chicago) s'associe à 
l'opinion de M. Noble. 

M. CS Bacon (de Chicago) pense qu'il y 
a lieu de distinguer deux catégories de cas, 
selon: querle .jein:mobile est associé à une 


splanchnoptose généralisée, ou que le prolapsus 
ne porte que sur la glande rénale. Les faits du 
premier groupe sont seuls justiciables de moyens 
destinés à fortifier la paroi abdominale et, au 
besoin, à lui prêter un appui artificiel. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Un nouveau procédé de docimasie pulmonaire, 
par M. PLACZEK. 


Partant de ce fait que, dès le prémier mouve- 
ment respiratoire, il s'établit dans la plèvre une 
pression négative, tandis que, dans les cas où 
l'enfant n’a pas respiré, la pression intrapleu- 
rale est nulle, M. Placzek a imaginé un nouveau 
procédé de docimasie pulmonaire, qui consiste 
en ceci : 

On commence par mener sur le petit cadavre 
en expérience une ‘incision cutanée allant du 
menton jusqu'à l’apophyse xiphoïde; puis, on 
procède à la ligature de la trachée et on décolle 
les téguments de la paroi antérieure du thorax, 
des deux côtés, jusqu'à la ligne axillaire, en 
ayant soin de ne pas inciser les côtes, afin d'é- 
viter toute pénétration d'air dans la cavité pleu- 
rale. Cela fait, on enfonce dans cette cavité, à 
travers un espace intercostal (de préférence le 
troisième, le quatrième ou le cinquième), un tro- 
cart à extrémité légèrement recourbée, dont la 
canule est munie d’un robinet. Cette disposition 
permet de retirer le trocart, sans que l'air exté- 
rieur s'introduise dans la cavité thoracique : il 
suffit, pour cela, de fermer le robinet, dès que 
la pointe du trocart l'a dépassé. Le trocart une 
fois enlevé, on adapte à la canule un tube en 
caoutchouc ayantun calibre de 10 millimètres et 
qu'on met en communication avec un manomètre 
à mercure. On ouvre alors le robinet et on ob- 
serve la colonne de mercure dans la branche du 
manomètre qui correspond à la canule : si le 
mercure monte, Cest qu'il y a pression néga- 
tive dans la cavité thoracique ou, en d’autres 
termes, c'est que l'enfant a respiré; la colonne 
de mercure reste-t-elle, au contraire, station- 
paire, on est autorisé à affirmer que le poumon 
a conservé son volume fœtal et que la respira- 
tion n’a pas eu lieu. 

L'auteur a vérifié ce procédé sur un grand 
nombre de cadavres (et, en particulier, sur des 
enfants mort-nés) soit à l'Institut de médecine 
légale de Berlin, dirigé par M. le professeur 
Strassmann, soit à la clinique obstétricale de 
M. le professeur Olshausen. Toutes les fois 
qu'il s'agissait d’un cadavre d'enfant mort-né, 
l'expérience était contrôlée par la docimasie hy- 
drostalique et par l'examen anatomique du 
poumon, et les indications fournies par le pro- 
cédé en question se sont toujours montrées 
exactes. 

D'après M. Placzek, la méthode dont il s’agit 
présenterait le double avantage d'être très fa- 
cile à mettre en pratique et de ne point empé- 
cher l'examen ultérieur du poumon, qui est, au 
contraire, irréalisable après l'épreuve de doci- 
masie classique. Celle-ci peut, d'ailleurs, tou- 
jours être employée à titre d'expérience de con- 
trôle. (Münch. med. Wochensch., 18 février 
1902.) — L. CH. 


Un cas d’hématome du larynx, par M. MARTIN. 


Il n'existe dans la littérature médicale que 
6 observations d’hématome du larynx, et toutes 
les fois l’affection était consécutive à une vio- 
lence ayant porté directement sur cet organe. 
Dans le cas relalé par M. Martin, le trauma- 
tisme fut, au contraire, indirect. 

Il s'agissait d'un ouvrier qui, à la suite d'une 
chute sur la tête d'une hauteur de 2 mètres, fut 
pris d’un enrouement très prononcé; tandis que 
l'aspect extérieur du cou n'offrait rien d'anor- 
mal, l'examen laryngoscopique révéla l'exis- 
tence, dans la région du cartilage aryténoïde et 
du repli ary-épiglottique droits, d'une tumeur 
bleu noirâtre, dont le volume augmentait de 
haut en bas, et qui, pénétrant dans le vestibule 
du larynx, recouvrait la plus grande partie de 
la corde vocale droite, puis, après avoir tra- 
versé l’orifice glottique, atteignait également la 
corde gauche. La muqueuse du sinus pyriforme 
droit présentait des ecchymoses; la corde vo- 


232 


cale gauche avait gardé, dans sa partie acces- 
sible à la vue, son apparence normale; par 
contre, la corde droite paraissait très hyper- 
hémiée., Au bout de deux jours, la tumeur avait 
notablement diminué de volume, mais, comme 
le patient ne s'astreignait pas à ménager sa 
voix, le cartilage aryténoïde et la bande ventri- 
culaire du côté gauche, sains jusque-là, subirent 
à leur tour une tuméfaction prononcée. Toute- 
fois cette exacerbation fut de peu de durée, et 
huit jours après l'accident la guérison était à 
peu près complète. 

Pour expliquer le mécanisme de l'hématome 
dans le cas dont il s’agit, l’auteur suppose qu’au 
moment de la chute le malade devait avoir la 
tête fortement fléchie, le cartilage cricoïde se 
trouvant presque en contact avec le sternum; 
le larynx se serait ainsi trouvé pris entre la 
colonne vertébrale, le sternum et le menton. 

D'après M. Martin, les hématomes du larynx 
doivent être plus communs que ne le ferait sup- 
poser le petit nombre de faits publiés jusqu'ici; 
mais ils passent généralement inaperçus, à cause 
du peu de gravité des symptômes qu'ils déter- 
minent. La rareté de cet accident parait, en effet, 
inexplicable, lorsqu'on songe à la fréquence des 
fractures du larynx, dont on connaît 150 cas 
environ. Il est probable que si l’on examinait le 
larynx chez tous les sujets atteints d’enrouement 
après un traumatisme, on verrait le nombre des 
observations d'hématome du larynx augmenter 
considérablement. (Deutsche med. Wochensch., 
20 février 1902.) — s. J. 


Deux cas de tuméfaction de la parotide chez 
des nouveau-nés, par M. G. KIEN. 


Les deux observations relatées par M. Kien 
dans le présent travail montrent que, chez le 
nouveau-né, les parotides peuvent elles aussi 
être le siège de ces tuméfactions qui semblaient, 
jusqu'ici, l'apanage des glandes submaxillaires 
ou sublinguales. 

Une multipare, sans antécédents morbides et 
vivant dans un milieu indemne d'oreillons, mit 
au monde une petite fille pesant 4,050 grammes; 
dès la naissance, on put constater chez celle-ci 
une augmentation considérable du volume des 
joues : la tuméfaction était symétrique et 
portait sur les deux régions parotidiennes; son 
extrémité inférieure débordaït le maxillaire in- 
férieur et venait presque au contact de la clavi- 
cule. L'épaisseur de la joue était occupée par 
une tumeur aplatie, grosse comme un œuf de 
pigeon. La peau était normale, sauf un léger 
œdème qui s'étendait aux paupières. Le canal 
de Sténon paraissait libre et la salive s'en écou- 
lait avec abondance. Les extrémités des mem- 
bres étaient froides et cyanotiques, les grandes 
lèvres un peu œdématiées. Au bout d'un mois, 
le gonflement parotidien avait presque disparu. 

Le second cas, fort semblable au premier, 
wen diffère qu'en ce que le gonflement, quand 
il rétrocéda, laissa facilement sentir les diffé- 
rents lobes de la parotide, sous forme de no- 
dules qui, après quatre semaines, n'étaient plus 
du tout perceptibles. 

M. Kien pense que cette tuméfaction paro- 
tidienne était causée par une obstruction pas- 
sagère du canal de Sténon, due peut-être à un 
peloton muqueux, à une stomatite légère ou à 
quelque cause analogue; chez le premier enfant, 
on notait, en effet, la présence d'une petite ulcé- 
ration aphteuse dans la gorge. (Zeitsch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., XLVI, 2.) — R. DE B. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de l’hypertrophie de la prostate 
par la dénudation de cette glande. 


Les bons effets que M. le docteur Jaboulay, 
professeur de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Lyon, a obtenus dans le traite- 
ment des goitres par la dénudation et l’exposi- 
tion à l'extérieur de la glande thyroïde (Voir 
Semaine Médicale, 1891, p. 60 et 160) ont en- 
gagé ce chirurgien à appliquer une méthode 
analogue à l'hypertrophie de la prostate. Chez 
un vieillard de soixante-neuf ans, dont la vessie 
devait être sondée el lavée (pyurie) chaque 
jour,et dont la prostate faisait, au devant du 
rectum, une saillie de 7 centimètres de large 
sur 5 centimètres d'épaisseur, notre confrère 
fit une incision prérectale semi-circulaire se 
poursuivant jusque sur la face postérieure de 
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la glande; puis, il disposa, au contact de la pros- 
tate, à droite et à gauche, des mèches de gaze 
aseptique, qui restèrent en place une douzaine 
de jours, le patient étant régulièrement sondé 
pendant ce laps de temps. Au bout d'un mois, 
la glande, complètement atrophiée et aplatie, ne 
formait plus qu'une barre transversale et la 
miction était devenue facile. Le résultat était 
beaucoup moins favorable chez un autre ma- 
lade qui avait subi, à la même époque, l'énu- 
cléation partielle de la prostate avec incision de 
la paroi inférieure de l’urèthre prostatique. 

M. Jaboulay a également pratiqué la dénuda- 
tion de là prostate chez un autre vieillard de 
soixante-quatorze ans; mais l'amélioration a 
été dans ce cas moins appréciable, le cathété- 
risme restant encore nécessaire malgré linter- 
vention (2 fois par jour, il est vrai, au lieu de 7). 

Quoi qu'il en soit, et alors même que l'atro- 
phie obtenue de la sorte ne serait pas défini- 
tive, mais se bornerait à une simple déconges- 
tion veineuse, la dénudation de la prostate 
mériterait d’être essayée, ne fût-ce qu'à titre 
d'opération préliminaire en vue d’une excision 
ultérieure de la glande ou d’une autre interven- 
tion intra-prostatique. 


Le soufre dans le traitement de la fièvre 
typhoiïde. 


Après avoir traité avec succès plusieurs cas 
de dysenterie par le soufre, d’après le procédé 
que M. le docteur G. E. Richmond a utilisé à 
l'hôpital militaire de Deelfontein (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 208), M. le docteur Y. S. Vo- 
rochilsky (d'Odessa) s’est demandé s’il ne con- 
viendrait pas de recourir au même moyen pour 
combattre la fièvre typhoïde, qui, elle aussi, a 
pour substratum anatomique des lésions ulcé- 
ratives de l'intestin. L'expérience a pleinement 
confirmé cette manière de voir. Notre confrère 
administrait, toutes les deux heures, du soufre 
sublimé et lavé à la dose de 1 gr. 25 centigr. 
pour les adultes et de 0 gr. 30 centigr. à 0 gr. 50 
centigrammes pour les enfants. Sous l'influence 
de cette médication, on constatait déjà au bout 
de deux à trois jours une atténualion considé- 
rable de tous les symptômes morbides ` la tem- 
pérature diminuait, la langue devenait humide, 
en même temps que les douleurs abdominales 
et la diarrhée cessaient complètement et que le 
malade récupérait le sommeil et l'appétit. Dans 
les formes graves, l'amélioration ne se manifes- 
tait que vers le cinquième jour du traitement. 

L'usage du soufre doit êlre continué jusqu'à 
la guérison complète; ce médicament serail, 
d'ailleurs, très bien supporté et ne provoquerail 
pas de diarrhée, alors même qu'on l'emploierait 
à la dose de 12 grammes par jour; à la longue, 
il déterminerait, au contraire, une légère cons- 
tipation contre laquelle M. Vorochilsky a habi- 
tuellement recours aux lavements. 

Il va de soi que le traitement en question doit 
être associé aux prescriptions hygiéniques et 
diététiques usuelles et, au besoin, à la balnéa- 
tion froide. 

Notre confrère estime que le soufre agit sur- 
tout en formant une sorte d’enduit protecteur 
qui met la muqueuse enflammée et ulcérée de 
l'intestin à l'abri de toute irritation. D'autre 
part, ce médicament exercerait également une 
action vasoconstrictive, ce qui aurait pour con- 
séquence de diminuer l’hyperémie et l'infilira- 
tion des parties lésées, sans compter que les 
propriétés antiseptiques du soufre contri- 
bueraient aussi à activer la guérison. 


Les inconvénients des laverments boriqués dans 
le traitement de la dothiénentérie. 


On sait aujourd'hui que l'acide borique — loin 
d'être dépourvu de toute propriété toxique, 
comme on l'avait cru tout d'abord — est suscep- 
tible de donner lieu à des phénomènes d'intoxi- 
cation. C'est ainsi que nous avons récemment 
eu l’occasion de signaler les effets caustiques 
d'un gargarisme boriqué (Voir Semaine Médi- 
cale, 1902, p. 48) et que des intoxications ont été 
notées à la suite d'irrigations rectales au moyen. 
d'eau boriquée (Voir Semaine Médicale, 1899, 
p. 16). Or, à en juger d'après les observations 
que M. le docteur L. Herviault a reeueillies à 
l'Hôlel-Dieu de Rennes et qu'il a consignées 
dans sa thèse inaugurale, les cas de ce genre 
seraient beaucoup plus fréquents qu’on ne le 
croit, les grands lavements boriqués constituant 
un des moyens usuels de traitement de la fièvre 
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typhoïde. Au cours de cette affection et pendant ` 
la convalescence, il n’est pas rare de voir sur- 
venir des érythèmes, qu'on considère générale- 
ment comme de nature infectieuse (bacille 
d’Eberth ou ses toxines) et qui, d’après M. Her- 
viault, seraient souvent dus tout simplement à 
une intoxication par l'acide borique ` l'éruption 
en effet, ne tarderait pas à s’atténuer dès qu'on 
suspend l'emploi des lavements boriqués pour 
s'accentuer de nouveau aussitôt que ces lave- 
ments sont repris. 

Presque toujours polymorphe, l'exanthème 
se présente sous forme de papules, de larges 
plaques irrégulières ou de vastes nappes dif- 
fuses recouvrant tout le corps sans ménager la 


- face, faisant saillie au-dessus des parties saines 


ou ne s’en distinguant que par la différence de 
coloration. A chaque poussée nouvelle corres- 
pond une élévation thermique, qui parfois la 
précède de quelques jours. La desquamation ne 
présente pas de caractère particulier et se fait 
par petites écailles furfuracées sur le dos, sur 
l'abdomen et sur le thorax, tandis qu'au niveau 
des extrémités elle se produit sous forme de 
larges plaques. 

Etant donnée l'extrême variété de ces acci- 
dents cutanés, le meilleur moyen de diagnostic 
consiste dans la suppression du médicament. 
Si, à la suite de cette mesure, on voit l'éry- 
thème s’atténuer, c'est que celui-ci est réelle- 
ment dû à l’action de l'acide borique. 

Le plus souvent, il s'agit d'une intoxication 
bénigne; mais quelquefois, en raison d'une 
sensibilité particulière du sujet, les accidents 
peuvent affecter une certaine gravité, voire 
même compromettre la vie du malade, comme 
M. Herviault l’a noté dans deux cas. C’est qu’en 
effet, alors même qu'on songe à la possibilité 
d'un érythème médicamenteux, on est porté à 
incriminer tout autre médicament plutôt que 
l'acide borique et on continue les lavements, en 
aggravant de la sorte l'intoxication. 

En présence de ces accidents, notre confrère 
est d'avis qu'il convient d'employer l'acide bo- 
rique avec prudence et de substituer, dans le 
traitement de la fièvre typhoïde, aux lavements 
boriqués de simples irrigations avec de l’eau 
bouillie. 


Traitement de Ia variole par des badigeonnages 
avec une solution forte d'acide phénique. 


Les applications locales d'acide phénique en 
solution faible (1 à 2 %) ont déjà été préconisées 
comme moyen de traitement de la variole. 
D'après l'expérience de M. le docteur L. Petra- 
roja (de Naples), il y aurait avantage à se servir 
d'une solution beaucoup plus concentrée (10, 
voire même 15 grammes d'acide phénique pour 
100 grammes de glycérine), qui exercerail une 
influence des plus favorables sur l’'évolulion de 
l'éruption, en modérant la suppuration et en ac- 
tivant la dessiccation des éléments éruptifs. Ces 
applications, pratiquées au moyen du pinceau 
dont on se sert habituellement pour les badi- 
geonnages de la gorge, empécheraient la con- 
fluence des pustules et la formation de cicatrices. 

Ajoutons que, chez les malades traités de la 
sorte, notre confrère n’a jamais observé la 
moindre intoxication. 


Utilisation du tendon d'Achille pour la confec- 
tion du moignon d’amputation de la jambe. 


Partant de ce fait que l'interposition d'une 
couche élastique entre le moignon osseux et les 
téguments empêcherait les os de léser la peau, 
M. le docteur Wilms, privatdocent de chirurgie 
à la Faculté de médecine de Leipzig, a eu l'idée 
d'utiliser, pour la confection du moignon d'am- 
putation de la jambe, le tendon d'Achille. Chez 
un jeune homme de seize ans qui, à la suite 
d'un traumatisme, dut subir l'amputation de la 
jambe à quatre travers de doigt au-dessus des 
malléoles, notre confrère a eu soin de recouvrir 
le moignon avec le tendon d’Achille, en suturant 
celui-ci à la face antérieure du tibia. La guéri- 
son se fit sans encombre, et au cours de la qua- 
trième semaine le patient fut à même de quitter 
le lit. Le moignon reste tout à fait indolore et 
fonctionne très bien. 

En présence de ce résultat, M. Wilms recom- 
mande de recourir au procédé en question loutes 
les fois qu'ayant à pratiquer une amputation de 
jambe au tiers inférieur, il importe d'obtenir un 
moignon apte à se mouvoir el à supporter les 
pressions sans douleur. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


L'agent pathogène de la coqueluche et la séro- 
thérapie de cette affection. 


Depuis quelques années, nous nous sommes 
appliqué à des expériences de laboratoire, des- 
tinées à élucider la question de l’étiologie mi- 
crobienne de la coqueluche. 

Nous nous proposons aujourd'hui den faire 
connaître les principaux résultats. Nous expo- 
serons d'abord les procédés que nous avons em- 
ployés pour isoler et pour identifier le microbe 
que nous considérons comme l'agent pathogène 
de la coqueluche; nous décrirons ce microorga- 
nisme et donnerons les caractères de ses cul- 
tures; nous examinerons succinctement son ac- 
tion sur les divers animaux dont nous nous 
sommes servi dans le cours de nos expéri- 
mentations, nous en étudierons les produits de 
sécrétion ou toxines. Enfin, nous consacrerons 
un chapitre spécial à la sérothérapie de la co- 
queluche, méthode nouvelle de traitement, dont 
nous avons pu observer déjà les effets favo- 
rables. 


I 


Partant de ce principe, admis par tous du 


reste, que l'infection coquelucheuse est parfai-. 


tement locale, et a comme siège exclusif les 
parties supérieures des voies respiratoires, 
nous avons, comme nos prédécesseurs, porté 
nos recherches du côté des produits de sécré- 
tion de cet appareil. ` crachats et mucosités 
nasales. Nous nous sommes servi du procédé 
d'isolement suivant : 

Les parties visqueuses, épaisses du crachat, 
sont d’abord mises dans un tube de verre conte- 
nant de l’eau stérile, que l’on agite vivement. 
Après repos, les portions les plus consistantes 
du crachat sont reprises au moyen de Fanse de 
platine, soumises à de nouveaux lavages (six et 
plus) et enfin placées dans un mortier où, addi- 
tionnées d'une faible quantité de bouillon stéri- 
lisé, elles sont triturées. $ 

On liquéfie alors trois tubes d'agar. On ense- 
mence le premier tube avec une anse de la 
dilution du crachat trituré, et on l’agite longue- 
mient. On porte une goutte de ce premier tube 
dans le second, une goutte du second dans le 
troisième, puis on verse le contenu des trois 
tubes dans trois boîtes de Pétri, qui sont mises 
à l'étuve à la température de 37°. 

A cette seconde partie de la manipulation, on 
peut substituer la technique suivante, qui rend 
la numération des colonies et leur différencia- 
Lion sensiblement plus faciles : 

Dans une série de petits ballons en verre, 
contenant 50 c.c. d’eau stérile, on introduit 1, 2, 3, 
jusqu'à 10 gouttes de la dilution de crachat tri- 
turé après lavages. Avec 1, 2, 3, 10 gouttes de 
ces nouvelles dilutions, on ensemence des tubes 
d'agar liquide que l’on agite ct verse dans des 
boîles de Pélri. 

Suivant le degré de dilution des germes, les 
colonies sont plus ou moins nombreuses, et leur 
numération plus ou moins aisée. 

Ces procédés, déjà cependant appliqués aux 
mêmes recherches, nous ont donné des ré- 
sultats absolument concluants. Il nous ont per- 
mis, non seulement d'isoler le microorganisme 
que les nombreux examens de crachats nous 
portaient à considérer comme l'élément patho- 
gène de la coqueluche, tant sa présence était 
constante, mais encore ils nous ont mis à même 
de faire une étude complète et approfondie 
des divers éléments microbiens qui lui sont as- 
sociés. 

Le bacille que nous avons ainsi isolé se pré- 
sente sous la forme de bâtonnets, courts, tra- 
pus, à peu près aussi larges que longs (comme 
le colibacille). Sa forme est sensiblement ovoïde, 
ses extrémités sont arrondies. Dans les muco- 
sités, on le trouve surtout en groupes, consti- 
tués d'éléments plus ou moins nombreux. 


La mobilité de ce microorganisme est des plus 
manifestes : à l'examen d’une goutte de culture 
sur bouillon, légèrement colorée par une solu- 
tion aqueuse de bleu de méthylène par exemple, 
elle est très apparente. 

C'est un aérobie. Il se colore très bien par la 
solution de fuchsine phéniquée et prend le Gram, 
caractère intéressant, car aisément, par ce pro- 
cédé, nous pouvons déceler sa présence dans 
les produits d'expectoration. S 

Ce microorganisme se développe sur les mi- 
lieux de culture dont on se sert le plus géné- 
ralement. Sur la gélatine son développement 
est lent; il est, au contraire, très rapide sur les 
autres milieux, à la température de 37. 

Sur plaques de gélatine, il donne de petites 
colonies arrondies, de coloration blanc jaunâtre, 
légèrement transparentes. La gélatine n'est pas 
liquéfiéc. 

Sur tubes de gélatine, après ensemencement 
en piqûre, il se forme, autour du trait d'inocu- 
lation, des amas de petils- points arrondis, 
transparents, de couleur blanc jaunâtre. A la 
surface de la gélatine il se développe une pelli- 
cule assez épaisse, en son point central surtout. 
En strie, les colonies, très petites également, se 
confondent pour former une traînée à bords ir- 
réguliers. 

Le développement sur les plaques d'agar est 
rapide. En quelques heures, à la température de 
37°, apparaissent de petites colonies arrondies, 
plus ou moins transparentes, d'aspect légère- 
ment nacré. Par piqüre, on obtient, autour du 
point d’inoculation, de petites colonies nom- 
breuses qui se réunissent rapidement. Du trait 
principal, partent de délicates stries latérales. 
A la surface, il se forme une couche plus où 
moins épaisse, blanc jaunâtre, à partie centrale 
légérement déprimée. Bref, cette culture peut 
être comparée, pour sa forme, à un clou à tête 
très large. En strie, les colonies forment une 
couche plus ou moins épaisse, qui s'étend à 
toute la surface de lagar. La coloration de 
cette culture varie avec son développement : 
elle est d'un blanc nacré en couche mince, 
blanc jaunâtre en couche épaisse. 

Les cultures sur pommes de terre se présen- 
tentsous l'aspect d'une couche visqueuse, épaisse, 
de coloration jaune doré. 

Sur bouillon peptonisé, le développement est 
très rapide. En quelques heures, à 37°, le trouble 
est manifeste. Quarante-huit heures après l'en- 
semencement, la surface se couvre d’un voile 
épais, blanc jaunâtre. 
` Enfin, la culture sur sérum pousse également 
avec rapidité, à la température de 37°. Sa co- 
loration est jaune citrin. 

Nous terminerons cet aperçu en faisant re- 
marquer que la forme du bacille se modifie 
quelque peu avec le milieu sur lequel il se dé- 
veloppe. Ainsi, sur pommes de terre, il est plus 
volumineux que sur agar; sur sérum, au con- 
traire, il est légèrement plus long et surtout 
plus grêle. 


H 


Examinons maintenant les résullats des ex- 
périmentations que nous avons failes, en vue 
d'apprécier la virulence du bacille que nous 
venons de décrire. Le cadre de cet article ne 
nous permet pas d'insister, comme nous le 
voudrions, sur cette question; nous ne rappor- 
terons donc ici que les faits les plus importants. 

Les animaux que nous avons utilisés dans le 
cours de nos essais sont : le lapin, le chien, le 
pigeon, le cobaye. 

Nous nous sommes le plus habituellement 
servi du premier, car, dès le début de nos re- 
cherches, il nous a paru le plus sensible à l'ac- 
tion du bacille que nous avions isolé. Par consé- 
quent, nous décrirons spécialement les princi- 
paux phénomènes que nous avons observés à la 
suite des inoculations pratiquées sur cet animal. 

En ce qui concerne l'inoculation sous-cutanée, 
l'injection d'un demi-centimètre cube de culture 


en bouillon, sous la peau de l'oreille, provoque, 
au bout de quelques heures, de violents phéno- 
mènes d'irritation. L'oreille est brûlante, consi- 
dérablement œdématiée, de couleur rouge, d'as- 
pect érysipélateux. Quaranté-huit heures après 
l'inoculation, il se forme un abcès volumineux, 
dont le pus est épais, d'un blanc jaunâtre. 

Quant à l'inoculation intraveineuse, l'injection 
d'un centimètre cube de culture en bouillon, dans 
la veine marginale externe de l'oreille, amène la 
mort dans un délai rapide (vingt-quatre à qua- 
rante-huit heures). Deux ou trois heures après 
l'inoculation, l'animal devient inquiet, agité. Peu 
à peu il simmobilise. Sa respiration s'accélère; 
elle est coupée à des intervalles irréguliers par 
une inspiration brusque et profonde, résultant 
de la contraction convulsive du diaphragme. 

Les membres postérieurs se paralysent bien- 
tôt. L'animal s’affaisse. Les membres antérieurs 
et les muscles thoraciques sont pris à leur tour. 
La respiration devient irrégulière. Brusquement 
apparaît une convulsion tonique qui entraîne 
plus ou moins rapidement la mort, 

Les produits de sécrétion de ce bacille déter- 
minent des phénomènes tout aussi graves. Ainsi 
l'injection sous-cutanée d'un centimètre cube 
de bouillon fillré sur bougie provoque la rou- 
geur, la chaleur et l'œdème de la région. 

Que l'on injecte dans le torrent circulatoire la 
même quantité de toxines, la mort se produira 
dans un temps relativement court. Il est vrai 
qu'aujourd'hui nous opérons avec des toxines 
dont l’activité est considérablement augmentée 
par l'exallation de la virulence que donne au 
bacille la méthode connue des passages succes- 
sifs. 

Comme conclusion, nous voyons que l’action 
du bacille, même alors qu'on expérimente sa 
virulence au moment où il vient d’être isolé 
des crachats, est très énergique; la toxicité de 
ses produits de sécrétion est également des plus 
évidentes. 


II 


Abordons, enfin, le côté pratique de la qués- 
tion, le plus intéressant pour la plupart des 
médecins : la sérothérapie de la coqueluche. 

Avant de signaler les résultats si favorables 
qu'il nous à été permis d'observer, nous croyons 


‘utile de dire quelques mots sur le procédé que 


nous avons employé pour immuniser les che- 
vaux producteurs de sérum. 

Hâtons-nous de le dire, nous n’apprendrons 
rien qui ne soit connu; le procédé que nous 
avons suivi est celui dont se sert M. Roux, 
pour immuniser les chevaux contre le poison 
diphtéritique. Bref, nous pratiquons des injec- 
tions sou$-cutanées de quantités d’abord mi- 
nimes (2 c.c.) de bouillon filtré (1); nous aug- 
mentons graduellement ces quantités et dans 
un délai variant de deux à trois mois, nous les - 
portons à 100-150 c.c. Ces injections provoquent 
des réactions généralement très vives. Au poitit 
où on les fait, se produit un œdème très consi- 
dérable, qui disparaît lentement, surtout dans 
les premiers temps de préparation. L'état géné- 
ral du cheval en est vivement affecté; l'animal 
est agité et sans appétit, sa température s'élève 
toujours, dans lès débuts, à un degré considé- 
rable (3995-4095). 

Au bout de trois à quatre mois, alors que la 
quantité de toxine injectée atteint un litre en- 
viron, nous considérons l’immunisation comme 
suffisante el nous pratiquons la saignée d'es- 
sai (2). 

Comme nous l'avons dit plus haut, les résul- 
tats que fournit le traitement sérothérapique 
de la coqueluche sont des plus satisfaisants. 

En effet, si Ton intervient au début de la ma- 


(D Nous injectons aussi du bouillon non filtré sur 
bougie, mais stérilisé par le chloroforme. 


@) Nous décrirons plus tard notre procédé de men- 
suration du pouvoir bactéricide et antitoxique de ce 
sérum; pour le moment, nos expériences ne sont pas 
suffisantes pour qu'il nous soit permis de l’exposer. 
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ladie, les phénomènes de toux spasmodique, le 
cri, et les vomissements s'ils existent, diminuent 
rapidement de fréquencé et d'intensité, et dis- 
paraissent complètement en quelques jours. 

Si, d'autre part, la même méthode thérapeu- 
tique est appliquée dans les coqueluches graves 
ou compliquées dont le début remonte déjà à 
douze ou quinze jours et plus, les mêmes effets 
favorables s’observent; mais dans ces cas, on 
le conçoit aisément, la guérison complète est 
plus lente à obtenir. 

Au.total, notre sérum guérit en quelques jours 
(cinq à huit) les coqueluches au début; il agit, 
sans conteste, comme ae adoucissant » dans les 
coqueluches graves, compliquées, ou traitées 
tardivement. 

Actuellement, les cas de coqueluche où la sé- 
rothérapie a été employée par nous s'élèvent 
à 66. Sur ces 66 faits, nous n'avons eu que 
5 échecs (1), 


IV 


Nous terminerons en donnant quelques indi- 
cations au sujet de l'application de la sérothé- 
fapie anticoquelucheuse. 

A quel moment de l'affection peut-on et doil- 
on injecter le sérum? Aussitôt que le diagnostic 
de coqueluche est certain, confirmé. Et nous 
nous permetlons d'insister vivement sur ce 
point : plus tôt l'injection sera pratiquée, plus 
promptement on verra les symptômes de coque- 
tuche s’amender, puis disparaître. 

Donc, lorsqu'une coqueluche est reconnue, il 
y a indication formelle d'intervenir immédiate- 
ment; ainsi l'infection ne pourra se compli- 
quer, elle sera une, plus facile à atteindre et à 
combattre. 

Quelle est la quantité de sérum qu’il faut in- 
jecter? 

Cette quantité varie avec l'âge. A notre avis, 
une injection de 5 c.c. suffit pour les enfants de 
quelques mois à deux ans environ. Au delà il y 
a avantage à employer 10 c.c. Il est évident 
qu'il n'existe aucune contre-indication à injecter 
une deuxième, une troisième dose de sérum 
lorsque les symptômes s'amendent avec len- 
teur; toutefois, quand on prend le mal dès le 
début, nous avons constaté qu'une seule injec- 
tion suffisait. 

Y a:t-il lieu d'associer à la sérothérapie de la 
coqueluche une autre médication? Nous n’en 
voyons pas la nécessité. Tout au plus peut-on 
prescrire, comme nous l'avons fait dans quel- 
ques cas,un léger vomitif (ipéca) que l’on admi- 
nistrera le matin du jour où l’on doit pratiquer 
l'injection. 

L'action de ce vomilif nous parait des plus 
favorables, car non seulement il provoque le 
dégagement des voies respiratoires si souvent 
obstruées, même au début de la coqueluche, 
mais encore il amène l'évacuation intestinale et 
par conséquent l'élimination des crachats dé- 
glutis: Aussi sommes-nous disposé aujourd'hui, 
et dans les cas surtout où l’expectoration est 
difficile, à faire précéder le traitement de cette 
anodine médication préliminaire. 

Enfin, de quels soins particuliers doit-on en- 
tourer les enfants qui ont été injectés? Ces 
soins n'offrent rien de bien spécial; ils se ré- 
sument en prescriptions d'hygiène générale : 
l'alimentation sera substantielle; elle sera sur- 
tout l’objet de toute l'attention dans les pre- 
miers jours, si les quintes de toux s’accompa- 
gnent de vomissements. L'enfant sera protégé 
contre les changements brusques de tempéra- 
ture; aussi y a-t-il intérêt à le faire séjourner 
dans une chambre spacieuse, bien aérée, bien 
éclairée, maintenue à une température de 18° à 
20°, et cela jusqu'au moment de la disparition 
des crises. 

D" C. LEURIAUX (de Bruxelles), 


(1) Nous publierons ailleurs nos observations détail- 
lées, démontrant l'efficacité du sérum anticoquelucheux, 
déjà reconnue par plusieurs de nos confrères des hôpi- 
taux de Bruxelles. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 15 juillet 1902. 


Du rôle de l’intoxication dans les accidents 
mortels de l’appendicite. 


M. Lucas-Championnière. — Je crois qu'il 
y à, ainsi que Da démontré M. Dieulafoy dans 
la précédente séance, de réels dangers à at- 
tendre qu’une appendicite soit a refroidie» pour 
intervenir chirurgicalement. Cette pratique, qui 
est actuellement celle d’un certain nombre de 
chirurgiens, me paraît reposer sur une concep- 
tion erronée de la pathologie abdominale, En 
effet, loin de donner «un coup de fouet » à lin- 
flammation péritonéale, l'ouverture du ventre, 
lorsqu'on se trouve en présence d'accidents ai- 
gus, enraye presque toujours cette inflamma- 
tion. 

Ce qui plaide encore en faveur d’une inter- 
vention hâtive, c'est que, en cas d'appendicite 
aiguë, on ne peut jamais savoir à l'avance 
quelle sera l’évolution de la maladie; ce à quoi 
il faut s'attacher par-dessus tout, c'est donc 
d'établir le diagnostic sur des bases solides et 
ne pas hésiter à opérer lorsqu'on est sûr qu'il 
s'agit d'appendicite. Attendre que celte appen- 
dicite soit refroidie, c'est s'exposer à voir mou- 
rir le patient, car celui-ci, comme l'a établi 
M. Dieulafoy, peut être emporté en deux ou 
trois jours, quelquefois même plus rapidement, 
par des accidents toxiques que rien, dans les 
allures en apparence bénignes de laffection, 


ne faisait prévoir. Ce sont ces mêmes accidents: 


toxiques, et non l'extension du processus in- 
flammatoire, qui tuent le malade même opéré 
lorsqu'on est intervenu trop tard, c’est-à-dire 
après l’envahissement de l'économie par les 
poisons microbiens, 

M. Reclus fait remarquer que, sil y a des 
chirurgiens qui opèrent quelquefois « à froid », 
les mêmes chirurgiens n'hésitent pas à opérer 
« à chaud » quand il le faut. En tout cas, ce 
n'est jamais la crainte de donner un coup de 
fouet à l'inflammation qui les arrête. S'ils s'abs- 
tiennent, c'est pour d'autres raisons : la pre- 
mière, et la plus importante, c’est qu’il est im- 
possible, lorsqu'on opère à chaud, d'aller à la 
recherche de l'appendice sans exposer le malade 
aux plus grands risques; la seconde, Cest que 
l'opération faite à chaud nécessite toujours 
l'emploi du drainage, d'où l'impossibilité de re- 
constituer une paroi abdominale solide, mettant 
le sujet à l'abri des éventrations. Telles sont 
les deux raisons péremptoires qui font reculer 
quelques chirurgiens en présence de certaines 
appendicites aiguës auxquelles ils ne reconnais- 
sent pas un très haut caractère de gravité. Dans 
le cas contraire, l'opération est indiquée à 
chaud, et, comme le soutient M. Dieulafoy, elle 
doit être pratiquée à une époque aussi rappro- 
chée que possible du début des accidents. 

M. Dieulafoy. — On admettait autrefois que 
ce qui faisait le danger de l’appendicite, c'était 
la péritonite consécutive à la perforation de 
l’appendice ; mais on ne tarda pas à s’aperce- 
voir que cette péritonite pouvait très bien sur- 
venir sans perforation et qu’elle était alors la 
conséquence tantôt d’une infection microbienne, 
et tantôt d’une intoxication dont le point de 
départ est le foyer appendiculaire ` c’est ce dan- 
ger d'une intoxication que j'ai eu spécialement 
en vue dans ma dernière communication, et 
c'est pour le prévenir que j'ai soutenu qu'il fal- 
lait aller le plus tôt possible à la recherche de 
ce foyer et le détruire. 


Rhumatisme tuberculeux abarticulaire. 


M. Poncet (de Lyon) relate les observations 
d'un certain nombre de malades qui ont été at- 
teints dediverses localisations extra-articulaires 
de la tuberculose (endocardite, méningite, péri- 
tonite, dermatoses, etc.). Ces manifestations 
abarticulaires se sont montrées tantôt dans le 
cours d’un rhumatisme articulaire tuberculeux, 
tantôt en dehors de toute arthropathie présente 
ou passée. 

Une autre particularité de ces lésions extra- 
articulaires, c'est de représenter souvent des 
formes atténuées de la tuberculose, caracté- 


risées cliniquement par leur mobilité, leur 
moindre gravité et leur facile curabilité. 

Au point de vue anatomique, ces lésions n'ont 
en réalité rien de tuberculeux; elles ne se diffé- 
rencient pas Comme produits réactionnels d'avec 
celles qui sont causées par d'autres maladies 
infectieuses; elles sont cependant dues soit au 
bacille de Koch, Soit à ses toxines. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 7 et 15 juillet 1902. 


Traitement local des localisations du rhu- 
matisme. 


M. Ch. Bouchard. — Estimant qu'il y au- 
rait tout avantage à traiter localement les 
affections locales. ou les localisations des affec- 
tions générales, j'ai eu recours, contre les ma- 
nifestations locales du rhumatisme, à des injec- 
tions sous-cutanées de salicylate de soude (en 
solution à 5 %) faites en plein foyer morbide, 
quand le tissu cellulaire était seul atteint, ou au 
voisinage immédiat de la région douloureuse, 
lorsqu'il s'agissait d'une arthrite ou d'une né- 
vrite. Ces injections sont, indolores; comme 
dose, on peut faire par séance, suivant l'étendue 
de la lésion, de une à quatre piqûres de 1 à 2 c.c. 
chacune; souvent une seule séance suffit à gué- 
rir l'accident local, mais parfois il faut recom- 
mencer les injections au bout d’un à trois jours. 
En cas de foyers multiples, on traite isolément 
et successivement chaque foyer; cependant, si 
les lésions sont très nombreuses, on peut faire 
simultanément des injections en deux ou trois 
régions différentes. 

Celte méthode, que j'ai expérimentée avec 

MM. Le Noir, Claude et Balthazard, a été uti- 
lisée dans un grand nombre de cas de rhuma- 
tisme aigu (on l'associail au traitement général 
quand l'affection était à sa phase envahissante), 
d'arthrites persistantes, reliquat d'un rhuma- 
tisme aigu, de rhumatisme subaigu ou chro- 
nique primitif, de névrite rhumatismale, voire 
même de névrite consécutive au zona, enfin, 
à titre d'essai, dans le rhumatisme blennorrha- 
gique. 
_ D'une facon générale, on peut dire que, au 
moyen des injections dont il s'agit, on parvient 
à supprimer successivement les diverses locali- 
sations de la maladie, mais sans améliorer l'état 
général et sans entraver la marche de l’affec- 
tion ni empêcher la reproduction de nouveaux 
foyers morbides. Les avantages de la méthode 
que je propose wen sont pas moins certains; 
ils peuvent se résumer en quelques mots : 
porter le médicament dans le point seulement 
où il est utile et à la dose où il est utile, en 
épargnant le reste de l'économie. 


Transmission expérimentale aux descendants 
des lésions organiques acquises par les as- 
cendants. 


MM. Charrin, G. Delamare et Moussu. — 
Nous avons fait une série d'expériences qui 
montrent que les lésions développées chez la 
mère sont transmissibles aux rejetons. Des la- 
pines et des cobayes en gestation, chez les- 
quelles nous avions pratiqué de larges délabre- 
ments du foie, ont engendré des descendants 
qui présentaient des lésions hépatiques parfois 
considérables (congestion, hémorrhagies, dégé- 
nérescences cellulaires). 

De même, lorsque, dans une seconde série de 
recherches, nous avons réalisé, chez des fe- 
melles pleines, des altérations étendues de Pun 
des reins, il a toujours été facile de reconnaître 
que, chez les fœtus, le tissu le plus malade 
était le tissu rénal (congestion, hémorrhagies, 
quelques cylindres). 

Pour savoir si les lésions viscérales détermi- 
nées chez la mère ne retentissaient pas sur 
l'organe Total homologue en provoquant des 
auto-injections du tissu délabré (à l’aide des 
cytolysines), nous avons tenté d'obtenir ces mo- 
difications des parenchymes des rejetons au 
moyen des cytolysines correspondantes,en cher- 
chant à voir si celles-ci traversaient le placenta. 
Nous avons donc injecté des extraits de foie ou 
de reins à diverses femelles pleines (chèvre, 
chienne, lapines, cobayes). Nous avons le plus 
souvent observé que, chez les fœtus, les détério- 
rations portaient avant tout sur la glande bi- 
liaire ou sur la glande rénale, suivant qu'on 
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avait fait pénétrer chez la mère des produits 
hépatiques ou rénaux. 

Ainsi, le caractère morbide acquis par Ja 
mère est transmissible aux rejetons. Cette action 
à distance, presque élective, de l'organe ma- 
ternel sur l'organe fœtal correspondant peut 
s'exercer à l’aide de substances solubles. Ges 
résultats permettent de comprendre l'existence 
des dystrophies congénitales familiales ; ils 
nous expliquent pourquoi, dans certaines fa- 
milles, le foie est débile, tandis que, dans telle 
autre, cette débilité porte sur le rein, le système 
nerveux, etc. (familles biliaire, rénale, névro- 
pathique). 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 9 juillet 1902. 


Traitement de l’ectopie testiculaire par la section 
de tous les vaisseaux du cordon spermatique, 


M. Lucas-Championnière. — Je crois que, 
dans le traitement, de l’ectopie testiculaire, il 
ne faut pas s'exagérer la valeur, au point de 
vue de la spermatogenèse, de l'organe que l'on 
cherche à abaisser; il est, en effet, bien peu de 
testicules ectopiés qui soient capables de donner 
des spermatozoïdes; aucun de ceux queẹ -j'ai 
enlevés n'en renfermail. 

M. Quénu. — Il y a un point qui m'a frappé 
dans la communication de M. Mignon ` notre 
collègue ne coupe pas seulement les vaisseaux, 
il coupe également les nerfs, ce qui est évidem- 
. ment mauvais au double point de vue de la 

sécrétion interne et des réflexes. Je ne m'expli- 
que pas comment persiste chez ses opérés la 
sensibilité spéciale du testicule qu'il nous a dit 
avoir constatée. D'autre part, je me demande si 
les atrophies à longue échéance que l'on observe 
après la section des éléments du cordon sper- 
matique ne sont pas dues à la section des nerfs 
plutôt qu'à celle des vaisseaux. 

M. Félizet. — L'opération préconisée par 
M. Mignon me paraît tout à fait irrationnelle 
dans son principe. Les examens histologiques 
pratiqués par M. Branca sur 51 testicules ecto- 
piés, provenant de sujets aux différents âges de 
la vie, m'ont démontré d'une façon évidente que 
l’orchidopexie ne peut avoir que des indications 
exceptionnelles : dans 48 cas sur 51, nous avons 
pu constater, en effet, une atrophie épithéliale 
complète. Pour l'adulte, en particulier, il:n'y a 
véritablement pas à se préoccuper de la valeur 
fonctionnelle de la glande. i 

M. Moty. — Dans une thèse récente de Lille, 
M. Colle a prouvé l'existence d'une anastomose 
funiculo-spermatico-déférentielle, qui manque 
seulement. dans un très petit nombre de cas; 
cette constatation a une certaine importance 
au point de vue de la conservation de la vitalité 
du testicule, après la section de l'artère sper- 
matique. 

M. Delorme. — Si M. Mignon considère son 
opération autrement que comme un procédé 
d'exception, je n'hésite pas à déclarer que je la 
regarde comme inutile et comme nuisible. 

M. Pauchet (d'Amiens) lit une observation 
de fistule urinaire ombilicale, avec perméabi- 
lité de l'ouraque, dont la résection sous-péri- 
tonéale a élé pratiquée avec succès chez un 
enfant de cinq ans. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 11 juillet 1902. 


Les angines diphtériques malignes observées 
à Paris en 1901 et 1902. 


M. Marfan. — L'épidémie de diphtérie qui 
sévit à Paris depuis la fin de 1900 a été remar- 
quable par la fréquence des formes malignes 
de l’angine : celles-ci sont caractérisées par des 
fausses membranes étendues, confluentes, épais- 
ses, grisâtres ou brunâtres, parfois fétides, avec 
tuméfaction et rougeur des parties sous-jacentes 
et périphériques; du coryza avec jetage et hé- 


morrhagie; une adénopathie considérable avec - 


œdème périganglionnaire; une température peu 
élevée, parfois normale; un pouls faible, une 
dépression nerveuse profonde; le refus de man- 
ger et de boire; une påleur livide, et enfin une 
albuminurie presque constante, mais très va- 
riable dans son degré, 


Sous l'influence du sérum antidiphtérique, 
même à doses massives, la gorge dés-enfants 
atteints de ces formes malignes se déterge len- 


tement; elle apparaît souvent ulcérée et sai- 


gnante au moment de la chute des fausses 
membranes. Cependant, dans le plus grand 
nombre des cas, du quatrième au sixième jour, 
le pharynx est à peu près nettoyé ot l'adéno- 
pathie à beaucoup diminué. Alors, à la phase 
angineuse succède une “phase cacheclisante, 
caractérisée par une pâleur livide de la face avec 
apathie, immobilité, souvent paralysie du voile 
du palais, augmentation de la matité hépatique 
et de la matité transversale du cœur, pouls im- 
possible à compter, vomissements annonçant 
l'imminence de la mort, laquelle survient par 
syncope, ou avec de l'angoisse, de l'agitation, de 
la cyanose. Cependant cette terminaison n'est 
pas fatale : la guérison a lieu dans la moitié 
des cas, en général vers le seizième jour; on 
peut l’espérer tant que le cœur et surtout le 
foie ne sont pas augmentés de volume. Toute 
cétte seconde phase de la maladie se déroule à 
peu près sans fièvre. 

Les lésions que l'on trouve le plus fréquem- 
ment à l'autopsie sont : une myocardite, sur- 
tout accusée à la pointe, une endocardite 
apexienne, des thromboses cardiaques, des alté- 
rations du foie, des reins, des poumons ct des 
centres nel veux. i 

Dans tous ces cas, on rencontre dans la gorge 
et dans le sang um diplocoque spécial, étudié par 
MM. Deguy et Legros (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 183). C'est un microbe très virulent, qui 
semble bien différent des streptocoques com- 
muns; il est voisin de certains diplostrepto- 
coques de la scarlatine, mais il s’en distingue par 
sa mobilité, son défaut d'action sur le lait, son 
affinité pour les globules rouges, etc. 

Il est donc très probable que les formes ma- 
lignes d'angine diphtérique observées dans 
l'épidémie actuelle sont dues à une association 
microbienne et que les accidents que nous avons 
décrits sont, pour une part au moins, liés à une 
septicémie diplococcique métadiphtérique. On 
s'explique ainsi l’action incomplète du sérum 
dans ces formes malignes. 


Les pleurésies bitiaires. 


M. P. Lereboullet. — Nous avons déjà relaté, 
M. Gilbert et moi, plusieurs observations de 
pleurésies non tuberculeuses consécutives à des 
infections biliaires aiguës et chroniques. Nous 
avons eu, récemment, l'occasion d'observer trois 
exemples de ces pleurésies ` un au cours d'un 
ictère catarrhal, les deux autres alors que l'ic- 
tère semblait guéri. On peut donc distinguer 
des pleurésies para-ictériques et des pleuré- 
sies méla-ictériques. La notion étiologique, le 
siège fréquent à droite, le caractère bilieux de 
l'épanchement, les résultats négatifs de inocu- 
lation au cobaye permettent de différencier assez 
facilement ces pleurésies d'avec celles qui sont 


. tuberculcuses. 


On peut également observer des pleurésies, 
avec ou sans effraction du diaphragme, au cours 
des ‘angiocholécystites aiguës suppuratives; 
elles sont alors lé plus souvent suppurées et 
leur gravité s'explique par celle de l'infection 
biliaire causale. 

Enfin, les angiocholiles chroniques elles- 
mêmes peuvent s'accompagner d'altérations 
pleurales; c'est ainsi que nous avons noté l’exis- 
tence de pleurésies sèches dans certains cas de 
cholémie familiale, d’ictère splénomégalique, de 
cirrhose biliaire, etc. Dans l'angiocholécystite 
lithogène, la pleurésie peut également survenir, 
mais si l'épanchement apparaissant au cours de 
la colique hépatique peut être de même nature 
que l'infection biliaire causale, il peut aussi 
être tuberculeux et avoir été simplement provo- 
qué par la colique hépatique. 

Ces pleurésies, de gravité différente suivant 
l'infection biliaire causale, semblent résulter 
d'une propagation non par voie sanguine, mais 
par les voies lymphatiques du diaphragme. 


Infections secondaires au cours des méningites 
cérébro-spinales. 


M. Sacquépée (médecin militaire). — Dans 
trois cas de méningite cérébro-spinale que je 
viens d'observer, le liquide céphalo-rachidien 
renfermait, pendant les premiers jours, des mé- 
ningocoques à létat de pureté. Ultérieurement, 


j'ai vu apparaitre dans ce liquide deg microbes 
d'infection secondaire, en particulier le Bacte- 
rium coli, et un staphylobacille prenant le 
Gram. L'évolution clinique de ces méningites 
cérébro-Spinales comprend deux périodes dis- 
tinctes : l'une de réaction méningée brutale, 
durant quelques jours et suivie d'une profonde 
accalmie; lautre caractérisée par une reprise 
des accidents méningés persistants, accompa- 
gnés d'intoxication générale. La première phase 
peut être dite méningococcique, tandis que la 
deuxième ést le résultat d'une infection seoon- 
daire. 

M. Simonin (médecin militaire). — Les ob- 
sérvations de M. Sacquépée confirment les con-" 
sidérations que j'ai présentées l’année dernière 
sur lè même sujet (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 246.) 

La méningite cérébro-spinale, quel que. soit 
l'agent microbien initial qui la provoque, peut 
se compliquer, d'une façon plus ou moins pré- 
coce, de l'intervention d'un ou de plusieurs mi- 
crobés associés ou secondaires. II Semble même 
que ce soit la règle dans les formes dites pro- 
longées ou à rechute; les cas foudroyants où 
frustes relèveraient plutôt d'un agent d'infection: 
unique, à virulence variable. 

La ponction lombaire répétée permet de vé- 
rifier ces faits, qui sont l'application d'une loi 
commune à toutes les maladies infectieuses. 
Celles-ci doivent le plus souvent leur durée, où 
leur gravité clinique, à l'entrée en scène de 
germes qui sont les hôtes habituels des pre- 
mières voies où dù tractus intestinal. 


Intoxication saturnine provoquée par le grat- 
tage des moules à glace artificielle. 


M. Rénon communique, en son nom el au 
nom de M. Géraudel, l'observation d’un homme 
employé au nettoyage par grattage de la sur- 
face interne des moules ou « cellules » servant 
à la fabrication de la glace artificielle, et qui a 
été atteint d'une intoxication saturnine carac- 
térisée par de l’entéralgie et un liséré gingival. 
Ces accidents semblent devoir être attribués à 
l'inhalation des poussières qui résultent du 
grattage des moules. Ces poussières, analysées 
par M. Géry, contenaient, en effet, une grande 
quantité de particules plombiques. Du reste, 
7 ouvriers sur 8 qui travaillaient avec le ma- 
SE en question ont présenté les mêmes acci- 

ents. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 12 juillet 1902. 


De la valeur pronostique de la polyÿlobulie 
dans la cyanose chronique. 


MM. Vaquez el Quiserne. —: Depuis que 
run de nous à attiré l'attention Sur la poly- 
globulie dans la cyanose chronique (Voir Se- 
maine Médicale, 1892, p. 195), la constatation 
de ce phénomène est devenue de notion cou- 
rante. Mais si le fait est fréquent, il nest 
cependant pas. constant : la polyglobulie peut 
exister sans cyanose (témoin la polyglobulie des 
altitudes), et, d'autre part, la cyanose peut évo- 
luer, bien que plus rarement, sans polyglobulie. 

Il nous à été donné d'examiner quelques cas 
de cette dernière catégorie ` une lésion congé- 
nitale du cœur, avec cyanose, légère à vrai dire, 
ne s'accompagnait pas d'augmentation du nom- 
bre des globules. Tel un enfant qui présenta un 
chiffre constant (de 4 à 5 millions) de globules 
pendant plusieurs années, sans trouble apparent 
de la santé. De même des adultes, également 
peu gênés par leur lésion, n'avaient qu’une poly- 
globulie légère, ne dépassant pas 5,500,000 à 
6,000,000 de globules. 

Par contre, dans d’autres cas — et ceux-ci sont 
les plus habituels —, à partir du moment où les 
signes fonctionnels commencent à apparaître 
avec la gêne respiratoire, la polyglobulie aug- 
mente progressivement pour atteindre en plu- 
sieurs mois ou en deux où trois ans le chiffre 
de 8 à 9 millions. 

Lorsque la polyglobulie présente ce caractère 
de la progression, ce dont on se rend compte en 
faisant des examens à quelques semaines de 
distance, on peut être assuré de la grävité du 
pronostic. C'est ainsi que nous avons observé 
une malade cyanotique depuis Son enfance, mais 
bien portante jusqu’à quinze ans, qui commenga: 
à présenter à ce moment de la gêne respiratoire 
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persistante; en un an le chiffre des globules 
passa de 5,500,000 à 8,570,000 et la patiente suc- 
comba. La littérature renferme beaucoup de cas 
analogues; dans les faits de ce genre qui ont 
été relatés, nous avons toujours remarqué que 
les sujets chez lesquels la polyglobulie avait 
atteint ce chiffre étaient condamnés au séjour 
presque permanent au lit et voués à une mort 
prochaine. 

En résumé, si l’on veut se rendre compte du 
pronostic probable de la cyanose liée aux lésions 
congénitales du cœur, il est nécessaire de faire 
des examens répétés du sang. Si la polyglobulie 
augmente progressivement et dépasse le chiffre 
de 6,000,000, on en pourra conclure à la perte 
prochaine de toute activité et à l'issue fatale de 
la maladie dans l’espace de quelques mois à 
deux ou trois ans. 


Sur l'élimination des chlorures et de lacide 
Ar D dans la glycosurie expérimen- 
tale, 


MM. R. Lépine et Maltet. — Nous avons 
montré que le passage du sucre à travers le 
rein favorise l’excrétion des chlorures par rap- 
port à Durée (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 143). Nous pouvons ajouter aujourd'hui que 
l’excrétion de ces sels est également très aug- 
mentée par rapport à l'ensemble des éléments 
de l'urine, ainsi que le prouve l’abaissement très 
marqué du rapport entre le point cryoscopique 
et le taux des chlorures. Au contraire, le rap- 
port entre le point cryoscopique et le taux de 
l'acide phosphorique est très augmenté. 

Ainsi, le passage des molécules de sucre à 
travers le rein favorise l’excrétion des chlo- 
rures et gêne celle de l'acide phosphorique. 
L'un de nous, depuis 1886, a maintes fois insisté 
sur cet antagonisme que l'on peut constater 
dans différentes conditions anomales de la sé- 
crétion urinaire. 


Toxicité, pour le cobaye tubereuleux, du liquide 


céphalo-rachidien provenant de sujets atteints - 


de méningite tuberculeuse. 


M. Delille. — J'ai injecté à des cobayes tuber- 
culeux ou sains, par la méthode intracérébrale 
de Roux et Borrel, une quantité constante 
(un demi-centimêtre cube) de différents échan- 
tillons de liquide céphalo-rachidien centrifugé 
et aseptique, provenant de sujets atteints de 
méningite tuberculeuse. . 

Dans 4 cas sur 6, jai obtenu la mort des 
cobayes tuberculeux en moins de dix-huit heu- 
res, tandis que les témoins ont survécu une ou 
plusieurs semaines. Je crois donc qu'il existe 
dans ces cas des toxines tuberculineuses dans 
le liquide céphalo-rachidien. 
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Sténoses cicatricielles du pylore consécutives à 
l'ingestion de liquides caustiques, par MM. 
QuEnu et J. PETIT. . 


Sténose pylorique à début relativement pré- 
coce, et mort presque fatale à plus ou moins 
brève échéance, par cachexie progressive, telle 
est la marche habituelle des brûlures de l'esto- 
mac, lorsque le malade a échappé aux accidents 
immédiats causés par ces brûlures. Mais à côté 
de ces faits, où les troubles consécutifs appa- 
raissent de bonne heure, il en est d'autres 
moins connus, où les symptômes de sténose 
pylorique ne se développent que très tardive- 
ment (plusieurs années après la pénétration du 
liquide caustique dans l'estomac). MM. Quénu 
et Petit ont eu l'occasion d'observer un cas de 
ce genre, chez un homme de vingt-neuf ans dont 
les troubles gastriques n'apparurent que plus de 
trois ans après l'ingestion d'une gorgée d'acide 
chlorhydrique. Comme conséquence immédiate 
de l'accident, il avait eu, il est vrai, des troubles 
de la déglutition; au vingtième jour il s'était 
trouvé dans l'impossibilité absolue d’avaler 
même les aliments liquides, ct, pendant trois 
ans, il dut à plusieurs reprises séjourner à l'hô- 
pital, pour être soumis au cathétérisme œsopha- 
gien, Dans le courant de la quatrième année, 
alors qu’on le considérait comme très amélioré 
et pour ainsi dire guéri, il éprouva des symp- 
tômes gastriques, sous forme de douleurs à 


l'épigastre, suivies de gonflement du ventre 
après les repas. Cependant il ne vomissait pas 
et, durant trois années, il put s'alimenter 
comme tout le monde, prenant seulement le 
soin de mastiquer longuement les aliments so- 
lides et de les avaler prudemment. Ce n’est 
qu'au début de la septième année que les trou- 
bles gastriques s’exagérèrent et que le patient 
se mit à vomir ses repas. Bientôt les vomisse- 
ments devinrent presque journaliers, se pro- 
duisant un quart d'heure après l'ingestion des 
aliments; l'œsophage se laissait aisément tra- 
verser par l'olive n° 16, et il était facile de s'as- 
surer que les troubles étaient bien d'origine 
gastrique. La laparotomie montra que l'esto- 
mac, moyennement dilaté, ne présentait aucune 
sorte d'épaississement ni d’induration, mais 
qu'il existait sur la face antérieure du pylore, 
tout près du bord inférieur, une petite corde 
indurée perpendiculaire à laxe pylorique. 
M. Quénu fit la gastro-entérostomie postérieure 
transmésocolique, et la guérison fut obtenue 
sans incident notable. Le malade a été revu, 
cinq mois après l'opération, dans un excellent 
état de santé. 

Pour expliquer cette aggravation tardive des 
accidents gastriques dans les brûlures de l'es- 
tomac,on peut admettre qu'il se produit, au 
contact du liquide caustique, des lésions pylori- 
ques immédiates qui s'accentuent peu à peu à 
la façon des lésions inflammatoires de l'urèthre. 
On peut aussi se demander s'il ne s'agit pas 
d'altérations des glandes stomacales conduisant 
à un mauvais fonctionnement de l'estomac et à 
des altérations consécutives du pylore. En d'au- 
tres termes, dans la première hypothèse, la 
lésion pylorique serait immédiate, mais très 
légère, et ne deviendrait importante que long- 
temps après, tandis que, dans la deuxième hy- 
pothèse, elle ne serait que le résultat d'altéra- 
tions étendues au reste de l'estomac, aboutis- 
sant à la formation d'un ulcère secondaire 
sténosant du pylore. 

Au point de vue du traitement, MM. Quénu 
et Petit comparent les résultats obtenus, chez 
35 malades, soit par la dilatation du pylore, 
aveugle et insuffisante, soit par la pylorecto- 
mie, qui a fourni 4 succès sur 4 cas, soit par la 
Dyloroplastie qui comporte une mortalité de 
21.7 % (5 morts sur 23 opérations), soit enfin 
par la gastro-entérostomie, qui a donné 2 morts 
sur 7 opérations. Les chiffres bruts pourraient 
faire pencher en faveur de la pylorectomie; 
cependant, les auteurs accordent la préférence 
à la gastro-entérostomie, qui est plus bénigne 
que la pylorectomie et qui semble prévenir 
mieux l'apparition soit d'une récidive, soit d'une 
complication ulcéreuse. (Rev. de chir., janvier 
et février 1902). — M. C. 


Hydarthrose syphilitique volumineuse et pré- 
coce, par MM. F. DE GRANDMAISON et L. Bon, 


Si les manifestations viscérales, articulaires, 
nerveuses, etc., de la syphilis s'observent sur- 
tout à`la période tertiaire, il ne faut pas ou- 
blier cependant que la vérole est, à toutes ses 
phases, une maladie infectieuse générale : les 
pleurésies et néphrites précoces, apparaissant 
au cours de la période secondaire, sont bien 
connues. L'observation relatée par MM. de 
Grandmaison et Boidin montre que les séreuses 
articulaires peuvent, elles aussi, être touchées 
par le virus syphilitique très peu de temps après 
la contamination. 

Il s’agit d'un homme de vingt-six ans qui, 
trente jours après l'apparition d'un chancre in- 
fectant, présenta, en même temps que de la 
roséole, une hydarthrose assez volumineuse du 
genou gauche. Cet épanchement rétrocéda en 
une semaine environ sous l'influence du traite- 


ment spécifique associé au repos et à l’applica-. 


tion d'un vésicatoire sur l'articulation atteinte. 
Mais au bout d'un mois, le malade ayant cessé 
l'usage des préparations hydrargyriques, l'hy- 
darthrose se reproduisit, en même temps que 
survenaient des manifestations cutanées carac- 
téristiques : syphilides papuleuses, alopécie, etc.; 
a ce moment, le genou gauche était très volu- 
mineux, surtout au niveau du cul-de-sac sous- 
tricipital et des culs-de-sac latéraux; on y per- 
cevait facilement le choc rotulien, et la fluctua- 
tion y était des plus nettes. Grâce à une série 
d'injections sous-cutanées quotidiennes de 0 gr. 
005 milligr. de bi-iodure de mercure, tout rentra 
bientôt dans l’ordre. 


Bien que cet homme fût suspect de tubercu- 
lose (il avait eu six ans auparavant une pleuré- 
sie, et deux années plus tard, au cours d’une 
pneumonie franche aiguë, de nouvelles mani- 
festations pleurales), les auteurs croient pou- 
voir affirmer que la syphilis était bien la cause 
de l'hydarthrose en question; outre sa guérison 
rapide — et à deux reprises différentes — au 
moyen de la cure mercurielle, ils invoquent à 
l’appui de leur opinion les résultats fournis par 
l'examen cytologique de la sérosité articulaire; 
la lymphocytose y était, il est vrai, assez abon- 
dante (73 %), mais elle s’accompagnait d'une 
mononucléose indiscutable (11 %) qui fait dé- 
faut dans les processus tuberculeux; en outre, 
les polynucléaires persistaient, quoique dimi- 
nués de nombre (16 %). C'est là une formule 
assez spéciale, qui, peut-être, pourra servir à 
reconnaitre les épanchements d'origine syphi- 
litique. 

En ce qui concerne la localisation de l’hydar- 
throse au genou gauche, MM. de Grandmaison 
et Boidin l’attribuent à la profession du pa- 
tient : celui-ci était menuisier et, dans la ma- 
nœuvre du rabot, tout le poids du corps porte 
sur la jambe gauche; il se produit ainsi un véri- 
table surmenage de l'articulation fémoro-tibiale 
du même côté. (Arch. gén. de méd., janv. 1902.) 


Le cholestéatome du sein, par M. L. Dor. 


Il règne une grande confusion dans la ques- 
tion du cholestéatome en général; par suite de 
l'habitude que les otologistes ont prise de dési- 
gner sous ce nom des masses cholestéariques 
qui s'accumulent dans les cavités de l'oreille et 
qui n’ont rien de néoplasique, le terme de cho- 
lestéatome n’évoque pas, pour beaucoup de cli- 
niciens, l’idée des tumeurs cérébrales, d'ailleurs 
relativement rares, qui seules méritent cette 
dénomination. Les anatomo-pathologistes eux- 
mêmes ne sont pas d'accord sur la définition du 
cholestéatome néoplasique, les uns réservant 
cette appellation à une variété de tumeur excep- 
tionnelle chez l'homme, mais fréquente chez le 
cheval, lé cholestéatome massif, tandis que les 
autres considérent comme cholestéatomes à la 
fois ces tumeurs massives et les tumeurs perlées 
dont le centre renferme de la cholestérine. 

Le néoplasme du sein qui a été le point de dé- 
part du présent travail appartient, d'après 
M. Dor, au groupe des cholestéatomes massifs, 
dont l'étude révèle une structure rappelant 
d'une façon frappante celle du tissu sous-arach- 
noïdien. Dans cette manière de voir, le cho- 
lestéatome massif serait un endothéliome ré- 
sultant de la prolifération des cellules endo- 
théliales tapissant les fibrilles décrites par Axel 
Key dans les espaces sous-arachnoïdiens; les 
cellules endothéliales proliférées s'infiltrent de 
cholestérine au point d'en être gorgées et de 
disparaître même, par suite de cette imprégna- 
tion. ` 

Pour expliquer l'apparition d'un cholestéa- 
tome dans le sein, de même qüe dans le testi- 
cule, l'ovaire ou les diverses autres glandes où 
l'on a signalé cette sorte de néoplasme, il faut. 
admettre qu'il s'agit de faits purement térato- 
logiques, ou bien il faut accepter comme dé- 
montrée l'existence dé cellules endothéliales, 
analogues à celles d'Axel Key, se prolongeant 
tout le long de la gaine des nerfs : dans ces 
conditions un cholestéatome pourrait prendre 
naissance dans nimporte quel point de l'écono- 
mie où se trouvent des nerfs, c'est-à-dire à peu 
près partout. En ce qui concerne l'observation 
de cholestéatome du sein qu'il a recueillie, et 
qu'il pense être la première que l'on ait publiée, 
M. Dor estime qu'il s'agissait très probablement 
d'une production purement tératologique. (Rev. 
de chir., janvier 1902.) — M. C. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


L'empoisonnement par la benzine, 
par M. DORENDORF. 


M. Dorendorf a observé, à la clinique de M. le 
professeur Gerhardt (de Berlin), 2 cas d'empoi- 
sonnement par la benzine, dont l'intérêt réside 
surtout dans l'origine professionnelle de Vlin- 
toxication. 

Le premier concerne un homme de trente-sept 
ans qui, après avoir travaillé huit mois dans 
une fabrique de câbles et de caoutchouc, res- 
sentit les premières atteintes de son mal, sous 
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forme de violentes douleurs dans les muscles 
et les articulations des membres, particulière- 
ment du côté droit; il fut soigné à cette époque 
pour un rhumatisme articulaire chronique, puis 
il retourna à sa fabrique où on l'employa à la 
vulcanisation du caoutchouc; pendant cette 
seconde période de travail, il souffrit conti- 
nuellement de douleurs dans les membres el de 
maux de tête, se plaignant en outre de manque 
d'appétit, si bien qu'au bout de huit mois il 
fut obligé de rentrer à l'hôpital, A ce moment, 
il avait des lourdeurs de tête, des absences 
de mémoire, de la difficulté de la parole, de 
l'inappétence; il ressentait, de plus, une lour- 
deur pénible dans les membres, surtout à droite, 
ainsi que de violentes douleurs survenant par 
accès et qu'il localisait dans les os des mem- 
bres, tandis qu'une sensation de froid conti- 
nuclle dans la main el la jambe droites l'incom- 
modait au point qu'il en perdait le sommeil. A 
l'examen, on constata une diminution générale 
de la force musculaire, plus. notable à droite 
qu'à gauche; de même, la température cutanée 
était plus basse du côté droit qu'à gauche. Le 
plexus brachial du même côté, les nerfs médian, 
radial, cubital, tibial et péronicers (superficiel et 
profond) étaient douloureux à la pression; la 


compression du cubital gauche provoquait aussi ` 


une légère douleur. Pas d'atrophie musculaire; 
les réactions électriques des nerfs et des muscles 
étaient intactes; les réflexes patellaires se trou- 
vaient exagérés ; on remarquait du tremblement 
des mains, des trémulations fibrillaires de la 
langue et des paupières, du nystagmus. La 
sensibilité n’était pas altérée. Le sang renfer- 
mait 5 millions d'hématies par centimètre cube 
et 85 % d'hémoglobine (à l'hémomèlre de 
Gowers). Au bout de deux mois, le patient quit- 
tait l'hôpital guéri. 

Le second fait est relatif à un tourneur de 
quarante-cinq ans, occupé dans la même fabrique 
que le précédent malade. L'atelier dans lequel il 
travaillait servait en même temps à la vulcani- 
sation à sec du caoutchouc, mais cet homme 
prétendait avoir été incommodé surtout par 
les vapeurs s'échappant d'un local contigu, dans 
lequel on pratiquait la vulcanisation humide. 
Peu de jours après son entrée à la fabrique, 
il avait ressenti des troubles gastro-intesti- 
naux (perte d'appétit, alternatives de diarrhée 
et de constipation, vomissements) auxquels s'a- 
joutèrent des maux de tête et de l'insomnie, 
Admis à l'hôpital pour une violente gastro- 
éntérite, on constata chez lui l'existence de 
symptômes nerveux assez accusés : dès que son 
intestin lui laissa quelque répit, il se plaignit 
de lourdeur et de douleur dans le bras droit, 
ainsi que d'une sensation de froid et de fourmil- 
lements dans l'avant-bras et la main droite; il 
existait aussi, dans ce cas, une diminution de la 
force musculaire, une exagération considérable 
des réflexes tendineux, de la sensibilité des 
troncs nerveux à la pression, du nystagmus ct 
du tremblement des mains et de la langue. 

Des recherches ultérieures, dans la fabrique 
où travaillaient ces deux malades, permirent de 
constater que l'atmosphère des ateliers était 
saturée de vapeurs d'un mélange de chlorure 
de soufre et de benzine, servant à la vulcani- 
sation du caoutchouc. M. Dorendorf fit avec 
ce mélange quelques recherches toxicologiques 
sur un cobaye, qui fut Soumis journellement à 
l'action de ces vapeurs jusqu'à l'apparition de 
tremblement et de convulsions; l'animal suc- 
comba au bout de quatorze jours; à l'aulopsie, 
on trouva une quantité d'ecchymoses sous-pleu- 
rales, ainsi qu'un dépôt de pigment ocre dans les 
différents organes, spécialement dans la rate; 
les cellules ganglionnaires de laxe cérébro-spi- 
nal, traité par la méthode de Nissl, présentaient 
une forte chromatolyse. 

Le chlorure de soufre étant relativement peu 
toxique, l'auteur répéta ces expériences avec 
de la benzine du commerce et oblint un résul- 
tat identique. Il attribue l'intoxicalion à des 
impuretés contenues dans la benzine ordinaire, 
car, en se servant de benzine rectifiée, il n'a 
pas réussi à provoquer chez l'animal d'autres 
symptômes qu'un léger étourdissement. 

Des recherches bibliographiques ont, en outre, 
permis à M. Dorendorf de retrouver la relation 
de quelques faits d'empoisonnement chronique 
par la benzine, dont la symptomatologie pré- 
sentait une grande analogie avec celle des cas 
que nous venons de résumer. (Zitsch. f. klin, 
Med., XLIII, 1-2.) — A. J. 


Contribution à la pathologie du grand sympa- 
thique, par M. Max Bucx. 


Le grand sympathique est ordinairement con- 
sidéré comme insensible. Cependant, dans des 
expériences antérieures, M. Buch a démontré 
qu'en certaines circonstances ce nerf pouvait 
devenir le siège de douleurs spontanées ou pro- 
voquées; dès lors, on doit s'attendre à observer 
ces douleurs en clinique,.et c’est en effet ce qui 
résulte des faits relatés dans le présent travail. 

La névralgie du sympathique est assez com- 
mune, mais généralement elle est méconnue : 
on la prend pour une ovarialgie, une gastral- 
gie, une dysménorrhée douloureuse. Dans bien 
des cas, pourtant, un examen direct et attentif 
démontre que l'ovaire, l'estomac, l'utérus sont 
parfaitement insensibles et que la douleur cor- 
respond à une région que n'occupe pas l'organe 
incriminé : en cas d’entéroptose, par exemple, 
on ne peut mettre les douleurs du creux épigas- 
trique au compte de l'estomac, situé beaucoup 
plus bas. 

La névralgie du grand sympathique offre 
deux caractères principaux : elle produit tout 
d'abord une sensation spéciale, d'une modalité 
presque indéfinissable, rappelant plus ou moins 
la colique intestinale, la contraction utérine 
ou même l’angine de poitrine; en second lieu, 
elle se manifeste le plus souvent, par ses irra- 
diations. Celles-ci présentent elles-mêmes quel- 
ques particularités : elles occupent habituelle- 
ment une vaste surface, portent sur un organe 
ou une région fort éloignés de leur lieu d'ori- 
gine et peuvent être reproduites en quelque sorte 
à volonté quand on comprime le segment ma- 
lade du sympathique; cette compression déter- 
mine d’ailleurs, par elle-même, une douleur 
extrêmement vive. 

Le diagnostic de la névralgie du sympathique 
n’est pas aisé, surtout lorsqu'on n'est pas pré- 
venu de la possibilité de son existence. Les dif- 
ficultés sont quelquefois aggravées par ce fait 
qu'entre le segment du sympathique, cause et 
siège dela névralgie, et la région où se produi- 
sent les irradiations, il peut y avoir disconti- 
nuité de la douleur. Pour reconnaître alors le 
point de départ de ces irradiations, il faut se 
livrer à la palpation méthodique de toute la 
portion accessible du sympathique. Au cou, le 
ganglion supérieur peut être facilement com- 
primé au-dessous du muscle sterno-cléido-mas- 
toïdien; les ganglions moyen et inférieur, sou- 
vent réunis, sont également abordables en 
enfonçant les doigts derrière les clavicules; au 
niveau de l'abdomen, il faut explorer les parties 
latérales de la colonne vertébrale et obtenir 
dans ce but le relâchement complet de la mus- 
culature pariétale, mais les irradiations doulou- 
reuses du côté de la paroi rendent parfois cette 
exploration difficile. Au cours de l'examen, il 
arrive quelquefois qu’on rencontre un segment 
du sympathique dont la compression supprime 
ou, du moins, calme les douleurs de la névralgie; 
le foyer de cette dernière se reconnaît, au con- 
traire, à la douleur exquise et constante que 
provoque toute pression à son niveau. (Nord. 
med. Arkiv, partie méd., XXXIV, 3 et 4.) — 
R. DE B. ; 


Absence de la réaction de Storch dans un lait 
de femme non toléré par le nourrisson, par 
M. A. NORDMANN. 


Dans les rares occasions où le lait maternel 
n’est pas supporté par le nourrisson, il est gé- 
néralement impossible de trouver la raison de 
cette intolérance dans les résultats de l’analyse 
chimique ; aussi nous paraît-il utile de signaler 
la particularité relatée dans le présent travail. 

Une femme de vingt-six ans, ayant accouché 
quatre ans auparavant et ayant nourri son pre- 
mier enfant, mit au monde un second enfant 
du poids de 3,500 grammes et en commença 
l'allaitement. Dès les premiers jours, cepen- 
dant, le nourrisson se mit à pleurer et à s'agi- 
ter après chaque tétée : on imputa tout d'abord 
ces troubles à un ictère assez intense et assez 
prolongé qu’il présentait. Mais au bout de cinq à 
six semaines, en présence de la persistance de 
ces manifestations, de la faible augmentation du 
poids corporel (15 grammes par jour) et de 
l'aspect un peu grumeleux des selles — qui 
étaient toutefois de coloration normale et ne 
contenaient pas de graisses — on se prit à sus- 
pecter les qualités du lait maternel. L'enfant fut 
alors soumis à l'alimentation par le lait de 


vache, et les troubles précités disparurent aussi- 
tôt. Après trois jours, on voulut le remettre au 
sein, mais les mêmes incidents s'étant repro- 
duits, on dut y renoncer définitivement. 

La composition chimique du lait maternel 
était cependant normale, sauf peut-être un léger 
déficit de matières grasses; par contre, la réac- 
tion de Storch faisait défaut. On sait que cette 
réaction consiste à additionner le lait cru d’eau 
oxygénée; celle-ci se décompose et, en présence 
de la paraphényldiamine, donne au lait une co- 
loration bleue; ce phénomène ne se produit pas 
quand le lait a été soumis à une température 
d'au moins 80°. La réaction de Storch, étudiée 
dans le lait de vache, s'observe aussi avec le 
lait de femme, comme M. Nordmann a pu s'en 
convaincre dans trois cas; on admet générale- 
ment qu’elle se fait à la faveur d’un ferment que 
détruirait la chaleur : il est très possible que ce 
ferment soit nécessaire à la digestion, et son 
absence dans le lait de la femme dont il est ici 
question fut peut-être la cause des troubles di- 
gestifs observés. (Monatssch. f. Geburish. u: 
Gynäkol., février 1902.) — R. DE B. 


Du cancer primitif du temporal, par M. STURM. 


Le malade dont M. Sturm relate l'observation 
est un homme âgé de quarante-deux ans, at- 
teint depuis son enfance d'une otorrhée droite, 
et qui commença à éprouver, au mois d'avril 
1900, une série de troubles, tels que vertiges, 
bourdonnements, douleurs d'oreille irradiant 
dans toute la moitié droite de la face. L'examen 
objectif révéla l'existence d'une fistule au ni- 
veau de la paroi postéro-supérieure du conduit 
auditif, et de granulations au fond de ce canal. 
La suppuration était très abondante, mais l'état 
général de cet homme était satisfaisant et rien 
ne pouvait faire soupçonner une complication 
d'une gravité quelconque. 

Comme le patient demandait cependant à être 
soulagé, on se décida à ouvrir l'apophyse mas- 
toïde et on fut tout étonné de trouver les cel- 
lules mastoïdiennes, l'antre et la caisse, trans- 
formés en une vaste cavité remplie de granu- 
lations suspectes et dont les parois osseuses 
avaient perdu leur périoste et présentaient de 
nombreux trajets fistuleux. La dure-mère qui 
faisait saillie dans cette cavité était également 
couverte de granulations. On se borna à enlever 
les masses granuleuses :; l'examen microscopique 
auquel on les soumit montra que les soupçons 
qu'on avait conçus quant à leur nature étaient 
justifiés : il s'agissait d'un carcinome épithélial. 

En présence de ce diagnostic, la seule opé- 
ration indiquée était l’ablation complète du 
temporal jusqu'au niveau du canal carotidien, et 
au besoin du labyrinthe. Mais, vu la gravité de 
l'intervention et l'impossibilité où l'on se trou- 
vait de garantir un résultat favorable, le ma- 
lade refusa de se laisser opérer de nouveau. Il 
mourut de cachexie six mois environ plus tard. 

Comment expliquer, se demande M. Sturm, 
la production d'un carcinome épithélial primitif 
dans les cavités de l'oreille moyenne qui, à 
l'état normal, ne renferment pas d’épithélium 
pavimenteux ? g 

Pour résoudre cette question, on peut adopter 
l'explication proposée par R. Volkmann relative- 
ment à la formation du carcinome épithélial au 
niveau des os longs des membres, en cas de 
fistules consécutives à la carie ou à l'ostéomyé- 
lite : parfois ces fistules, au lieu de se fermer, 
deviennent permanentes; n'étant plus protégées 
par le tissu de granulation qui les entoure au 
début, elles se laissent alors envahir par le re- 
vêtement cutané de l'extrémité; bientôt tout le 
canal se trouve tapissé par l’épiderme qui pé- 
nètre quelquefois assez profondément et peut 
devenir le point de départ d’un carcinome. 

Il en serait de même du cancer de l'oreille 
moyenne. On sait que c'est à la pénétration de 
l'épiderme du conduit auditif dans la caisse du 
tympan qu'est due la production des cholestéa- 
tomes, assez fréquents dans cette région. Pour- 
quoi ne pas admettre que dans certains cas, 
heureusement rares, il puisse se former, au lieu 
d'un cholestéatome, un carcinome, surtout lors- 
qu'il s'agit de suppurations très anciennes et 
ayant été complètement négligées? 

Comme le carcinome épithélial des extrémi- 
tés, celui de l'oreille moyenne manifesterait, 
d’après M. Sturm, peu de tendance à la géné- 
ralisation ganglionnaire et aux métastases, 
(Zeilsch. f. Ohrénheilk., XL, 2-3.) — S. J, 
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Ulcère de l’œsophage confondu avec la tuber- 
culose pulmonaire, par M. Marx d KNAPP. 


La symptomatologie des maladies de l'œso- 
phage est, en général, assez mal connue. En ce 
qui concerne particulièrement l'ulcère simple de 
ce conduit, on sait que l'existence même de 
cette affection avait été très longtemps contestée 
et qu'aujourd'hui encore les traités classiques 
sont fort sobres de renseignements à son égard. 
Or, d’après l'expérience de M. Knapp, l'ulcére 
de l’œsophage serait loin de constituer une lé- 
sion rare, puisque dans l’espace d'une dizaine de 
mois l’auteur a eu l'occasion de l'observer cinq 
fois. 

Ce qui contribucrait surtout à faire mécon- 
naitre la localisation de l'ulcére simple à l’œso- 
phage, c’est qu'elle se laisserait facilement con- 
fondre avec la tuberculose pulmonaire. En ettet, 
les deux symptômes dominants par lesquels se 
traduit l'ulcération des parois œsophagiennes 
Sont la douleur et l'hémorrhagic. La première 
est souvent mal interprétée en raison de sa 
localisation plus ou moins vague et des irra- 
diations dont elle s’accompagné. Quant à rhé- 
morrhagie, elle peut passer .inaperçue lorsque 
le sang pénètre dans l'estomac; par contre, dans 
les cas où il est rejeté par la bouche, on sera 
souvent porté à lui attribuer une origine pul- 
monaire, et cela d'autant plus que sa coloration 
rouge vif militera particulièrement en faveur 
de cette hypothèse. 

Le diagnostic différentiel sera, il est vrai, re- 
lativement facile si l'examen du thorax ne dé- 
note aucune altération du côté des poumons; 
mais, pour peu qu'il existe de la toux avec ex- 
pectoration et qu'à l'auscultation on perçoive 
quelques râles, on ne songera guère qu'à la tu- 
berculose pulmonaire, tandis qu'en réalité l'hé- 
morrhagie peut êlre complètement indépendante 
des lésions de l'appareil respiratoire et provenir 
d'un ulcère de l'œsophage. Le diagnostic est 
alors très malaisé, el on ne peut trancher la 
question sans recourir au cathétérisme œsopha- 
gien. Aussi doit-on instituer, avant tout, un trai- 
tement symptomatique ayant pour but d'arrêter 
l'écoulement sanguin; puis, au bout de quelques 
jours, lorsque toute trace d'hémorrhagie aura 
disparu, on procédera au cathétérisme : s'agit-il 
d'un ulcère de l'æœsophage, la sonde stomacale 
ne manquera pas de provoquer, au voisinage de 
la lésion, une irritation de la paroi du conduit, 
se traduisant par une contraction spasmodique 
qui rendra impossible toute progression ulté- 
rieure de l'instrument. Il va de soi que, pour 
pouvoir attribuer à ce phénomène une valeur 
diagnostique positive, il faut que le cathété- 
risme soit pratiqué par une main rompue à 
toutes les difficultés de cette petite opération. 
(Med. Record, 1°" mars 1902.) — L. CH. 


Cause et prophylaxie des abcès développés au- 
tour des points de suture, par M. A. E. May- 
LARD. 


Les abcès se formant autour des points de 
suture sont dus, comme on le sait, à l'infection 
du trajet des fils par les microbes situés dans 
la profondeur de l'épiderme ou des glandes de 
la peau. Le neltoyage mécanique et la désin- 
fection du revêtement cutané étant sans action 
sur ces germes, M. Maylard vient d'expéri- 
menter la technique suivante : 

Après le brossage et le savonnage habituels 
de la peau, on exécute pendant cinq à dix mi- 
nutes une friction avec de la lanoline contenant 
20 % d'oléate de mercure; on place ensuite une 
compresse enduite du même mélange et l’on 
recouvre le tout d’un pansement imperméable; 
au bout de vingt-quatre heures, on procède à 
une nouvelle friction et à un nouveau panse- 
ment; le jour suivant, on opère après avoir 
simplement essuyé la région. Cette préparation 
semble suffisante; d'ailleurs, une application plus 
prolongée de la pommade hydrargyrique amène 
une inflammation cutanée out. pour être asep- 
tique, n’en est pas moins gênante. L'auteur n’a 
pas observé d'intoxication, malgré l'étendue ou 
la répétition des onctions. Des expériences 
faites sur des cultures microbiennes pures lui 
ont démontré, d'autre part, l’action bactéricide 
de la pommade dont il s'agit. 

Pour apprécier la valeur de ce procédé, 


M. Maylard réséqua chez 14 malades, au mo- 


ment d'opérer, un petit fragment de peau et un 
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petit. fragment de tissu cellulaire sous-cutané: 
Celui-ci fut soumis à l’analyse chimique; mais 
soit à cause de ses faibles dimensions, soit par 
suite de l'absence réelle de métal, on ne put 
jamais y déceler de traces de mercure. Quant 
au fragment dermo-épidermique, on l'introdui- 
sait dans un tube de bouillon; les fragments 
ainsi ensémencés se montrèrent 4 fois stériles; 
chez 2 malades on avait prélevé deux fragments : 
l'un fut stérile et l’autre donna naissance à des 
colonies soit de Staphylococcus albus, soit de 
Bacillus subtilis; dans les 8 cas restants on 
trouva diverses espèces microbiennes (Staphy- 
Lococeus albus et citreus, Diplococcus epider- 
midis albus et Sarcina tutea). L'auteur estime 
que ces résultats sont supérieurs à ceux qu'ont 
obtenus les expérimentateurs ayant étudié jus- 
qu'ici la teneur microbienne de la peau après 
les procédés habituels đe désinfection. 

Au point de vue clinique, M. Maylard a appli- 
qué cette technique à 50 opérés : la ligne de 
suture présenta 2 fois un léger érythème et 
4 fois une inflammation septique plus ou moins 
marquée; mais il est bon d'ajouter que, sur ces 
4 derniers Cas, 3 concernaient des adénites tu- 
berculeuses et le quatrième un vieux trajet 
fistuleux. (Ann. of Surgery, janvier 1902.) — 
R. DE B. 


Un cas de tuberculose cutanée consécutive à 
une inoculation accidentelle de tuberculose 
bovine, par M. M. D RAVENEL. 


L'année dernière, lors de la discussion à la- 
quelle a donné lieu la retentissante communi- 
cation de M. Koch sur la non-identité de la tu- 
berculose humaine et de la tuberculose des 
bovidés, l’auteur, en combattant la manière de 
voir du bactériologiste allemand, a relaté 5 cas 
de tuberculose humaine où l'infection était net- 
tement d'origine bovine (Voir Semaine Médi- 
cale, 1901, p: 251). Il en ajoute aujourd'hui un 
sixième, ayant trait à un médecin qui, au cours 
de l'autopsie de deux vaches auxquelles on 
avait inoculé la tuberculose, se:blessa légère- 
ment à la face antérieure du poignet. La plaie, 
immédiatement lavée avec de l'eau, puis aban- 
donnée à elle-même, ne tarda pas à se cicatri- 
ser. Mais, au bout d'environ quatre semaines, 
la cicatrice se tuméfia et devint rouge et quel- 
que peu sensible, en même temps que ses di- 
mensions augmentaient rapidement; bientôt, 
on se trouva en présence d'un nodule ayant 
15 millimètres de long sur 8 millimètres de 
large. On en pratiqua Fexcision. Une portion 
du nodule servit à faire des inoculations sous- 
cutanées à 2 cobayes, qui présentèrent, peu 
après, une tuberculose généralisée, L'autre por- 
tion ayant été soumise à l'examen microsco- 
pique, on y décela la présence de nombreuses 
cellules géantes et de bacilles de Koch égale- 
ment en grand nombre, contrairement à ce 


qu'on observe d'habitude dans la tuberculose: 


cutanée. 

M. Ravenel estime que les cas de ce genre, 
sans élucider complètement la question de la 
transmissibilité de la tuberculose des bovidés à 
l'homme, prouvent, tout au moins, que le bacille 
de provenance bovine trouve dans les tissus 
humains des conditions favorables à sa pullu- 
lation et y détermine les manifestations qui lui 
sont propres, alors même qu'il s'agit d’un milieu 
de culture aussi peu propice que la peau. (Uni- 
versity of Pennsylvania Med. Bull., février 
1902.) — L. CH. 


Périnéorrhaphie chez une fillette de neuf ans 
pour une rupture périnéale produite par l’ac- 
coucheur au moment de la naissance, par 
M. H: A. ROYSTER. 


Dans le présent travail, M. Royster étudie 
une variété de rupture périnéale qui semble 
n'avoir encore jamais été signalée. 

Une petite fille, bien porlante et âgée de neuf 
ans quand l'auteur la vil pour la première fois, 
avait été mise au monde par un médecin — son 
propre grand-père — qui prit sans douteune pré- 
sentation du siège pour une présentation de la 
face et, afin d'aider au dégagement, enfonça 
son doigt dans l'anus, croyant l'enfoncer dans la 
bouche. Ces tractions intempestives eurent 
pour effet de déchirer le périnée. La plaie se ci- 
catrisa cependant sans encombres 
M. Royster exécuta la périnéorrhaphie, on trou- 
vait une fente bordée de tissus cicatriciels, et 
allant de l'anus au vagin dans lequel elle péné- 


lorsque. 
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trait à une profondeur de 2 à 3 centimètres; lé 
sphincter externe était déchiré, mais il wy avait 
pas d'incontinence. 

L'auteur wa pu relever dans la littérature 
médicale aucun fait semblable, mais M. Payne 
lui a communiqué verbalement un cas analogue : 
il s'agissait encore d’une présentation du siège 
el la sage-femme, pensant à une présentation 
de la face, introduisit le doigt dans l'anus et dé- 
chira le périnée parses tractions. (Amer. Journ: 
of Obstetrics, mars 1902.) — R. DE B. 


Péritonite à gonocoques, par MM. L. FRANK 
et H. KÖHLER. 


La rareté des péritonites gonococciques, dů- 
ment constatées nous engage à résumer lob- 
servalion relatée par MM. Frank et Köhler. 

Chez une négresse, qu'on croyait atleinte 
d'obstruction intestinale et dont la maladie 
avait débuté huit jours auparavant par une 
brusque sensation de déchirure à l’intérieur de 
l'abdomen, on sentait une tuméfaction du flanc 
gauche, ce qui, joint aux autres symptômes, fit 
porter le diagnostic de tumeur abdominale com- 
pliquée de péritonite. L'administration d'huile de 
croton et quelques lavements ayant eu raison 
de l'obstruction intestinale, il se produisit une 
légère amélioration. Mais, vers le quinzième 
jour, la jambe dévint insensible, froide et cya- 
nosée ` un sillon d'élimination apparut bientôt 
à l'union de son tiers supérieur et de son tiers 
moyen. En même temps la parotide gauche se 
tuméfiait et l'état général déclinait rapidement ; 
la malade succombail trois jours plus tard. 

A l’autopsie, on trouva de la péritonite : un 
liquide sanio-purulent, ayant la consistance 
d'une gelée, et provenant de la rupture d'un 
abcès tubaire droit, remplissait la fosse iliaque 
du même côté. L'utérus élait fibromateux et 
un de ces fibromes était en voie de suppuration. 
Du côté gauche — celui où l'on avait reconnu 
l'existence d'une tumeur — existait un énorme 
pyosalpinx contenant plus d'un demi-litre de 
pus. Au niveau de la bifurcation de l'artère po- 
plitée siégeait un caillot oblitérant ce vaisseau, 
ainsi que les deux artères libiales. L'examen de 
l’'exsudat péritonéal, de la parotide et du throm- 
bus artériel démontra la présence, à l’état de 
pureté, d'un microbe rappelant absolument le 
gonocoque par ses caractères morphologiques; 
de plus, il se décolorait par la méthode de 
Gram et ses ensemencements sur gélatine, 
bouillon et agar demeurèrent stériles. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, mars 1902.) — R. DE B. 
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Des myospasies en général, et de la myospasie 
athétosique en particulier, par M. A. MARINA. 


Du grand nombre de critères tour à tour 
utilisés pour différencier les diverses affections 
nerveuses qui se traduisent par des spasmes 
musculaires et que l'on désigne aujourd'hui sous 
le nom commun de myoclonies, aucun ne remplit 
complètement son but : la distinction entre les 
spasmes d'origine spinale et ceux qui auraient 
leur source dans une excitation cérébrale est 
caduque, car de plus en plus on tend à admettre 
que toutes les myoclonies sont corticales; les 
différences tirées de la diffusion des spasmes 
à un nombre plus ou moins considérable de 
masses musculaires ne sont pas davantage légi- 
times, puisqu'il existe tous les intermédiaires 
entre la secousse isolée d’un muscle où d’un 
petit nombre de muscles (tic facial) et les con- 
tractions de la plupart des museles du corps 
(paramyoclonus multiplex); enfin on ne peut 
même pas se baser, pour établir une classifica- 
tion, sur la nature tonique, clonique ou fibril- 
laire des contractions, ces diverses modalités 
pouvant se succéder ou se combiner sur le 
même malade. Aussi, dès 1888, M. Marina 
proposail-il une schématisation fort simple des 
myospasies, selon le terme qu'il emploie : il les 
divisait en myospasies simples (tics vulgaires, 
chorée électrique, paramyoclonus, pseudo-cho- 
rées laryngée et diaphragmatique, tic de Sa- 
laam), consistant uniquement en des contrac- 
tions musculaires isolées, semblables à celles 
que détermine une excitation électrique, et en 
myospasies émpulsives (chorée major, maladie 
des tics convulsifs, jumping et myriachit, etc.), 
ayant comme caractère commun l'apparition de 
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spasmes de plusieurs groupes musculaires, 
spasmes qui, même quand ils sont d'intensité 
modérée, sont irrésistibles et peuvent simuler 
des actes volontaires, tendant à un but déter- 
miné. Un fait qu'il a eu l'occasion d'observer 
récemment lui parait nécessiter la création d'un 
troisième groupe, celui des myospasies athéto- 
siques. 

Il s'agit d'un jeune homme de dix-sept ans, 
trailé trois fois en trois années (1898-1900) pour 
une .chorée de Sydenham récidivante et qui 
revint consulter l’auteur en novembre 1901 
pour des «convulsions de l'épaule et du cou, du 
côté droit». Ces convulsions commençaient par 
un lent mouvement d'élévation de l'omoplate 
droite, dû à la contraction de l'angulaire et du 
sus-épineux ; puis entraient en jeu les rotateurs 
de l’omoplale en dedans ` trapèze et rhomboïde, 
ensuite les rotateurs en dehors: grand et petit 
ronds et sous-épineux. A ce moment, se produi- 
saient des mouvements de la tête, par contrac- 
tion du splénius, du droit, de l'oblique et du 
sterno-cléido-mastoïdien. Une fois ces muscles 
relâchés, on voyait se contracter le deltoïde et 
les deux pectoraux; enfin, la scène se termi- 
nait par le spasme du triceps huméral. Du côté 
du membre inférieur, on he notait que quelques 
contractions du quadriceps fémoral droit, qui 
devenaient peu à peu toniques, et diminuaient 
d'une façon également lente el progressive. La 
volonté était sans influence sur la production de 
ces mouvements, et le sommeil seul les faisait 
cesser, Ajoutons que l'excitabilité des muscles 
de la ceinture scapulaire était un peu augmen- 
tée aux courants faradiques, mais diminuée aux 
courants galvaniques. Un traitement par les 
courants continus amena la guérison en trois 
semaines. 

Comme le fait observer M. Marina, la lenteur 
et la régularité de ces contractions musculaires 
rappelaient les mouvements athétosiques des 
doigts, d'où le nom de myospasie athétosique 
qu'il attribue à cette affection. (Policlinico, 
8 mars 1902.) — F. F. 


Occlusion intestinale due à des ascarides, avec 
étranglement herniaire, par M. A. PERASSI. 


L'auteur relate l'observation d'un homme de 
soixante ans, porteur depuis nombre d'années 
d'une hernie inguinale jusque-là à peu près 
bien supportée, lorsque survinrent des troubles 
abdominaux caractérisés par des coliques, des 
digestions pénibles, de la constipation et un 
amaigrissement rapide. Cet état persistait depuis 
trois mois environ, quand ce vieillard fut pris 
un matin de symptômes d'étranglement (sensa- 
tion de tension de la tumeur herniaire, devenue 
douloureuse et’ irréductible, nausées, hoquet, 
etc., etc.). Après quelques tentatives de taxis, 
d’ailleurs bien vite abandonnées, on pratiqua la 
kélotomie ` le sac contenait une anse d’intestin 
grêle, noirâtre et vide, mais sans trace de perfo- 
ration ni de sphacèle. Le collet du sac ayant été 
débridé, M. Perassi voulut se rendre compte de 
la cause pour laquelle l'intestin hernié ne ren- 
fermait aucune matière; dans ce but, il com- 
mençait à attirer doucement à l'extérieur, pour 
l'examiner, l’anse afférente, lorsqu'il eut lim- 
pression qu’un corps mollasse, du volume d'une 
grosse noix, rétrocédait dans l'intestin à mesure 
qu'il dévidait celui-ci : c'était sans doute là la 
cause de l'obstruction, qui venait ainsi d’être 
éloignée. Après réduction, le canal inguinal fut 
reconstitué, et le ventre partiellement refermé. 

Les suites opératoires furent tout à fait nor- 
males; mais au cinquième jour, comme le patient 
n'avait pas encore eu de selles malgré l’adminis- 
tration d'un lavement salé, on lui injecta dans 
le rectum un litre d'huile d'olive, et ce moyen, 


en même temps qu'il déterminait une débâclé,' 


amena l'expulsion d’un certain nombre de gros 
ascarides, dont quatre étaient pelotonnés en- 
semble et représentaient vraisemblablement les 
agents de l'obstruction intestinale dont avait 
souffert cet homme. (Giorn. med. del R? Eser- 
cito, janvier 1902.) — F. F. 


Mort subite par hémopéricarde consécutif à la 
rupture spontanée d’une veine pulmonaire, 
par M. A. BRUGNATELLI. 


Un homme de soixante-trois ans est pris su- 
bitement, quelques minutes après avoir ingéré 
un grand verre d'eau glacée, d’une violente dou- 
leur au niveau de la région précordiale avec. 


irradiations à l’épigastre ét à l'abdomen, an- 
goisse respiratoire, frissons intenses et ver- 
tiges ; le visage est anxieux et très pâle, la peau, 
surtout aux extrémilés, froide et humide. 
Transporté aussitôt à l'hôpital, le malade y suc- 
combait au bout de trois quarts d'heure, non 
sans avoir eu une selle involontaire, très fé- 
tide. 

L'autopsie révéla de nombreuses varices aux 
membres inférieurs, ainsi que de l'athérome 
des vaisseaux basilaires; à l'ouverture du 
thorax, le péricarde apparut extrêmement di- 
laté : il renfermait environ 700 ep, de sang 
liquide, dense et noirâtre; le cœur était volu- 
mineux, hypertrophié et dilaté dans son ven- 
tricule gauche, simplement dilaté au niveau du 
ventricule droit; l'orifice aortique était insuffi- 
sant, la crosse de l'aorte notablement ectasiée. 
La cause de l'épanchement hémorrhagique du 
péricarde élait constituée par une fissure lon- 
gitudinale, ayant environ un centimètre de 
longueur, de la veine pulmonaire supérieure 
droite. 

Outre la rareté. extrême des ruptures sponta- 
nées des veines pulmonaires, ce fait offre à 
considérer une particularité intéressante : le 
saig qui remplissait le péricarde était, avons- 
nous dit, entièrement liquide, ce qui permet de 
soupçonner ou l'existence d'un hydropéricarde 
antérieur ou l'intervention d'un état anomal du 
sang, car on sait que dans l’hémopéricarde le 
sang est d'ordinaire en grande parlie coagulé. 
(Gazz. degli Osped., 16 février 1902 ) — F. F. 


Variole fœtale sans variole maternelle, 
par M. G. JACONTINI. 


La variole fœtale est bien connue : il est fré- 
quent de voir une varioleuse enceinte mettre 
au monde un enfant mort-né couvert de pus- 
tules varioliques. Par contre, on n’a observé 
que de rares exemples de variole fœtale primi- 
live, la mère restant indemne, et encore ces 
quelques faits sont-ils contestés. Aussi nous pa- 
rait-il intéressant de résumer le cas relaté par 
M. Jacontini dans le présent travail. 

Une femme de vingt-quatre ans, ayant eu 
déjà deux grossesses normalement terminées, 


accoucha pour la troisième fois, à terme, d'un ` 


garçon mort-né qui portait sur toute la super- 
ficie du corps de 20 à 30 pustules varioliques 
parfaitement caractérisées. La fin de la gros- 
sesse n'avait été troublée par aucun incident; 
après l'accouchement, la mère fut surveillée 
attentivement durant plusieurs jours : à aucun 
moment elle ne présenta la moindre élévation 
thermique ou n’eut de troubles de l’état géné- 
ral; quant à des manifestations exanthéma- 
tiques,on constata seulement, au troisième jour 
après la délivrance, la présence sur chaque fesse, 
au point en contact avec le lit, d'une plaque 
rouge portant quelques minuscules pustules qui 
disparurent très rapidement et ne ressemblaient 
en rien à une éruption variolique. 

Il importe d'ajouter que le village où a été 
observé ce fait était à ce moment le siège d'une 
épidémie de variole, el que notamment les deux 
enfants de cette femme avaient été atteints, le 
premier vers la fin du huitième mois ou le com- 
mencement du neuvième de la grossesse, le se- 
cond une semaine el, demie ou deux semaines 
plus tard, de sorte que, pendant une trentaine 
de jours avant l'accouchement, la patiente avait 
été en contact incessant avec des varioleux. 
(Riforma med., 14 et 15 mars 1902.) — F: F. 


PUBLICATIONS RUSSES 


La teinture d'iode dans le traitement de Pérysi- 
pèle, par M. P. TANFILIEY. 


A l'heure actuelle, le remède qu'on emploie de 
préférence contre l’érysipèle est l’ichtyol. Ce 
médicament n’est pourtant pas exempt d'incon- 
vénients : il est d’un prix assez élevé, est sa- 
lissant, et dégage une odeur fort désagréable 
qu'il est souvent difficile de supporter, surtout 
quand une même pièce est occupée par plu- 
sieurs patients soumis à ce genre de traite- 
ment. De plus, il ne donne pas toujours des ré- 
sultats très satisfaisants, et on se rappelle que 
M. N. Keirle a trouvé qu'il était avantageux 
d'associer aux applications d'ichtyol les badi- 
geonnages à la teinture d'iode (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 88). J j 
- Ayant à soigner un grand nombre d'érysipé= 


lateux à l'hôpital militaire de Kharkov, M. Tan- 
filiev, après avoir d'abord essayé lichtyol, ne 
tarda pas à y renoncer et; sur le conseil de 
M. V. Satvarnitzky, il eut recours à la teinture 
d'iode qui, pour n'être pas aussi en vogue que 
l'ichtyol, n'en serait pas moins efficace. D'après 
l'expérience de l'auteur, elle Se montrerait même 
plus énergique que tous les remèdes habituelle- 
ment employés contre l'érysipèle. 

Lorsque les lésions sont peu étendues, M. Tan- 
filiev badigeonne abondamment toute la partie 
atteinte em empiétant: quelque peu surda peau 
saine; dans le cas contraire; il se borne à éten- 
dre une couche de teinture diode sur la péri- 
phérie du foyer inflammatoire et sur les tégu- 
ments sains avoisinants, de façon à obtenir une 
bande d'énviron 4 centimètres de largeur. Les 
applications sont répétées ‘au moins trois fois 
par jour, de manière A maintenir toujours la 
coloration brune foncée des marie badigeon- 
nées, 

Sur 42 sujets traités de la sorté, 2 seulement 
n'ont retiré aucun bénéfice des badigeonnages à 
la teinture d'iode; il est bon, toutefois; de faire 
remarquer. que tous les autres médicaments 
usuels, y compris lichtyol, se sont également 
montrés sans effet chez éux. Dans 13 cas (dont 
12 Jocalisations à: la face etol érysipèle compli- 
quant une eschare  sacrée};/le processus mor- 
bide se trouva arrêté, sous- l'influence de la 
teinture d'iode; dès les premières: vingt-quatre 
heures, el la température: tomba soit le jour 
même du premier badigeohnage, soit le Ilende- 
main matin. Dans 19 faits (17 érysipèles de la 
face, 1 localisation à la main et 1 cas d'érysi- 
pèle du coude), la maladie fut jugulée dans 
l'espace de quarante-huit heures: Chez 3 pa- 
tients, l'affection se termina ‘en rois jours; 
enfin, dans les 5 derniers:cas, la durée du 
processus morbide varia rentre cinq: el huit 
jours. i 

Les applications de teinture d'iode n'ont ja- 
mais donné lieu, entre les mains de M. Tanfi- 
liey, au moindre accident; on pourrait badi- 
geonner même les paupières, sans provoquer 
aucune douleur. Parfois, on observe une érup- 
tion bulleuse localisée au niveau des parties 
badigeonnées et qui n’entraine aucun phéno- 
mène fàcheux. La: desquamaltion consécutive 
aux applications de teinture d'iode est; en gé- 
néral, très intense. (Voienno-méd.journ., jan- 
vier 1902.) — L: CH. 


Contribution à rétude des manifestations ner- 
veuses de la blennorrhagie chez la fenime, par 
M. I. KALABINE. 


L'auteur relate deux observations de locali- 
sation de la blennorrhagie sur des nerfs péri- 
phériques: U 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme 
âgée de vingtet un ans, qui, avant son mariage, 
avait toujours été bien portante et chez laquelle 
un écoulement génital verdàtre s'établit dès le 
troisième jour de la vie conjugale; deux jours 
après, la miction devint douloureuse, en même 
temps qu'il se déclarait de la fièvre et des dou- 
leurs dans le bas-ventre.!Appelé auprès de la 
patiente le dixième jour de la maladie, M. Ka- 
labine dfagnostiqua une péritonite gonococcique 
et prescrivit un traitement approprié (applica= 
tions de glace sur l'abdomen, opiacés à l'inté- 
rieur et en injections vaginales, etc.), qui ne 
tarda pas à amener une certaine amélioration. 
Mais, six jours plus tard, la malade commença 
à se plaindre de douleurs sur le trajet du nerf 
sciatique et d'une névralgie intercostale. L'au- 
teur ordonna des onctions avec un mélange 
composé, par parties égales, de chloroforme et 
d'huile d'olives, ainsi que des enveloppements 
ouatés. Les manifestations névralgiques et les 
symptômes de péritonite se dissipérent défini- 
tivement au bout d'une quinzaine de jours. 

L'autre observation a irait à une jeune femme 
de dix-huit ans, exemple de tout antécédent pa- 
thologique et qui contracta, immédiatement 
après son mariage, une blennorrhagié avec loca- 
lisations à l’urêthre, au vagin et au péritoine. On 
institua un traitement analogue à celui qui avait 
été employé dans le premier cas. Au quinzième 
jour de la maladie, il se déclara une névralgie 
sciatique assez intense. L’affection dura, en 
tout, cinq semaines; la patiente se rétablit com- 
plètement. 

- M: : Kaläbine : estimé que, chez ces deux 
femmes, il:ne:pouvait.pas s'agir de névralgies 
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a frigore, attendu que les applications de glace 
furent faites avec toutes les précautions néces- 
saires. Il ne resterait, par conséquent, à invo- 
quer, pour les manifestations nerveuses en 
question, que l'origine gonococcique, et cela 
d'autant plus que, chez les deux patientes, l'exa- 
men bactériologique a décelé, dans les sécré- 
tions vaginales, la présence de l'agent patho- 
gène de la blennorrhagie. (Journ. akouch. i 
jensk. boliésn., janvier 1902.) — L. CH. 


Un nouveau signe de tétanie : le phénomène 
du phrénique, par M. A. SOLOVIEY. 


L'auteur relate deux cas de tétanie qu'il a 
observés chez des adolescents, âgés lun de seize 
ans et l’autre de dix-huit ans. En dehors des 
symptômes habituels de cette affection, tels que 
contractions provoquées par la compression des 
membres intéressés (signe de Trousseau) et 
excitabilité mécanique du facial (phénomène 
de Chvostek), les deux malades présentaient un 
trouble particulier, qui ne paraît pas avoir en- 
core été décrit et qui consistait en des secousses 
rythmées de la moitié gauche du diaphragme. 
Les patients étant dévêtus, on voyait l'épigastre 
et l'hypocondre gauche animés de battements 
fréquents, en même temps qu'on constatait un 
soulèvement des côtes inférieures avec affaisse- 
ment des espaces intercostaux. Ces phéno- 
mènes, synchrones aux systoles du cœur, mais 
indépendants du choc cardiaque proprement 
dit, étaient encore plus marqués à la palpation 
et ne disparaissaient que pendant les inspi- 
rations profondes. A chaque contraction du 
diaphragme, on percevait un bruit de sanglot, 
dû évidemment à la pénétration brusque de lair 
dans le poumon dilaté par suite de l’abaisse- 
ment du diaphragme. 

Comme les deux malades étaient absolument 
indemnes de toute cardiopathie organique et 
que les battements en question restaient, d’ail- 
leurs, strictement localisés à la région épigas- 
trique et à l'hypocondre gauche, sans qu’on re- 
marquât le moindre soulèvement anormal du 
côté du cœur, M. Soloviev attribua ces mouve- 
ments à des contractions isolées du diaphragme, 
interprétation dont le bien fondé fut confirmé 
par l'examen radiographique que M. E. Kojine 
pratiqua sur Pun des patients. 

D'après l’auteur, le phénomène dont il s'agit 
ne serait autre chose qu'une manifestation par- 
ticulière de cette excitabilité mécanique des 
nerfs et des muscles, qui caractérise, par excel- 
lence, la tétanie : de même que les irritations 
mécaniques du facial déterminent des contrac- 
tions des muscles de la face, de même l’irrita- 
tion directe du nerf phrénique gauche par les 
mouvements du cœur (ou de la crosse de l'aorte) 
provoquerait des secousses du diaphragme. 
Aussi M. Soloviev propose-t-il de désigner le 
symptôme en question sous le nom de phéno- 
mène du phrénique. (Roussky Vratch, 11 mai 
1902.) — Lë CH. 


ET —— 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement du prolapsus du rectum au moyen 
d’injections de vaseline. 


Depuis six mois, M. le docteur F. Karewski 
traite, à la policlinique de l'hôpital israélite de 
Berlin, les enfants atteints de prolapsus invé- 
téré du rectum par les injections sous-cutanées 
de vaseline que M. le docteur R. Gersuny, chi- 
rurgien du « Rudolfiner-Haus » de Vienne, a 
préconisées comme moyen de prothèse chirur- 
gicale (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 433). 
Voici quel est le procédé adopté, à cet effet, par 
M. Karewski : quarante-huit heures avant lin- 
tervention, on commence par -purger le petit 
patient; puis, le soir même qui précède l’injec- 
tion, on lui administre 1 ou 2 grammes de sous- 
nitrate de bismuth, afin d'immobiliser autant 
que possible l'intestin. Le champ opératoire une 
fois désinfecté, on procède à la réduction du 
prolapsus et, après avoir introduit un doigt dans 
le rectum, on fait l'injection prothétique autour 
de lanus, entre la peau et la muqueuse, de 
manière à doubler le sphincter d'un anneau de 
vaseline. Après cette petite opération, on con- 
tinue l'emploi du bismuth et on institue un ré- 
gime approprié pour éviter qu'il ne se produise 


une selle pendant les premières vingt-quatre 
heures. 

Notre confrère a eu l’occasion de traiter de 
la sorte 8 enfants dont l’âge variait de deux à 
huit ans, et il n’a enregistré qu'un seul insuccès, 
dans un cas où la préparation avait été insuffi- 
sante et les soins post-opératoires défectueux. 
Chez les 7 autres patients, la guérison paraît 
durable, l'intervention datant de deux à six 
mois. Dans la plupart des cas, une seule injec- 
tion a suffi pour obtenir ce résullat; chez 2 ma- 
lades, l'injection a dû être renouvelée, et chez 
un autre enfant on fut obligé den pratiquer 
trois. On n’a pas eu à noter d'accidents infec- 
tieux, alors même que la défécation se produi- 
sait pendant ou immédiatement après l'inter- 
vention. 

En présence de ces résultats, M. Karewski se 
demande si le procédé en question ne pourrait 
pas être appliqué avec le même succès dans les 
cas de prolapsus du rectum chez l'adulte. 


Indications et mode d'emploi du e Cactus 
grandiflorus ». 


Préconisé d’abord eontre les cardiopathies 
d'origine nerveuse et, en particulier, contre 
l'angine de poitrine (Voir Semaine Médicale, 
1891, Annexes, p. Il), le Cactus grandiflorus a, 
depuis lors, été employé indifféremment dans 
les affections les plus variées du cœur (Voir 
Semaine Médicale, 1891, p. 387 et Annexes, 
p. OX). A son tour, M. le docteur T. Zelenski a 
récemment expérimenté ce médicament sur un 
certain nombre de malades hospitalisés dans le 
service de M. le docteur S. Parenski, profes- 
seur extraordinaire de médecine interne à la 


Faculté de médecine de Cracovie, et il a pu se 


rendre compte que, s’il donne d'excellents ré- 
sultats dans les affections aortiques, cet agent 
thérapeutique convient beaucoup moins aux 
sujets atteints d'une lésion mitrale non com- 
pensée. En cette dernière occurrence, on verrait, 
il est vrai, sous son influence, la dyspnée s'atté- 
nuer et la diurèse augmenter, mais cette amé- 
lioration serait transitoire et ne s'accompagne- 
rajt d'aucune modification appréciable de la 
circulation sanguine. Il en serait tout autrement 
pour les affections de l'orifice aortique, alors 
même qu'il existerait déjà des troubles de la 
compensation : le Cactus grandiflorus régu- 
lariserait l’activité du cœur et ferait dispa- 
raître complètement l'œdème des membres 
inférieurs et lascite; il se montrerait surtout 
utile pendant les périodes où l'on suspend 
l'usage de la digitale. 

En dehors des cardiopathies proprement 
dites, l'emploi du médicament en question est, 
d'après M. Zelenski, indiqué chez les individus 
atteints d'épanchements pleurétiques se résor- 
bant. lentement et qui présentent en même 
temps un pouls faible et des bruits du cœur 
sourds, ainsi que dans les maladies infectieuses 
avec phénomènes d’affaiblissement de l’activité 
cardiaque. 

Quant au choix de la préparation, notre con- 
frère s’est surtout servi de l'extrait fluide, trois 
fois plus efficace que la teinture. Il considère, 
d'ailleurs, les doses d'extrait fluide qu'on pres- 
crit habituellement (V à XV gouttes) comme 
insuffisantes et recommande d'en administrer 
d'emblée XXX gouttes, répétées trois fois par 
jour. En procédant de la sorte, M. Zelenski n’a 
jamais eu à enregistrer le moindre accident ni 
du côté de l'appareil digestif, ni du côté du sys- 
tème nerveux; le médicament n’a pas paru, non 
plus, exercer une action fâcheuse sur le rein. 


Traitement intranasal de la dysménorrhée. 


Il y a quelques années, M. le docteur W. Fliess 
(de Berlin) a attiré l'attention sur les modifica- 
tions congestives qui surviennent pendant les 
règles au niveau de deux points de la muqueuse 
pituitaire, à savoir l'extrémité antérieure du 
cornet inférieur et le tubercule nasal. D'après 
l'expérience de notre confrère, confirmée par 
les observations de M. le docteur A. Schiff (de 
Vienne), la cocaïnisation de ces « points géni- 
taux » amènerait la disparition des douleurs 
hypogastriques et sacrées qui accompagnent 
habituellement la dysménorrhée (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 21, 29 et 38). MM. les docteurs 
J. Jaworski et S. Iwanicki (de Varsovie) vien- 
nent à leur toux d'expérimenter dans 73 cas la 
méthode du traitement intranasal des troubles 


dysménorrhéiques. Chez 15 malades, ils ont tout 
simplement eu recours à l’attouchement des 
«points de Fliess » avec une solution de co- 
caine à 20 % ; chez 13 autres patientes, on ap- 
pliqua d'abord une solution d'extrait de cap- 
sules surrénales à 30 %, puis une solution-de co- 
caïne à 1 pour 20; 32 femmes ont été traitées 
par la galvanocautérisation des points génitaux 
de la muqueuse nasale, 7 par l'électrolyse, 
6 enfin au moyen de cautérisations à l'acide tri- 
chloracétique, toutes ces interventions étant 
précédées de la cocaïnisation de la muqueuse 
nasale. 

Les résultats obtenus ont été plus ou moins 
favorables suivant que la dysménorrhée était 
ou non sous la dépendance de lésions inflamma- 
toires de l'appareil génital : sur 48 cas du pre- 
mier groupe (dont 4 concernant des vierges et 
11 des nullipares), on n'a noté que 32 améliora- 
tions (66 %), tandis que, sur 25 dysménorrhéi- 
ques (dont 22 vierges) exemptes de toute phleg- 
masie des organes génitaux, 22 (88 %) ont été 
soulagées. Dans la première catégorie de faits, 
c'est surtout la dysménorrhée liée à une endo- 
métrite catarrhale qui a été le plus favorable- 
ment influencée par le traitement; de bons ré- 
sultats ont également été obtenus chez les 
femmes atteintes d'ovarite; par contre, les affec- 
tions blennorrhagiques invétérées des annexes 
se sont montrées particulièrement rebelles aux 
moyens en question. 

En se basant sur ces essais, MM. Jaworski et 
Iwanicki estiment que le traitement intrana- 
sal est surtout indiqué contre la dysménorrhée 
des vierges, ainsi que dans les troubles mens- 
truels d'origine purement nerveuse. Le moyen 
le plus efficace semble consister dans l’électro- 
lyse ou dans la galvanocautérisation des points 
génitaux; les attouchements avec l'acide tri- 
chloracétique exerceraient une action moins 
énergique et moins durable, et, enfin, les effets 
de la cocaïnisation pure et simple seraient en- 
core moins marqués. 


Un moyen pour faciliter le cathétérisme 
de l’urèthre. 


Appelé à pratiquer le calhétérisme évacua- 
teur de la vessie dans un cas de rétention 
d'urine par hypertrophie de la prostate, chez 
un homme de cinquante-neuf ans, M. le doc- 
teur F. Schrün (d'Uettingen), après avoir vaine- 
ment essayé de franchir l'obstacle au moyen de 
diverses sondes, allait se décider à pratiquer la 
ponction du réservoir urinaire, lorsqu'il eut 
l’idée de faciliter l'introduction du cathéter en 
procédant ainsi qu'il suit: la sonde fut mise en 
communication, par l'intermédiaire d'un long 
tube en caoutchouc, avec un irrigateur rempli 
d’eau bouillie tiède, puis on l’insinua doucement 
jusqu’au niveau de l'obstacle; on éleva alors 
l'irrigateur et le jet de liquide ouvrit en quelque 
sorte la voie à l'instrument, qu'on put ainsi 
pousser jusque dans la vessie. 

La seule précaution que comporte le procédé 
en question consiste à interrompre l'irrigation 
dès que la sonde a pénétré dans la vessie, afin 
d'éviter tout surcroît de pression intravésicale. 


La benzine contre l’érythème fugace du nez, 


D'après l'expérience de M. le docteur F. Bruck 
(de Berlin), les applications de benzine consti- 
lueraient un moyen très pratique pour faire 
disparaitre rapidement l'hyperémie du nez qui, 
chez certains sujets, se montre sous l'influence 
d'une émotion ou de toute autre cause. A cet 
effet, notre confrère recommande d'employer 
une compresse de gaze hydrophile pliée en plu- 
sieurs doubles, qu’on imbibe de benzine et qu'on 
maintient ensuite sur le nez pendant quelques 
secondes, en ayant soin de recouvrir toute la 
zone hyperémiée et d'éviter de frictionner la 
peau. Sous l'influence de l'évaporation rapide 
du médicament, les téguments du nez ne tarde- 
raient pas à pàlir, en même temps qu'on les 
verrait devenir moins luisants. Ces applications, 
qui n’exerceraient aucune irritation sur la peau, 
pourraient également être utilisées avec succès, 
à titre prophylactique, dans les eas où le patient, 
connaissant par expérience les circonstances 
qui provoquent l'érythème, serait à même d'in- 
tervenir à temps. 

Il va de soi que le procédé en question est 
également indiqué contre l'érythème fugace des 
autres parties du corps. | 
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Hôpital cantonal de Genève.— M. le professeur L. BARD. 


L’anémie pernicieuse bothriocéphalique. 


Si les parasites intestinaux ne sont pas tou- 
jours la cause des troubles multiples que les 
malades leur attribuent volontiers, il ne fau- 
drait pas croire, par contre, qu'ils ne puissent 
jamais provoquer d'accidents sérieux; l’histoire 
de anémie pernicieuse bothriocéphalique est là 
pour prouver que, dans des cas heureusement 
assez rares, ils peuvent aller jusqu’à déterminer 
la mort. 

Botkin (de Saint-Pétersbourg) et Hoffmann 
(de Dorpat) ont les premiers signalé l'existence 
de cas d’anémie très prononcée, coïncidant avec 
la présence de bothriocéphales dans l'intestin, 
et guérissant par leur expulsion. La démonstra- 
tion du rôle pathogène de ce parasite, l’exis- 
tence de formes graves de la maladie résultent 
des travaux de Reyher, de Rüneberg et de 
Schapiro. En 1894, M. Schauman (d’'Helsingfors), 
en a fait une étude approfondie (1); plusieurs 
publications ont suivi, et, depuis ce moment, 
l'anémie grave bothriocéphalique figure en 
bonne place dans la littérature médicale alle- 
mande. Elle est beaucoup moins connue en 
France, où les descriptions les plus récentes ne 
lui consacrent que des mentions brèves et dubi- 
tatives, quand elles ne la passent pas complète- 
ment sous silence. 

Dans la seconde édition — toute récente — du 
< Traité de médecine » publié sous la direction 
de MM. Bouchard et Brissaud, on trouve cette 
anémie signalée, d'une part dans le chapitre des 
anémies pernicieuses dû à M. Gilbert- (t. III, 
D 553), d'autre part, dans le chapitre des para- 
Sites intestinaux dû à M. Courtois-Suffit (t. IV, 
p. 581): mais ni l’un ni l'autre de ces auteurs 
ne s'y arrête. Quelques lignes dans l’article de 
M. Courtois-Suffit, une simple note au bas de la 
page dans celui de M. Gilbert en constituent 
tout le dossier. 

On sait que le bothrioçcéphale est presque 
exclusivement transmis par certains poissons, 
tant de mer que d'eau douce, et c’est là sans 
doute la raison pour laquelle l’anémie bothrio- 
céphalique a été observée et décrite jusqu'ici 
surtout en Suisse et sur les bords de la Bal- 
tique; nul doute cependant qu'elle ne puisse 
être constatée partout, puisque partout, ou à peu 
près, on est exposé à rencontrer aujourd'hui le 
bothriocéphale, qui a profité pour sa diffusion 
de la facilité croissante des communications. 

Nous avons eu l’occasion d'observer à la cli- 
nique deux cas de cette affection, l'un au com- 
mencement de l’année dernière, l'autre dans ces 
derniers jours; ces deux faits, fort intéressants 
dans leurs détails, vont nous fournir l’occasion 
d'étudier de plus près l'histoire de la maladie. 


La première observation concerne un homme 
de vingt-neuf ans, exerçant la profession de vi- 
trier, entré à la clinique le 30 janvier 1901. 
Natif de la province de Turin, il est venu en 
Suisse dès l’âge de sept ans, pour travailler 
comme apprenti vitrier dans le canton de Fri- 
bourg; il est retourné en Italie à vingt et un ans 
afin d'accomplir son service militaire, et n'a ja- 
mais été malade pendant les trois années qu’il a 
été soldat; après sa libération, il est revenu s'é- 
tablir à Lausanne il y a cinq ans, ensuite à 
Genève en juillet 1900. 

Depuis l’âge de douze ans, à son dire, il re- 
jetait, à intervalles plus ou moins éloignés (tous 
les trois ou quatre mois environ) de longs frag- 
ments de vers plats, qui atteignaient quelquefois 
3 à 4 metres. Pendant de longues années, il wa 
jamais éprouvé de troubles sérieux et il ne s’est 
jamais soigné pour cela. Marié en 1899, sa 


(1) O. SCHAUMAN. Zur Kenntniss der sogennanten Bo- 
thriocephalus-Anämie. Berlin, 1894. 


femme était enceinte au moment où il est entré 
à l'hôpital. 

Ce n’est qu'au commencement de novembre 
1900 qu'il se met à décliner, à perdre l'appétit, 
à pâlir et à s'affaiblir rapidement. Dans le cou- 
rant de décembre, il expulse un ver de 3 mètres 
de long, sans y porter plus d'attention que par 
le passé; il est àce moment très constipé; on lui 
prescrit du quinquina et des toniques qu'il prend 
sans succès. De l'œdème des pieds survient; il 
ne peut bientôt plus se tenir debout; il doit s'a- 
liter le 25 janvier 1901, et, à bout de forces, 
mais sans souffrances, il se décide à entrer à 
l'hôpital. 

Dès son admission, le diagnostic d'anémic 
pernicieuse progressive s'impose: les muqueuses 
sont absolument décolorées, la face est pâle, 
mais blanche, sans teinte jaunâtre; le malade se 
plaint de tintements d'oreilles, de céphalées, de 
palpitations. On trouve à l’auscultation des 
souffles inorganiques, et on remarque un léger 
œdème. L'examen objectif ne révèle aucune 
lésion viscérale: le cœur et les poumons sont 
normaux; pas d’albumine dans les urines. Les 
selles sont rares et noirâtres à l'entrée; le len- 
demain, il y à plusieurs selles abondantes, li- 
quides et jaunâtres. La température est nor- 
male. Un repas d'épreuve montre l'absence de 
toute rétention gastrique; l'acidité totale est 
normale (2.11 %o); l'acide chlorhydrique libre, 
par contre, est peu abondant (14) et on ne 
trouve que des traces d'acide lactique et d'acide 
butyrique. 

L'examen du sang est très caractéristique : 
30 % d’'hémoglobine, 1,100,000 globules rouges, 
7,000 leucocytes, valeur globulaire de 1.38. Sur 
les préparations sèches, on constate une poiki- 
locytose très accusée, avec nombreux globules 
géants, prédominance des gros mononucléaires, 
quelques lymphocytes, peu de polynucléaires, 
pas de globules rouges à noyaux. 

L'examen des selles révèle l'existence de nom- 
breux œufs de bothriocéphale. 

Le 3 février, on administre 5 grammes d'ex- 
trait éthéré de fougère mâle, suivis de 30 gram- 
mes d'huile de ricin : cetté médication amène 
l'expulsion de nombreux fragments de vers 
plats, au milieu desquels on retrouve trois scolex 
allongés sans ventouses. 

Aussitôt après, changement à vue : l’améliora- 
tion se fait avec une rapidité inconcevable. Dès 
le surlendemain, cet homme se trouve beaucoup 
mieux et a repris bon appétit; les vertiges, les 
bourdonnements d'oreilles disparaissent en quel- 
ques jours; le teint change à vue d'œil, et le 
malade quitte l'hôpital le 23 février, malgré 
tous les efforts faits pour le retenir, parce qu'il 
se considère comme complètement guéri et qu’il 
a hâte de retrouver sa femme et de reprendre 
son travail. 

Le poids, de 52 kilogr. 400 à l'entrée, a com- 
mencé son accroissement aussitôt après l'ex- 
pulsion du tænia : 53,500 le 7; 54 le 10; 55,300 
le 15; 56,500 le 20. 

L'examen du sang est encore plus significa- 
tif; le 13, on constate 40 % d’hémoglobine, 
1,800,000 globules rouges et 9,300 blancs, une 
valeur globulaire de 1.11; la poikilocytose 
s'observe encore, les gros mononucléaires et les 
polynucléaires sont en nombre à peu près égal; 
il y a peu de lymphocytes. Le 23, on trouve 
45 % d'hémoglobine, 2,800,000 globules rouges, 
6,200 blancs, une valeur globulaire de 0.80. 

zes chiffres suffisent à montrer quelle trans- 
formation rapide a subi l'hématopoièse aussitôt 
après l'expulsion du parasite. Cette transforma- 
tion ressort également de deux autres données 
qui nous sont personnelles, et sur lesquelles 
je poursuivais précisément des recherches, 
avec la collaboration d'un de mes assistants, 
M. H. Mallet, au moment où ce patient s'est 
présenté à notre observation. 

L'une de ces données concerne l'altérabilité 
de l'hémoglobine, mesurée par un procédé spé- 
cial; Tautre, la comparaison de la teneur du sang 
en fer avec sa teneur en hémoglohbine-cou- 


leur. Chez ce malade, la modification de l'hémo- 
globine par l'agent altérant employé se produi- 
sait en quatre minutes lors du premier examen 
du sang; elle en exigeait six au second, ététait 
revenue dès le troisième à la durée normale de 
douze minutes. La teneur en fer, de 26 % de la 
normale au premier examen, était montée à 
39 % au second et à 49 % au troisième, c'ést-à- 
dire que, inférieure au départ à la teneur en 
hémoglobine, elle lui devint égale et enfin supé- 
rieure, comme on peut s'en rendre compte en 
comparant ces chiffres à ceux qui sont indiqués 
plus haut pour l'hémoglobine aux mêmes mo- 
ments (1). 

Ces modifications du sang se sont produites 
sans qu'il ait été fait aucun traitement actif, 
si ce n’est une injection sous-cutanée de ca- 
codylate de soude, qui a provoqué un peu de 
fièvre, un abcès qu'il a fallu ouvrir, et qui, par 
suite, a plus nui que servi à la guérison. 

Nous avons eu des nouvelles de cet homme à 
plusieurs reprises, et tout récemment encore; 
la guérison s'est maintenue parfaite depuis 
celte époque, si parfaite qu’il n’a plus été pos- 
sible de le faire revenir à l'hôpital, même pour 
un simple examen. 

Quelque légitime défiance que l'on doive op- 
poser aux applications trop faciles du post hoc 
ergo propter hoc, en présence d'un fait aussi 
significatif, il est impossible de n’être pas con- 
vaincu de la réalité de l’anémie bothriocépha- 
lique et de l'extrême intensité qu'elle peut 
atteindre. Quelques cas analogues ont, d’ail- 
leurs, été publiés par divers auteurs, moins 
précis peut-être et moins probants au point de 
vue des modifications rapides de toutes les 
données hématologiques, mais tout aussi nets 
et tout aussi frappants au point de vue de l'ac- 
croissement rapide du nombre des globules 
rouges et de la transformation de l'état général. 


Le second fait que nous avons observé est 
peut-être plus intéressant encore, quoiqu'il soil 
au premier abord moins convaincant, parce 
qu'il appartient aux cas de cette affection qui 
restent rebelles au traitement et qui poursui- 
vent leur évolution jusqu’à la terminaison mor- 
telle. ` 

Il s’agit dun homme de quarante-deux ans, 
exerçant la profession de tonnelier, qui entra à 
la clinique le 12 mars 1902, et en sortit le 15 mai, 
dans un état extrêmement grave, pour succom- 
ber chez lui dès le surlendemain: Le départ du 
malade de l'hôpital, malgré tous les efforts de 
persuasion faits pour le garder, a enlevé à cette 
observation le contrôle de l'autopsie; quelque 
regrettable que soit cette lacune, les détails 
observés ne peuvent laisser aucune hésitation 
sur la réalité du diagnostic clinique d’anémie 
pernicieuse progressive. Le seul doute possible 
serait celui qu'on pourrait élever sur le rôle pa- 
thogénique du parasite intestinal, ou sur les- . 
pêce exacte de ce dernier; mais, à ces deux 
points de vue, l'autopsie n'aurait rien appris de 
plus que l'observation clinique. 

Au moment de l'entrée, l'aspect était nette- 
ment celui des anémies graves : décoloration de 
la peau et des muqueuses, extrême faiblesse, 
souffles inorganiques précordiaux,'jugulaires et 
oculaires, hémorrhagies rétiniennes, augmen- 
tation de volume de la rate dont on sentait le 
pôle inférieur, phénomènes subjectifs ` ordi- 
naires, rien ne manquait au tableau classique, 
L'hypothèse de cancer latent de l'estomac était 
seule à éliminer : dès les premiers examens 
elle perdait toute vraisemblance, et l'évolution 
ultérieure de la maladie permit ensuile de la 
rejeter complètement. 

Le début de l'affaiblissement et de la dimi- 


(1) Voir, sur la signification de ces données : 

L. Dunn, De l'utilisation clinique du dosage du fer 
dans le sang. (Semaine Médicale, 1901, p. 265-266.) 

H. Mater Des variations de qualité de lFhémoglo- 
bine et de leur: valeur clinique: (Thèse, de Genève, 
1901.) — L'observation de ce malade figure dans cette 
thèse (obs. VIH, p. 95). 
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nution des forces remontait au commencement 
de 1900; l'appétit n'avait jamais été perdu et 
restait encore assez bon : il n'y avait jamais 
eu de dégoût électif pour aucun aliment, jamais 
de vomissements, jamais de douleurs, ni même 
de pesanteurs gastriques; par contre, il existait 
une diarrhée lientérique à peu près continue 
depuis deux ans, mais sans melæna. 

L'exploration de la région gastrique est facile, 
indolente; elle ne révèle pas de dilatation ni de 
réniténce; nulle part de ganglions; un peu d'hy- 
pertrophie splénique. On constate un: léger 
ædème malléolaire, et l'urine renferme des 
traces indosables d'albumine. La température 
est normale au début, plus tard survient une 
fièvre peu élevée. Pas de lésions pulmonaires 
ni cardiaques. Bien que le malade, qui pèse ac- 
tuellement 62 kilogrammes (nu) dise en avoir 
pesé autrefois 85 (habillé), l'amaigrissement 
n'est pas apparent. 

Le sang, soumis pour la première fois à un 
examen complet le 25 mars, contient 1,900,000 
globules rouges et 32 % d'hémoglobine; la va- 
leur globulaire est de 0.82. La tension artérielle, 
très basse, marque 13 au sphygmomanomètre 
de Potain, 7 à celui de Gärtner. 

Un repas d'épreuve montre qu'il n’y à aucune 
rétention, aucune fermentation anormale; par 
contre, l'apepsie est presque absolue: pas d'acide 
chlorhydrique libre et 0.15 seulement d'acidité 
totale. Une seconde épreuve, faite un mois plus 
tard, donne les mêmes résultats généraux ` pas 
de rétention, pas de fermentation, pas d'HCI 
libre; l'acidité totale a encore baissé, elle n’est 
plus que de 0.09; l’achylie est donc à peu près 
complète. 

L'examen du chimisme intestinal, par la mé- 
thode de Schmidt, révèle également un: trouble 
profond de la digestion intestinale : réaction 
acide des selles et fermentation très accusée 
des hydrates de carbone. 

Le malade est Italien ; il a habité Turin jus- 
qu'en! décembre 1898, époque à laquelle il a 
quitté cette ville pour venir s'établir à Genève. 
Je pense d’abord à l'anémie par anchylostome 
duodénal; des examens répétés des selles ne 
permettent de découvrir aucun parasite, aucun 
œuf d'anchylostome, pas plus d’ailleurs que de 
bothriocéphale. 

Cependant, interrogé à diverses reprises, cet 
homme finit par se rappeler qu'il a eu un ver 
solitaire il y a un an. En le faisant préciser, 
on apprend qu'il sen est aperçu pour la pre- 
mière fois le 16 avril 1900, jour où il a eu à 1sa- 
tisfaire un besoin impérieux en plein champ, 
ce qui lui a permis de constater, dit-il, une 
quinzaine de fragments de ver assez longs. A 
ce moment, il présentait déjà de la faiblesse et 
de la diarrhée, depuis trois ou quatre mois; il 
ne s’en est néanmoins pas préoccupé davantage 
et il n'a pas remarqué de nouvelle expulsion 
de son parasite (notamment jamais d’anneaux 
isolés ou en dehors des selles), jusqu'à un an 
plus tard environ, c'est-à-dire vers le milieu de 
Tannée 1901. 

A cette date, après de fortes coliques: qui 
avaient duré toute la journée, il à expulsé en 
plusieurs fois (en deux heures au total) un ver 
très long, qui sentait très mauvais. Pendant 
les deux mois qui ont suivi, il a pris à quatre 
reprises des purgations, qu'on lui a vendu très 
cher, dit-il, comme anthelminthiques, mais qui 
ne lui ont fait expulser aucun autre fragment 
de ver; puis il n'y a plus songé. 

En présence de ces renseignements, malgré 
l'absence d'œufs dans les selles, on administre, 
le 2 avril, de l'extrait éthéré de fougère mâle, 
d'ailleurs sans aucun résultat local et sans pro- 
voquer aucune amélioration de l'état général. 

Le malade, qui n'avait cessé tout travail 
qu'une semaine avant son entrée à l'hôpital, a 
éprouvé tout d’abord une amélioration subjec- 
tive assez marquée, due sans doute plus encore 
au repos qu'à la médication employée (injec- 
tions de cacodylate de soude). L’appétit était 
conservé et, en l'absence de tout œdème, le 
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poids se relevait : de 61 kilogr.500 le 15 mars, il 
avait atteint 65 kilogr. 100 le 25 avril, et n'avail 
pas baissé au moment où le malade quitta l'hô- 
pital, presque agonisant. 

Par contre, la décoloration des muqueuses, 
les souffles inorganiques, notamment le souffle 
oculaire, présentaient une augmentation consi- 
dérable, sans qu'il se fût produit d'ailleurs au- 
cune hémorrhagie, gastro-intestinale ou autre. 

L'examen du sang accusail aussi une aggra- 
vation Continue, d'abord lente, puis très rapide. 
Le 24 avril on trouve 209 % d'hémoglobine, 
1,700,000 globules rouges, 1,860 leucocytes, une 
valeur globulaire de 0.76. Le 1° mai, 18 % d'hé- 
moglobine, 1,200,000 globules rouges, 3,700 leu- 
cocyles, une valeur globulaire de-0,75. Enfin le 
15 mai, jour du départ elavant-veille de la mort, 
18 % d'hémoglobine, 680,000 hématies, 6,200 leu- 
cocyles, une valeur globulaire de 1.27, Le fer 
n’a pas été dosé, 

L'altérabilité de l'hémoglobine, de -sept mi- 
nutes: au premier. examen, est montée à deux 
minutes au troisième. L'allérabilité des glo- 
buless'esi montrée elle-même très élevée et 
progressivement, croissante : alors, que le pro- 
cédé employé. pour cel. examen détruit en 
moyenne 40 Te des globules du sang normal, 
cette destruction a atteint chez notre malade 
72 % au premier examen, HI Dn aux deux der- 
niers: 

Sur les préparations fixées el colorées, on 
constatait une poikilocytose.(variété de Tor: 
mes) très accusée, une anisochromie (inégalité 
de coloration) el une anisométrie (inégalité de 
diamètre) également très marquées (cette der- 


- nière atteignait 1 : 4), tous caractères habituels 


des anémies pernicieuses; on constatait aussi 
quelques globules rouges à noyaux, la plupart 
de la variété mégaloblaste, La numération des 
variétés de leucocytes, faite le 1er mai, a révélé 
les proportions suivantes : 57,5 % de polynu- 
cléaires, 24% de lymphocytes, 11 % de gros 
mononucléaires et 7.5 % de leucocytes éosino- 
philes. ' 

Les détails hématologiques un! précèdent 
montrent que les caractères du sang de oe ma- 
lade étaient bien conformes à ceux des anémies 
pernicieuses essentielles, dites cryplogéniques ; 
le mode d'évolution de la maladie, la terminai- 
son mortelle ne laissent subsister. aucune diffé- 
rence entre ce cas et ceux de maladie de Bier- 
mer. D'autre part, M. Müller et M. Lichtheim 
ont publié chacun une observation d'anémie bo- 
thriocéphalique ayant poursuivi son évolution 
fatale, même après l'expulsion ou la disparition 
du parasite; dès lors, il n'existe aucun molt 
plausible de refuser à ce nouveau fait la même 
signification. 


L'objection la plus grave que l'on ait adressée 
à l'existence d'une anémie pernicieuse bothrio- 
céphalique, c'est assurément l'extrême tolérance 
que présentent pour le bothriocéphale la plu- 
part des sujets qui en sont porteurs, ceux même 
qui l'hébergent depuis de nombreuses années, 
quelquefois même en grand nombre, puisqu'on 
a observé la présence simullanée de 70 à 80 de 
ces vers intestinaux, avec intégrité de la santé 
de leur hôte. 

Les auteurs qui ont établi l'existence de la 
forme morbide qui nous occupe se sont égale- 
ment étonnés de celte opposition et n’ont pas 
manqué d'en rechercher la raison. On s’est 
d'abord contenté d'invoquer la variabilité des 
susceptibilités particulières des porteurs, ou la 
variabilité de nocivité individuelle des para- 
sites : de même que certains microbes sont sa- 
prophytes ou pathogènes suivant les cas, de 
même les bothriocéphales pourraient être inof- 
fensifs ou nuisibles selon leurs propriétés bio- 
logiques particulières. 

On doit à MM. Schapiro el Dehio une théorie 
pathogénique moins fuyanle, qui correspond 
bien à la réalité des faits, et qui me parait être 
tout: à fait satisfaisante. Pour ces auteurs, le 
mécanisme de l’action pathogène serait la ré- 
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sorplion de substances toxiques provenant du 
corps des parasites, soit par le fait d'altérations 
pathologiques, de maladies de ces organismes, 
soit par Celui de leur putréfaction après leur 
mort. 

On a observé, il esl vrai, quoique. plus rare- 
ment, des cas d'anémie plus ou moins sévère, 
avec présence de vers frais ct vivants dans l'in- 
testin, M.Dehio pense que, dans ces cas, l'ané- 
mic est due à la non-expulsion et à:la. putré- 
faction des segments inférieurs détachés de 
l'animal; M. Schauman suppose, au contraire, 
que. les parasites sont alors multiples ct, qu'un 
d'eux a pu mourir, se détruire ol être ré- 
sorbé. sans compromettre la vitalité des au- 
tres. Le fait est d'autant plus plausible, qu'on à 
vu des cas ou les selles avaient contenu des 
œufs, sans que, ni par l'expulsion, ni à l'autop- 
sie, on eût pu retrouver les vers; d'où il faut 
conclure que ceux-ci avaient été complètement 
résorbés après leur mort, 

MM. Schauman et Tallqvist ont essayé d'ap- 
porter à l'appui de cette opinion des preuves 
expérimentales (1); ils ont injecté à un chien 
le produit de Ja macération de bothriocéphale 
dans de l’eau salée, et ils ont obtenu ainsi une 
destruction globulaire plus ou moins active. 
Dans un cas, la, mort est survenue en quinze 
jours, alors que Je nombre des globules. était 
tombé, de 7,200,000 à 3,400,000. Gette démonstra- 
tion expérimentale me parait frapper plus fort 
que juste sur la raison du lecteur; les auteurs, 
en effet, n'indiquent pas que les bothriocéphales 
macérés fussent différents de ceux qui sont d'or- 
dinaire inoffensifs, et d'autre part je ne vois pas 
trop quelle est la macération de cadavre animal 
dont l'injection pourrait être inoffensive. 

Je préfère, je l'avoue, à des raisons de cel 
ordre, les constatations si précises et si convain- 
cantes de l'observation pure,.celles, par exem- 
ple, qui résultent des recherches de M. Wil- 
tschur.. Celui-ci a étudié les vers dans 12 cas 
d'anémie sévère, guéris par leur expulsion; il 
les a toujours trouvés morts, décomposés ou 
malades; leurs œufs étaient. profondément mo- 
difiés; dans un cas le ver étail si fétide, malgré 
l'immersion dans une solution phéniquée, qu'il 
eut beaucoup de peine à en continuer l'étude. 

Ghez notre, premier patient, le bothriocéphale 
expulsé n'a malheureusement. pas été l'objet 
d'une étude bien approfondie; il wétait pas fé- 
tide et l'examen de quelques anneaux ne nous 
a pas révélé de lésion manifeste. Il est vrai que 
l'anémie, très intense au point de vue de la di- 
minulion de nombre des hémalies, était par 
contre: très récente el en somme peu profonde, 
puisqu'elle a guéri complètement et avec une 
extraordinaire rapidité. 

Le second cas est conforme à la règle de Wil- 
tschur : l'expulsion spontanée s'est faite après 
et avec de violentes coliques; elle a été précédée 
d'une longue période de diarrhée; le malade a 
remarqué l'extrême fétidité de son ver, et il y. 
a tout lieu de penser que cette expulsion a pré- 
cisément été provoquée par celte putréfaction 
même. 

On peut supposer que la gravité et l'incura- 
bilité de l’anémie dans ce cas ont été dues à la 
longue durée de l’intoxication, à l'expulsion trop 
tardive du parasite, survenue à un moment où 
l'organisme affaibli, et épuisé par une lutte trop 
longue, ne pouvait plus faire les frais de la gué- 
rison. 


La comparaison de ces deux faits montre tout 
l'intérêt qu'il y a à connaître l'anémie perni- 
cieuse bothriocéphalique, à en établir le dia- 
gnostic précoce, pour pouvoir instituer à temps 
le traitement. I1y a tout lieu de penser que la 
curabilité n’est possible, en tout cas qu'elle n'est 
cerlaine, que si, le diagnostic établi dès les pre- 


(1) O. ScHaumax et T. Tazcovisr. Ueber die blutkür- 
perchenauflüsenden Eigenschaften des breiten Band- 
wurms. (Deutsche med, Wochensch., 19 mai 1898 ct 
Semaine Médicale, 1898, p. 295-296.) 
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miers mois, le parasite est expulsé artificielle- 
ment avant d'avoir eu le temps de surmener la 
résistance de l'organisme et d'amener à lim- 
puissance les organes hématopoiétiques. 

Le diagnostic est évidemment des plus fa- 
ciles, tant que le sujet est encore porteur de 
son parasite non expulsé eb:non décomposé, 
pourvu, toutefois, que l'on y pense; et la pre- 
mière règle, à l'avenir, doit être assurément 
d'y songer toujours en cas d'anémie pernicieuse 
d'apparence cryplogénique. Dès qu'on y à pensé, 
les anamnestiques le plus souvent, en tout cas 
la recherche des œufs dans les selles, et bientôt 
le résultat d'un anthelminthique, lèveront tous 
les doutes. 

Dans le cas contraire, les anamnestiques res- 
tent seuls, comme dans notre seconde observa- 
tion; les faits actuellement connus permettent 
de s'en contenter, surtout lorsque, ainsi que 
chez notre second malade, ils mettent en évi- 
denceune longue diarrhée, des coliques toxiques, 
et la putréfaction du parasite expulsé, révélée 
par sa fétidité. 

Les caractères hématologiques ne semblent 
pas, par contre, alteindre la valeur pratique de 
ces simples constatations directes. Aucun détail 
essentiel ne sépare le sang des anémies perni- 
cieuses bothriocéphaliques de celui de leurs 
analogues cryptogéniques; il est bien probable, 
d’ailleurs, que nombre de celles-ci cachent des 
cas méconnus des premières. 

Ge sont les mêmes chiffres d'hématies, les 
mêmes écarts de forme, de diamètre et de cou- 
leur de ces globules, la même fréquence de la 
valeur globulaire trop haute, la même diminu- 
tion de nombre des leucocytes, les. mêmes 
globules rouges à noyaux, avec la même prédo- 
Minance des formes mégaloblastiques. Dans un 
travail récent, portantisur les caractères héma- 
tologiques des diverses anémies, MM. Strauss et 
Rohnstein (1) émettent l'avis que, dans les ané- 
mies bothriocéphaliques, la poikilocytose et 
l'anisomélrie seraient particulièrement accu- 
sées, la diminution du nombre des globules 
blancs serait moins profonde, les mégaloblastes 
seraient plus rares que les normoblastes, enfin 
et surtout, le rapport des diverses espèces de 
leucocytes serait, le plus souvent, ou conservé, 


(1) H. STRAUSS et R. RonnstEIN. Die Blutzusammen- 
setzung: bei den verschiedenen Anämieen; morpholo- 
gische Studien mit besonderer Berücksichtigung. der 
Leukocyten. Berlin, 1900. 


ou modifié dans le sens de l'augmentation. rela- 
tive des polynucléaires, alors que dans les ané- 
mies pernicieuses cryplogéniques, il serait tou- 
jours modifié-dans le sens de l'augmentation 
des mononucléaires. 

En réalité, les trois premiers caractères sont 
trop relatifs et trop vagues pour pouvoir servir 
au diagnostic clinique, el la constance du qua- 
trième ne résulle pas du tout des fails signalés. 
Les cas étudiés par MM. Strauss et Rohnstein 
(ces auteurs n'ont vu que les préparations his- 
lologiques de sang, prêtées par M. Schauman) 
sont au nombre dé trois; dans un d'entre cux, 
il y avait 60.6 mononucléaires pour 37.1 poly- 
nucléaires, soit une prédominance des premiers; 
dans un autre il y avait 36.5 des uns pour 43.5 
des autres, c'est-à-dire un nombre relatif de 
mononucléaires supérieur à la normale; seul le 
troisième patient avait 14 mononucléaires et 
78.6 polynucléaires ; la moyenne des trois ré- 
vèle une prédominance des polynucléaires, mais 
inférieure à leur prédominance normale; que 

vaut d'ailleurs la considération d'une moyenne 
pour le diagnostic d'un cas particulier? Chez 
notre premier malade le pourcentage n’a pas été 
établi exactement; toutefois, les mononucléaires 
étaient très nombreux et paraissaient prédomi- 
ner; chez le second, il y avait 35 mononu- 
cléaires pour 57.4 polynucléaires, par conséquent 
une prédominance des polynucléaires, en chiffres 
absolus, mais une diminution relative de leur 
pourcentage par rapport à l'état physiologique. 


Si l'examen du sang ne suffit pas à séparer 


‘les anémies pernicieuses bothriocéphaliques des 


anémies pernicieuses essentielles, c'est-à-dire à 
étiologie inconnue, permet-il au ¿moins d'en 
établir le pronostic dans leur propre cercle, je 
veux dire permet-il de distinguer les cas cura- 
bles d'avec ceux qui échäpperont à la théra- 
peutique ? 

Dans l'élal actuel des choses, il n'en est pas 
encore ainsi; du moins, les auteurs qui se sont 
occupés de la question ne fournissent-ils aucune 
indication à cet égard. La comparaison de nos 
deux observations n'apporte pas de données 
nouvelles, précises, à la solution de cette partie 
du problème; elle montre, en tout cas, que le 
nombre. absolu des hématies, le taux même de 
la valeur globulaire, le degré de la poikilocytose 
ne permettent aucune conclusion; elle prouve 
Press que l'absence des globules rouges à 


noyaux, la persistance d’un nombre de leuco- 
cytes voisin de la normale, peuvent être con- 
sidérés comme des indices favorables; il serait 
imprudent toutefois de conclure qu'il en sera 
toujours ainsi à l'avenir. 

A en juger par nos deux observations, le 
degré d'influence de l’anémie sur le tube diges- 
tif, l'existence d'une diarrhée tenace, les trou- 
bles profonds du chimisme gastrique dans le 
sens de l’achylie, sont des indices importants 
de gravité. 

Jusqu'à nouvel ordre, le pronostic devra sur- 
tout prendre en considération les anamnesti- 
ques : il sera d'autant plus réservé que le début 
de l'anémie sera plus ancien; l'ancienneté du 
bothriocéphale, par contre, n'a aucune impor- 
tance : on a vu qu'il datait de treize ans dans 
notre cas suivi de guérison, tandis qu'il à pro- 
voqué de l'anémie dès les premiers mois de sa 
présence chez le malade qui a succombé. 

Quoique le fait paraisse au premier abord 
paradoxal, le pronostic sera plus grave si on ne 
retrouve plus dans l'intestin le corps même du 
délit; si on l'y constate, il dépendra du degré 
d'intégrité ou d'altération du parasite. 

Enfin il résultera bien vite des effets du trai- 
tement expulseur; dans tous les cas terminés 
par guérison,. l'amélioration a été immédiate, 


` extrêmement rapide; le pronostic devra rester 


très réservé si cette amélioration prompte fait dé- 
faut, si la transformation des données hémato- 
logiques tarde à se produire, à plus forte raison 
si la marche progressive continue sans arrêt. 


La découverte de la forme bothriocéphalique 
de l'anémie pernicieuse, outre son importance 
immédiate et directe pour les cas qui s'y rat- 
tachent, renferme encore en elle-même des 
promesses plus hautes et plus générales; en ex- 
trayant du groupe des anémies pernicieuses une 
forme parfaitement caractérisée, et cependant 
à éliologie connue, el à marche curable pourvu 
qu'elle soit diagnostiquée à temps, elle démontre 
que l'anémie pernicieuse n'est pas une unité 
morbide toujours au-dessus des ressources de 
l’art, mais bien un syndrome clinique, qui n'est 
incurable que par la méconnaissance de ses 
causes efficientes ; par là elle permet d'espérer 
qu'il sera possible encore, dans l'avenir, d'en 
séparer de nouvelles formes, aussi individua- 
lisées el aussi curables que celle qui vient de 
nous occuper. 


MÉDECINE PRATIQUE 


o 


L'injection intraveineuse oxygène 
chez Phomme, 


On se rappelle que M. le professeur Gärtner 
(de Vienne) a tout récemment démontré que le 
chien supportait parfaitement des injections 
intraveineuses d'oxygène, ce gaz — à condition 
que son introduction fût suffisamment lente — 
étant fixé par les hématies avant d'arriver au 
cœur, ce qui écarte tout danger d'embolie ga- 
zeuse. Un confrère italien, M. le docteur F. Ma- 
riani, privatdocent de pathologie interne, à la 
Faculté de médecine de Gênes, après avoir vé- 
rifié les résultats expérimentaux de M. Gärtner 
(il parvint notamment à injecter 1,500 Ge 
d'oxygène dans la veine fémorale d'un chien de 
10 kilogrammes, dans l'espace d'une heure et 
demie, sans le moindre accident), vient d'appli- 
quer pour Ja première fois cette méthode à 
l'homme, dans les circonstances que voici : 

Le 3 juillet dernier entrait dans le service de 
M. le docteur Maragliano, professeur de cli- 
nique médicale à ladite Faculté, un jeune 
homme de vingt-trois ans, atteint de tubercu- 
lose pulmonaire étendue, et qui était dans un 
état de dyspnée paraissant rendre la mort im- 
minente; ce malade était cyanotique, recou- 
vert de sueur froide, avec les extrémités livides 
et glacées. Il présentait de l’orthopnée, faisait à 
la minute 54 respirations, ou plutôt tentatives 


de respiration; son pouls, pelit, filiforme, ary{h- 
mie, intermittent, battait à 144; la tempéra- 
ture était de 38%. 

M. Maragliano, trouvant le cas désespéré el 
ayant essayé en vain la saignée, l'application 
de ventouses sur le thorax, les inhalations d'oxy- 
gene, l'administration de digitale par la bou- 
che, les injections de caféine, d'huile camphrée, 
etc., cte., proposa à M. Mariani de tenter chez 
cel agonisant l'introduction intraveineuse d'oxy- 
gène, ce que notre confrère réalisa au moyen 
du dispositif suivant, qui lui avait déjà servi 
dans ses expériences sur le chien : 

Un cylindre gradué B, destiné à contenir le 
gaz, est fermé par un bouchon de caoutchouc 
à deux orifices, dans lesquels passent deux 
tubes de verre, A l'un de ces tubes s'adapte 
un tuyau de caoutchouc raccordé à une éprou- 


velte G renfermant une solution de potasse des- 
tinée à laver l'oxygène et à neutraliser les tra- 
ces d'acide que peut contenir le gaz; un autre 
tube de caoutchouc, raccordé lui aussi à l'éprou- 
volle C, porte à son extrémité l'aiguille F. 

L'appareil étant ainsi préparé, on le remplit 
complètement d'une solution de potasse caus- 
tique à 5 %, en ayant soin qu'aucune bulle d'air 
ne soit contenue dans les tubes, dans le cylindre 
gradué ou dans l'éprouvetle. On met alors en 
communication le tube D avec un gazogène 
contenant l'oxygène sous pression, et on laisse 
passer celui-ci, qui chasse devant lui la solution. 
de potasse de l'appareil 
renversé et remplit com- 
plètement le cylindre 
gradué B, les tubes et Fé- 
prouvette C. En ce qui 
A concerne l'éprouvette, il 
faut avoir la précaution 
de ne point faire sortir 
toute la solution de potasse, mais d'en laisser 
la quantité nécessaire pour laver l'oxygène, qui 
doit y barboter; dans ce but, il suffit de re- 
dresser l'éprouvelte lorsqu'un peu CORTE 
s'est substitué au liquide. 

Le cylindre B élant complètement vidé de 
liquide, on continue à faire passer un courant 
d'oxygène pour être bien sûr qu'aucune trace 
d'air west restée, puis on ferme les deux pinces 
Eet D. 

L'appareil une fois plein d'oxygène, on rac- 


244 


LA SEMAINE MÉDICALE 


No 30. — 23 juillet 1902. 


corde l'extrémité X du tube avec un autre tube 
relié au réservoir A plein d'eau qui, posé à une 
hauteur suffisante, fonctionne comme un siphon. 
Alors, en réglant la pince à vis D, on laisse 
tomber goutte à goutte l'eau dans le cylindre B, 
ce qui détermine l'issue, par l'aiguille, d'un 
égal volume d'oxygène. On peut ainsi mesurer 
exactement, par l'eau tombée dans le cylindre B, 
la quantité d'oxygène injectée. 

Les choses étant ainsi disposées, on isola, 
chez le malade en question, la veine dorsale du 
pied droit, avec le secours de l’anesthésie co- 
caïnique ; la section complète de ce vaisseau ne 
donna qu'une hémorrhagie minime centripète, 
cé qui indiquait que la circulation était grave- 
ment compromise. On introduisit alors l'aiguille 
dans le bout central de la veine, puis on laissa 
passer l'oxygène : tandis qu'un aide appliquail 
son oreille sur le cœur, pour signaler le moindre 
bruit traduisant l'immineénce d’une embolie ga- 
zeuse; un autre assistant suivait attentivement 
les phases de la respiration et du pouls. 

Les 10 premiers centimètres cubes pénétrèrent 
ainsi sans inconvénients. Au bout d'une demi- 
heure, 80 c.c. sont déjà injectés; la respiration 
est à 50, le pouls à 140; celui-ci est un peu mieux 
rythmé et un peu plus régulier. Le malade, ce- 
pendant, accuse un sentiment d'angoisse, de- 
mande de l'alcool et des excitants; aussi, par 
prudence, suspend-on l'opération qui a duré en 
tout quarante-cinq. minutes : on a injecté 
120 c.c. d'oxygène. Cinq minutes plus tard, on 
ne compte déjà plus que 46 respirations et 134 
pulsations; le patient se sent mieux; son pouls 
devient plus régulier. Une heure après, on note 
40 respirations et 120 pulsations; la température 
est à 38°. On avait donc obtenu, sous l'influence 
de l'injection intraveineuse d'oxygène, une di- 
minution de 14 respirations, de 24 pulsations et 
d'un demi-degré de températüre. 

Le malade passa assez bien la nuit du 3 au 4; 
le matin du 4, à sept heures, il présente 44 respi- 
rations, 120 pulsations, sa température est à 38°. 
Mais bientôt l'aggravation s'accélère: à huit 
heures, on a : respirations 48, pouls 126, tempé- 
rature 38°; à midi, respirations 50, pouls 140, 
température 3608; à quatre heures, respira- 
tions 56, pouls 140, température 36°. A sept 
heures du soir, les conditions sont tellement 
mauvaises que la mort est de nouveau immi- 
nente. On observe une tempéralure de collap- 
sus (36°); le pouls est à 160, la respiration à 50. 
Le palient sollicite une nouvelle intervention 
comme celle de la veille, el on essaie de lui 
donner satisfaction; mais on ne peut parvenir 
à faire gonfler une veine pour la rendre visible 
et pouvoir l'isoler : sous l'influence de la com- 
pression, la jambe devient cyanotique, sans 
qu'aucune veine se montre à sa surface. Il au- 
rait fallu faire une dissection de la peau, et en- 
core n'aurait-on pas été sûr de trouver le vais- 
seau ; la pédieuse, qui avait servi la veille, était 
thrombosée, et par conséquent inutilisable. On 
ne voulut point, d'autre. part, pratiquer l'injec- 
tion dans une des veines du bras, de crainte 
que, ce vaisseau étant trop près du cœur, l'oxy- 
gène n'ait pas le temps d'être absorbé par les 
globules rouges. 

Il semble bien que, dans ce cas, l'injection 
intraveineuse d'oxygène ait prolongé la vie d'un 
agonisant, en lui fournissant l'élément oxydant 
que ses poumons n'étaient plus à même de lui 
procurer. En tout cas, M. Mariani croil pouvoir 
conclure de cette expérience sur l'homme, ainsi 
que des recherches effectuées sur les animaux 
par M. Gärtner et par lui-même, que l'oxygène 
introduit dans les veines est complètement ab- 
sorbé par les hématies et ne provoque point 
d'embolie gazeuse, à condition qu'on n'injecte 

que 500 c.c. au maximum par heure. 
` A son avis, les injections intraveineuses d'oxy- 
gène trouveraient leurs indications dans tous 
les cas où l’hématose est sérieusement compro- 
mise; elles seraient alors de nature à rendre de 
réels services en activant la formation de loxy- 
hémoglobine. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 22 juillet 1902. 


Le microbe de la dysenterie épidémique. 


M. A. Chantemesse fait une communication 
dans laquelle il cite les travaux publiés dans 
divers pays touchant le microbe de la dysen- 
terie épidémique, qu'il a décrit avec M. F. Wi- 
dal il y a quatorze ans (Voir Semaine Médicale, 
1888, p. 153) et dont l'étude a été complétée par 
MM. Celli, Shiga, Roger, etc. 

De l'ensemble de ces travaux, il résulte que le 
microbe en question est bien l'agent pathogène 
d'une forme de dysenterie que l'on peut appeler 
bacillaire, el qui est surtout remarquable par 
son allure épidémique el infectieuse; elle peut 
tuer rapidement par son propre virus, ou évo- 
luer d’une façon chronique et déterminer des 
ulcérations et des épaississements considérables 
de la paroi du gros intestin. 

Toutefois, à côté de celte variété de dysen- 
terie, il faut reconnaître l'existence d’une forme 
amibienne de la même affection. Celle-ci, cau- 
sée par l'amibe de Kartulis, est caractérisée 
par sa faible tendance à l'expansion épidémique 
et par sa marche le plus souvent chronique : 
elle dure des mois et des années,avec des alter- 
natives de constipation et de diarrhée; elle peut 
guérir, ou entrainer la mort par épuisement, 
par perforation intestinale, et surtout par abcès 
du foie. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 15 et 21 juillet 1902. 


Etude expérimentale sur la rondelle réimplantée 
après trépanation chez le chien. 


MM. V. Cornil et P. Coudray. — On a cru 
généralement, jusqu'à ces dernières années, que 
la rondelle cränienne détachée par le trépan, et 
immédiatement xéimplantée, continuait à vivre 
comme l'os voisin. Il n’en est rien. Ainsi que 
l'a indiqué M. A. Barth, les éléments vivants de 
cetle rondelle dégénèrent et disparaissent au 
bout de quelques jours, et après plusieurs mois 
il ne reste rien de cette rondelle qui est rem- 
placée par de l'os nouveau (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1893, p. 200 et 1894, p. 201). 

Les expériences de M. A. Barth ont été répé- 
tées par MM. Laurent, Valan, Mertens. Nos 
recherches confirment celles de M. Barth, mais 
nous ne sommes pas d'accord avec cel auteur 
sur le mécanisme de la résorption de la ron- 
delle. M. Barth n’a pas vu, en effet, le processus 
de résorption accompagné de lacunes osseuses 
et de cellules géantes. Or, nous avons trouvé 
avec une évidence absolue les lacunes osseuses 
et les cellules géantes sur un grand nombre de 
préparations et à des périodes diverses (après 
huit, douze, dix-huit, vingt-six jours). Nous 
concluons donc, contrairement à M. Barth, que 
la rondelle disparaît suivant le processus ordi- 
naire et qu'il n'y à pas dans l'espèce à invoquer 
un mécanisme particulier et exceptionnel. 

Dès le troisième jour, les ostéoplastes de la 
rondelle sont déjà presque tous dépourvus de 
noyaux, et les cellules osseuses disparaissent 
dans les huit premiers jours. La réparation s'é- 
bauche le quatrième jour sous la forme de. cel- 
lules de tissu conjonctif néoformé au contact de 
la dure-mère, entre celle-ci et l'os récepteur. 
Le septième jour, on constate l'existence d'une 
couche fondamentale osseuse au contact de la 
dure-mère et sous le péricrâne. Au bout de huit 
jours, le nouveau tissu conjonctif est déjà très 
complet el envoie des bourgeons fibro-vascu- 
laires sur les bords de l'os ancien, formant des 
lacunes de Howship, et, en:même temps, ce tissu 
conjonctif commence à envahir aussi les bords 
de la rondelle. Ainsi se développe un double 
processus ` envahissement de l'os ancien par le 
tissu conjonctif d'une part, formation d'os nou- 
veau d'autre part, os nouveau qui prendra petit 
à petit la place de l'os ancien, tant sur les bords 
de los récepteur que sur. les petits fragments 
microscopiques et sur la rondelle elle-même. 
Au vingt-sixième jour, l'ossification nouvelle est 
très avancée, mais cependant on trouve encore, 


au bout de trois mois, une petite parcelle de la 
rondelle dont les bords sont festonnés de lacu- 
nes occupées par du tissu conjonctif. 

Enfin, après six mois, il ne reste plus rien de 
l'ancienne rondelle. Los qui la remplace est 
beaucoup plus mince que l'os voisin. Histologi- 
quement, c'est un os entièrement nouveau, avec 
un système complet de vaisseaux, le système 
superficiel sous-épicränien communiquant par 
de fins canaux de Havers avec les vaisseaux de 
la dure-mère. Celle-ci reste toujours adhérente 
à l'os nouveau, à la formation duquel elle con- 
tribue dans une large mesure. 


Résistivités électriques de sérums sanguins pa- 
thologiques et d’épanchements séreux chez 
Phomme. 


MM. Lesage cl Dongier. — Après nous être 
assurés que le sérum sanguin de l'homme a une 
résistivité électrique normale variant centre 
100 et 103 ohms, nous avons constaté que cette 
résistivité ne varie pas dans la plupart des ma- 
ladies aiguës ou chroniques (rougeole, scarla- 
tine, oreillons, érysipèle, grippe, pneumonie, 
rhumatisme articulaire aigu, rhumatisme blen- 
norrhagique, syphilis, cancer, diabète, etc.). 
Deux affections seulement la modifient : uré- 
mie d'abord, où l'on voit la résistivité du sérum 
(normale chez les albuminuriques sans accidents 
urémiques) s'élever à 108, voire 113 ohms; la 
fièvre typhoïde ensuite, où elle est comprise 
entre 106 et 109 ohms dans les cas bénins, 
109'et 112 ohms dans les formes moyennes, 112 
et 118 ohms chez les malades le plus gravement 
atteints. 

En ce qui concerne les épanchements séreux, 
la résistivité électrique est presque normale 
pour le liquide pleural sérofibrineux (de 95.7 à 
102 ohms) et le liquide articulaire blennorrha- 
gique (98 ohms); elle est sensiblement plus 
basse pour la sérosité ascitique (89 à 90 ohms). 
Ajoutons que, pour le liquide céphalo-rachidien, 
elle n’est que de 80 à 82 ohms. 


Sur acide glycuronique dans le sang du chien. 


MM. R. Lépine et Boulud. — Nous insis- 
tons de nouveau sur la forte proportion d'acide 
glycuronique contenue dans le sang du chien à 
létat de santé (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 371). Le sang artériel d’un chien asphyxié par 
obstruction des narines peut en renfermer tout 
autant; au contraire, nous n'en avons pas 
trouvé dans le sang (rutilant) d’un chien as- 
phyxié par le gaz d éclairage. 

L'augmentation de la “déviation à droite, 
coexistant avec l'augmentation du pouvoir ré- 
ducteur après chauffage de l'extrait de sang en 
présence d'un acide, ne suffit d’ailleurs pas 
pour qu'on puisse affirmer la présence de 
l'acide glycuronique, car le glycogène peut 
amener le même résultat. C'est ce que nous 
avons observé dans le sang des veines sus-hé- 
patiques d'un chien bien nourri, immédiate- 
ment après l’assommement. Dans ce cas, à la 
suite d'un chauffage très prolongé (nécessaire 
pour hydrolyser le glycogè ne), le pouvoir réduc- 
teur du sang s'est élevé de 4 grammes à 8 gr. 
44 centigr. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 18 juillet 1902. 
Pouls lent permanent par ischémie bulbaire, 


M. Widal. — L'observalion suivante est un 
exemple très démonslralif de pouls lent perma- 
nent par ischémie bulbaire : il s'agit d'un vieil- 
lard de soixante-dix-huil ans qui depuis trente- 
cinq ans présentail des irrégularités du pouls. 
Au mois d'avril dernier, cet homme fut atteint 
de la grippe et c'est pendant la convalescence de 
celte affection que son pouls commença à se ra- 
lentir; un accès d'angine de poitrine survenu 
quelque temps après décida le malade à entrer 
à l'hôpital. Là on constata que le pouls ne bat- 
tait pas plus de 30 à 35 fois par minute, que le 
cœur était hypertrophié el que les artères péri- 
phériques étaient dures et athéromateuses. Il 
existait, en outre, de la pollakiurie et de l’albu- 
minurie. Une attaque syncopale emporta le pa- 
tient quelques jours après son entrée à l'hôpital. 

A J'autopsie on trouva dés lésions seléreuses 
du rein et des artères coronaires, ainsi que de 
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toutes les branches de l'hexagone de Willis; 
quant aux artères bulbaires proprement dites, 
elles étaient saines, mais à leur émergence de 
l'artère basilaire leur calibre était rétréci par 
les incrustalions calcaires de ce vaisseau, de 
sorte que le sang ne pénétrait que très difficile- 
ment dans le bulbe. 

M. Siredey. — Le pouls lent permanent 
n'est pas toujours le résultat d’une ischémie du 
bulbe, comme dans le fait que vient de commu- 
niquer M. Widal; je me souviens de deux ma- 
lades qui furent atteints de pouls lent perma- 
nent à la suite d'urémie : l’un de ces individus 
succomba et l’'autopsie montra l'existence d'une 
néphrite chronique brightique; l’autre a sur- 
vécu et a même été très amélioré par le ré- 
gime lacté et la caféine administrée à petites 
doses; l'existence d’une lésion rénale ne pou- 
vait cependant pas être mise en doute chez lui, 
bien qu'il ne fùt pas albuminurique, car lors- 
qu'on lui injectail du bleu de méthylène, ses 
urines gardaient la coloration bleue pendant 
plusieurs jours. J'ajoute que chez l'un et l’autre 
de ces patients les artères n'étaient que très 
légèrement athéromateuses; l'ischémie bulbaire 
ne semble donc pas pouvoir être incriminée dans 
ces cas pour expliquer la production du pouls 
lent, lequel était vraisemblablement d'origine 
toxémique. 


Myélite antérieure aiguë consécutive 
à un traumatisme. 


M. Ferrier (médecin militaire) communique 
l'observation d'un malade qui fut atteint, trois 
jours après un violent traumatisme de l'épaule 
gauche, d'une paralysie du membre supérieur 
correspondant, puis des deux membres du côté 
opposé. Actuellement, cette paralysie a rétro- 
cédé, sauf au niveau du membre traumalisé, le- 
quel est complètement inerte et atrophié. 

Cette localisation des accidents paralytiques 
permet de supposer que le traumatisme n'est 
pas resté étranger à leur développement. L'é- 
tude des amyotrophies réflexes démontre, en 
effet, d'une façon manifeste, l'influence des exci- 
tations périphériques sur les centres trophiques 
de la moelle : il est donc légitime d'admettre 
que le traumatisme, en troublant le dynamisme 
de ces centres, peut les placer en état de 
moindre résistance à l'égard des germes infec- 
tieux et provoquer ainsi dans certains cas des 
localisations poliomyéliliques. 


M. Le Gendre présente mm homme de 
soixante-trois ans atteint depuis trois semaines 
d'une hémichorée survenue progressivement, 
sans ictus. Il ne semble pas cependant qu'on 
puisse rattacher ce trouble moteur à l'hystérie, 
le malade ne présentant aucun stigmate de cette 
névrose. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 19 juillet 1902. 


Sur l’évolution et le rôle phagocytaire de la 
cellule endothéliale dans: les épanchements 
des séreuses. K 


MM. Widal, Ravaut et Dopter. — On sail 
que la présence, dans les épanchements des sé- 
reuses, de cellules endothéliales soudées en 
placards ou deux à deux, ainsi que des leuco- 
cyles qui les accompagnent, peut fournir des 
indications utiles sur la nature de ces épanche- 
ments. Il résulte de nos recherches que les 
cellules desquamées sous forme de placards ne 
restent pas pendant toute la durée de l'épanche- 
ment dans cet élat, si ce n'est dans les cas de 
pleurésie aseplique des cardiaques ou des brigh- 
tiques; au contraire, dans les pleurésies sep= 
tiques dont la pleurésie pneumococcique est le 
type, au fur et à mesure que les polynucléaires 


deviennent plus nombreux, ces cellules se désa- - 


grègent.et finissent par disparailre. 

Lorsque ces éléments sont isolés, il est pres- 
que impossible deles différencier des gros mono- 
nucléaires, d'autant plus qu'on les voit accomplir 
des fonctions spéciales à ces derniers; ils jouent, 
en effet, un rôle phagocytaire des plus aceusés, 
et, au début des pleurésies pneumococciques, 
rhumatismales, ete., il.est tres fréquent de les 
trouver bourrés de polynucléaires dégénérés, de 
quelques rares lymphocytes et globules rouges. 
Cette action phagocytaire peut encore s'exercer, 
dans les hydrocèles, sur les spermatozoïdes 


introduits fortuitement dans le liquide exsudé. 

Il semble bien avéré que la cellule endothéliale 
qui, à l'origine, n’est qu’une cellule conjonctive, 
se différencie ultérieurement quand elle est 
appelée à de nouvelles fonctions. Pour servir 
de revêtement aux membranes séreuses, et 
remplir ses divers rôles physiologiques, notam- 
ment le rôle de glissement, elle s'aplatit el se 
soude aux cellules voisines. Elle conserve cette 
forme tant que la séreuse reste saine. Mais 
sous des influences pathologiques variées, elle 
se modifie. Dans les épanchements aseptiques, 
elle subit mécaniquement une desquamation 
qui l’entraîne dans le liquide exsudé, où elle de- 
meure accolée à plusieurs de ses congénères; 
là, elle ne réagit pas, elle est inerte, elle ne 
dégénère complètement qu'après avoir persisté 
longtemps dans cet état passif. Survienne un 
état inflammatoire de la séreuse, la cellule endo- 
théliale joue un rôle très actif : pour opérer la 
défense contre l'infection, elle se desquame, 
s'isole, devient sphérique, prend l'aspect des 
gros mononucléaires dont elle arrive à partager 
les fonctions macrophagiques, et retourne ainsi 
probablement à son origine. 

En un mot, les diverses modifications mor- 
phologiques. que la cellule endothéliale peut 
présenter au cours de son évolution, ont pour 
but de lui permettre de faire face aux rôles 
éventuels qu'elle est appelée à remplir, et, par 
là même, de s'adapter aux fonctions nouvelles 
qui lui incombent à l'occasion. 


Rôle des anaérobies dans les cholécystites. 


MM. A. Gilbert et A Lippmann. — Conti- 
nuant nos recherches sur le microbisme des 
voies biliaires (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 214), nous avons trouvé dans 5 cas de cho- 
lécystite calculeuse le liquide vésiculaire, puru- 
lent ou non, constamment fertile. Mais alors 
que les germes aérobies faisaient 3 fois défaut, 
les cultures anaérobies fournirent toujours des 
résultats positifs. Quand il existait des microbes 
aérobies, ceux-ci appartenaient à l'espèce coli- 
bacillaire, si bien qu'à ne considérer que la re- 
cherche exclusive des aérobies, le colibacille 


demeurerail, selon la donnée classique, le grand. 


envahisseur des voies biliaires. 

Ainsi, sans l’étude des anaérobies, 3 fois sur 5 
le contenu vésiculaire eût été déclaré stérile; 
on voit donc quelle importance il faut attribuer 
à ces germes anaérobies, aussi bien à l'état pa- 
thologique qu'à l'état normal : dans les deux cas 
les microbes rencontrés sont identiques, et il y 
a tout lieu de croire que ce sont ces germes 
mêmes, habitants physiologiques des voies bi- 
liaires, qui interviennent dans la genèse des 
diverses affections biliaires. 

Dès lors, à l'hypothèse d’une infection ascen- 
dante des voies biliaires par des germes venus 
de l'intestin, infection précédant la réalisation 
de l’état pathologique, on peut substituer celle 
d'une action pathogène des germes autochtones. 
De cavitaire et physiologique, l'infection anaé- 
robie deviendrait. pariélale et pathologique. 

Néanmoins, il y a lieu de tenir compte des 
cas toujours possibles où les germes intestinaux, 
intervenant dans le processus pathologique soit 
primitivement, soit plutôl secondairement, vien- 
nent renforcer l’action pathogène des hôtes nor- 
maux anaérobies des voies biliaires. 


Des altérations globulaires au cours 
de l’ictère, 


M. Vaquez. — Il est généralement admis 
que les globules rouges ne présentent aucune 


altération notable du fait de la présence des 


pigments biliaires dans le sang. 

Des recherches que nous avons faites avec 
M. Ribierre, il résulte qu'il existe cependant 
une modification très importante, consistant 
dans l'augmentation parfois considérable du 
volume des hématies. Cette modification est 
constante et précoce. Elle se produit presque 
en même temps que l'ictère et disparait lors- 
qu'il n’y a plus de pigments dans le sérum. Les 
globules rouges, qui, normalement et en 
moyenne, mesurent 7 u 5, atteignent les dimen- 
sions de 8 à 9 p et même plus. Certains, vrai- 
ment gigantesques, vont jusqu’à 12 p. 

Cette augmentation est surtout manifeste 
dans les ictères prolongés et dans l’ictère grave. 
Elle est d'ordre physique — car elle se produit, 
in vitro, avec des globules normaux, mis en 


présence de sérum ictérique — et est due, pro- 
bablement, à la pénétration de certaines subs- 
tances, encore indéterminées, dans le stroma 
globulaire. 

Cette augmentation du volume des globules 
doit, à notre avis, favoriser, dans quelques cas, 
la plasmolyse et peut-être expliquer un certain 
nombre d'accidents que l'on voit survenir au 
cours de divers ictères. 


Etudes sur la bactériolyse «in vitro ». 


M. Levaditi (de Bucharest). — On sait, de- 
puis les travaux de Neisser et Wechsberg, que, 
pour obtenir in vitro une bactériolyse complète, 
il est nécessaire d'employer des doses moyennes 
d'immun-sérum inactivé à 56°. Si l'on dépasse 
ces doses, on entrave la destruction des mi- 
crobes, au lieu de la favoriser. 

Les expériences que j'ai entreprises dans le 
but de préciser le mécanisme de ce phénomène 
paradoxal ont montré qu'il n’est dû ni à linter- 
vention d'un amticomplément, ni à une dévia- 
tion du complément déterminée par l'excès 
d'ambocepteurs. Mes recherches m'autorisent 
à l'attribuer à un composant des sérums bacté- 
ricides, différent de la sensibilisatrice (ambo- 
cepteur actif). Ce Composant, que j'appelle am- 
bocepteur inactif, neutralise, d'une part, le 
complément et se fixe, d'autre part, sur les 
microbes, sans entrainer leur destruction. On ` 
peut, en chauffant un immun-sérum à 65°, anni- 
hiler le pouvoir sensibilisateur de ce sérum 
(ambocepteur. actif), tout en laissant intactes 
ses qualités empêchantes (ambocepteur inactif). 
Il ny a donc aucun parallélisme entre le pou- 
voir sensibilisateur et le pouvoir empêchant 
d'un sérum bactéricide. 


Des moyens de défense de l'organisme dans 
la cholémie, 


"MM. Gilbert et Herscher. — L'organisme 
fait usage, pour se défendre contre l'empoison- 
nement biliaire, de deux ordres de moyens : il 
lutte soit à l’aide des cellules fixes constitutives 
de ses tissus, soit à l'aide de ses éléments-mo- 
biles. 

Ces derniers, c'est-à-dire les leucocytes, su- 
bissent, en effet, dans la cholémie, une aug- 
mentation de nombre rapide, abondante et per- 
sistante. 

Quant aux éléments fixes, ils interviennent en 
éliminant et en modifiant les poisons biliaires. 
Le revêlement cutané contribue à cette élimi- 
nation du fait de la desquamation, mais ce sont 
surtout les glandes qui agissent dans ce sens. 

Le rein débarrasse l'organisme à la fois des 
pigments et des sels et son rôle paraît prédomi- 
nant; d’autres glandes (glandes mammaires, su- 
dorales, salivaires, etc.) se comportent d'une ma- 
nière analogue, au moins en ce qui concerne 
les pigments. 

Les modifications des éléments biliaires se 
produisent principalement dans le rein, qui 
transforme les pigments biliaires en urobiline, 
facilement éliminable, et dans la peau qui les 
convertit en mélanine et retient cette dernière 
substance à l'intérieur des cellules du corps 
muqueux. 


Des lésions des ganglions rachidiens et des 
racines postérieures dans le tabes. 


MM. Thomas et Hauser. — Nous avons 
examiné histologiquement les racines posté- 
rieures et les ganglions rachidiens d'un certain 
nombre de tabétiques.. Très souvent nous avons 
constaté la présence, au niveau de ces organes, 
des lésions interstilielles décrites par M. Na- 
geotte, mais ces lésions ne sont ni constantes ni 
proportionnelles à l'atrophie radiculaire. Le 
tabes est une maladie plus complexe; non seu- 
lement les racines postérieures sont malades, 
mais aussi les nerfs périphériques, culanés el 
musculaires, et les nerfs sympathiques : il s'a- 
git d'une névrite et même d'une névrile seg- 
mentaire. Peut-être la prédominance sur les 
racines postérieures est-elle expliquée par les 
lésions de méningite sur leur trajet, par une 
altération fonctionnelle des cellules ganglion- 
naires (car celles-ci présentent rarement des 
modifications anatomiques), par les altérations 
vasculaires et enfin par la moindre influence 
trophique de la cellule ganglionnaire sur la ra- 
cine postérieure. 
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Passage des bacilles tuberculeux, après inges- 
tion, dans les chylifères et le canal thora- 
cique, 


MM. J. Nicolas et A. Descos (de Lyon). — 
Nous avons constaté qu'en faisant ingérer à des 
chiens des bacilles de Koch en Suspension dans 
une soupe grasse, on pouvait, dans certains cas, 
retrouver ces microbes, soil par la coloration 
soit par l’inoculation, et s'assurer que ces ba- 
cilles avaient passé dans le chyle et la lymphe 
du canal thoracique. On comprend l'importance 
de ces résultats; même. inconstants, dans le mé- 
canisme possible de la tuberculisation d'origine 
alimentaire. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 


Séance du 2 juillet 1902. 


Hystérectomie abdominale avec: « extrapérito- 
néalisation » du petit bassin. 


M.Mackenrodt fait une communication dans 
laquelle il expose la technique qu'il a adoptée 
pour éviter les dangers résultant, dans l'hysté- 
rectomie abdominale, de la communication entre 
la cavité péritonéale et le petit bassin. 

Ce procédé consiste, après dissection et relè- 
vement des muscles droits de l'abdomen, à 
suturer, à la limite supérieure du pelvis, le 
feuillet pariétal antérieur du péritoine avec le 
feuillet pariétal postérieur, de façon que le petit 
bassin soil ainsi complètement isolé de la cavité 
abdominale; il faut seulement avoir soin d’éta- 
blir un drainage efficace, pour prévenir l'infec- 
tion du tissu cellulaire pelvien. e 

Cette intervention donne également accès 
sur le rectum, dont elle permet la résection. 
L'orateur a fait 11 hystérecltomies par ce moyen; 
une seule de ses opérées a succombé : c'était 
une cardiaque. 


Tumeur congénitale du rein. 


M. Salzwedel présente un enfant chez lequel 
il a extirpé une tumeur congénitale du rein, 
dont la nature histologique est encore douteuse ; 
cette intervention a été couronnée de succes, 
bien que les ganglions inguinaux et axillaires 
fussent déjà envahis. 

Pour l'ablation des volumineux néoplasmes 
rénaux, l'orateur préconise la voie transpérito- 
néale de préférence à l'incision lombaire. 

M. von Hansemann croit que la tumeur dont 
il s'agit ici est un de ces néoplasmes embryon- 
naires mixtes provenant, comme l'a démontré 
Birch-Hirschfeld, des restes du corps de Wolff. 

Dr VILLARET, 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séances des 7 et 14 juillet 1902. 


Sur les rapports existant entre la pommelière 
et la tuberculose humaine. 


M. Max Wolff, — Un cas que j'ai observé à 
la clinique de NM. von Leyden m'a permis de faire 
quelques recherches sur la question des rap- 
ports existant entre la tuberculose humaine et 
la pommelière des bovidés. Il s'agit d'un homme 
qui souffrait depuis un an de troubles digestifs, 
de diarrhée et de douleurs de ventre, et quisuc- 
comba trois jours après son admission à l'hôpi- 
tal. A autopsie, nous constatämes une tuber- 
culose intestinale ulcéreuse primitive, avec gra- 
nulations miliaires sur le péritoine et dans la 
rate, sans aucune lésion des poumons ni des 
ganglions trachéo-bronchiques. Un cobaye fut 
inoculé avec les produits tuberculeux recueillis 
au cours de cette autopsie ; il mourut, de tuber- 
culose en huit semaines. Un veau de cinq mois, 
ne réagissant pas à la tuberculine, reçut alors, 
au cou, une injection de l'émulsion filtrée de la 
rate et des poumons de ce cobaye: il se pro- 
duisit une tuméfaction du cou, tuméfaction qui 
atteignit le volume d'un poing d'adulte. Une 
injection de tuberculine, faite au bout de quatre 
semaines, détermina une fièvre de 4195; cinq 
semaines plus tard, une seconde épreuve fut 
également positive. L'animal succomba au 


quatre-vingt-cinquième jour, et son autopsie 
révéla des lésions typiques de pommelière : au 
point d'inoculation il existait une volumineuse 
tumeur avec dépôts caséeux, el les ganglions 
voisins renfermaient les masses caséo-calcaires 
caractéristiques de cette afféction; les séreuses 
élaient profondément touchées; des nodules de 
pommelière s'observaient également au niveau 
de la rate, du foie, elc.; ces diverses productions, 
examinées au microscope, contenaient des cel- 
lules géantes et des bacilles tuberculeux. Enfin 
un cobaye, inoculé avec des substances infec- 
ticuses provenant de ce veau, péril avec des lé- 
sions tuberculeuses du poumon et du foie. 

Ainsi, nous voyons qu'une tuberculose intes- 
tinale primitive de l'homme peut déterminer 
chez l'animal une pommelière, et d'autre part 
que cette dernière peut atteindre l'homme et 
évoluer chez lui sous les apparences d'une tu- 
berculose miliaire. 

Dans une autre série de recherches, j'ai in- 
jecté à un veau de lexpectoration de 5 tuber- 
culeux ; il survint au point d'inoculation un 
abcès dont le pus renfermait de nombreux ba- 
cilles de Koch; au bout de cinq semaines, 
l'épreuve de la tuberculine donna un résultat 
négatif; trois semaines plus tard, au contraire, 
la réaction fut positive; enfin une dernière in- 
jection demeura sans effet. A laulopsie, tous 
les organes internes furent trouvés sains; au 
voisinage du point d'inoculation, les ganglions 
étaient ramollis et caséifiés; un autre ganglion, 
enlevé en une région plus éloignée, était même 
caséo-calcaire ‘et contenait des bacilles. En 
somme, cet animal n'ayait pas manifesté une 
réceptivité prononcée ; un cobaye fut inoculé 
avec des produits provenant de ce veau; il 
mourut tuberculeux. 

M. Stadelmann. — La preuve ne nous a pas 
été fournie qu'il se soit agi réellement de pom- 
melière chez le malade de M. Max Wolff; de 
même, est-ce de pommelière ou de tuberculose 
qu'a été atteint le premier cobaye inoculé ? En 
tout cas, je crois que ces expériences démon- 
trent, contrairement à la nouvelle théorie de 
M. Koch, que ces deux affections sont iden- 
tiques; peut-être diffèrent-elles seulement par 
la virulence des bacilles. 

M. Max Wolff. — D'après M. Koch, la tu- 
berculose ne peut pas engendrer la pommelière, 
et ma seconde série d'expériences paraît le dé- 
montrer. Dès lors, puisque les produits recueil- 
lis chez le malade que j'ai observé ont déterminé 
une pommelière typique chez le veau, c'est que 
c'est bien de pommelière qué cet homme était 
atteint. 

M. Moller — Sur quoi M. Max Wolff se 
fonde-t-il pour déclarer que le premier cobaye 
inoculé n'était pas infecté avant cette inocula- 
tion? El, d'autre part, quelle dose de tubercu- 
line a-t-il injectée à son veau, pour s'assurer 
qu'il était indemne ? 

M. Max Wolff. — La tuberculose, chez le 
cobaye en question, fut bien consécutive à Tino- 
culation, car les lésions débutèrent par le point 
d'injection, puis envahirent les ganglions de 
voisinage et se propagèrent peu à peu. Pour ce 
qui est de l'épreuve de la tuberculine, chez le 
veau, j'ai employé la dose classique de 0 gr. 10 
centigrammes. 

M. Môller. — Je considere précisément celle 
dose comme insuffisante; c’est au moins 0 gr. 
20 centigr. qu'il faut injecter. 

Pour ma part, j'ai essayé d'infecter deux 
veaux avec des crachats de tuberculeux : l’un 
reçut des produits infectieux per os, il demeura 
complètement indemne; l’autre fut d'abord 
soumis, à trois reprises différentes, à linha- 
lation de 0 gr. 25 centigr. d'une culture pure 
(en pulvérisations), puis on lui fit une injection 
sous-cutanée de crachals à l'épaule droite, et 
on lui badigeonna une plaie vive de l'épaule 
gauche avec une culture pure; le résultat de 
toutes ces manœuvres fut seulement la produc- 
tion d’un abcès à l'épaule gauche, sans aucune 
généralisation. 

M. Max Wolff. — J'ai aultopsié avant-hier 
2 cobayes qui avaient ingéré des cultures pures 
diluées dans du lait; tous deux présentaient de 
grosses lésions tuberculeuses du poumon. 

M. Lassar. — J'ai poursuivi mes recherches 
sur la tuberculose verruqueuse de la peau (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 7); pour cela, j'ai 
examiné 365 personnes employées aux abat- 
toirs : sur ce nombre j'ai trouvé 7 cas typiques 
et 3 cas douteux de l'affection en question; c'est 


là une proportion relativement élevée, tout à 
fait en opposition avec la rareté de cette forme 
de tuberculose d'inoculation dans la population 
hospitalière. Ces faits me paraissent constituer 
un argument important en faveur de la trans- 
missibilité de la tuberculose bovine à l'homme. 


Greffes tendineuses pour paralysie infantile, 


M. Hoffa (de Wurtzbourg) montre un certain 
nombre d'enfants qu'il a traités avec succès 
par la greffe Lendineuse pour des paralysies in- 
fantiles ayant déterminé des difformilés défini- 
lives ` épaule et coude a ballants », paralysie 
dans Je domaine du radial, pied calcanéo-val- 
gus double, pied bot paralytique, etc. 

M. Lazarus fait observer que, si la greffe 
tendineuse donne de bons résultats en cas de 
paralysie infantile, elle peut également être 
utilement appliquée au traitement de certaines 
paralysies de l'adulte. 

M. Joachimsthal déclare que parfois la 
simple section des muscles contracturés se 
montre efficace; la couleur des muscles permet 
de se rendre compte de leur valeur fonction- 
nelle ` alors que les muscles capables d'effort 
sont d'un rouge vif, les muscles paralysés ont 
une teinte jaune pâle. 

D" VILLARET. 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIOUE 
Séance du 28 juin 1902, 


Sur une maladie des ongles affectant les ou- 
vriers « écharneurs de peaux », 


M. Leboucq fait, à propos d'une note adres- 
sée par M. D. Glibert (de Bruxelles), un rapport 
que nous résumons ainsi : 

Dans la préparation des peaux destinées à la 
fabrication des fourrures artificielles, certains 
ouvriers (écharneurs de peaux) se livrent, 
sur les peaux soumises préalablement à une 
putréfaction partielle, à une sorte de dissection 
qu'ils pratiquent au moyen des ongles. Ce genre 
de travail détermine une maladie tout à fait 
spéciale de la lame unguéale, maladie revêtant 
deux formes principales; il s'agit tantôt d'un 
décollement de l'ongle qui se détache en tout 
ou en partie de son lit, tantôt d'un gonflement 
de la lame cornée qui devient noire et se désa- 
grège plus ou moins complètement. 

L'examen bactériologique, fait par M. Glibert 
dans un certain nombre de cas, a permis de dé- 
celer, au sein de la masse ramollie, l'existence 
de divers microorganismes qui ont tous été re- 
connus comme saprophytes. 

D" KEIFFER. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Sur un cas de péritonite par propagation (sans 
perforation) survenue au cours d'une fièvre 
typhoïde à forme ambulatoire, par MM. VERON 
et BUSQUET. 


Il y a six ans environ, M. Dieulafoy s'efforçait 
d'établir que la notion de péritonite typhoïdique 
par propagation, devenue classique depuis la 
description de Trousseau, ne correspondait pas 
à la réalité des faits, et que les infections péri- 
tonéales survenant au cours de la dothiénen- 
térie relevaient soit de la perforation de Tin- 
testin, soit d’une lésion appendiculaire (appendi- 
cites paratyphoïdes) (Voir Semaine Médicale, 
1896, p. 432). Cependant, un cas plus récent de 
M. Chantemesse semble avoir rendu droit de 
cité en nosographie à la péritonite typhoïdique 
par propagation, et l'observation de MM. Véron 
et Busquet témoigne dans le même sens. 

Un jeune soldat, peu de jours après son arri- 
vée en Algérie, fut pris de symptômes assez 
vagues (céphalalgie, anorexie, sommeil troublé, 
etc., ele": au bout d’une dizaine de jours, cet 
homme était à l'exercice, quand il ressentit 
brusquement dans le flanc droit une vive dou- 
leur qui le força à abandonner le champ de 
manœuvres; quelques heures plus tard, la fièvre 
s'allumait, en même temps que survenaient des 
nausées et des vomissements, 
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Les jours suivants, se sentant un peu mieux, 
le malade revint prendre part aux exercices mi- 
litaires, mais bientôt — deux semaines environ 
après l'apparition des premiers troubles — il 
dut se faire admettre à l'hôpital. 

A ce moment, l'état général était fort grave : 
température au-dessus de 39°, pouls à 120, vo- 
missements continus et porracés, langue sèche, 
ventre météorisé et douloureux, etc.; on ne 
constatait pas de taches, rosées; par contre, la 
séroréaction, positive à 1 pour 200, permit. d'af- 
firmer le diagnostic de fièvre typhoïde. L'exis- 
tence d'une péritonite concomitante ne faisant 
aucun doute — et l'hypothèse d'une appendicite 
paratyphoïde paraissant, en raison de la marche 
de la maladie, plus vraisemblable que celle de 
perforation intestinale —, on se décida à tenter 
la laparotomie. Or, à l'ouverture du ventre,.on 
ne rencontra ni le pus franc des abcès appen- 
diculaires enkystés, ni le liquide louche et fétide 
de l'appendicite perforante aiguë, ni l'épanche- 
ment de gaz et de matières fécales de la perfo- 
ration intestinale : la séreuse abdominale ne 
renfermait que la sérosité citrine, mélangée de 
flocons fibrineux, qui: caractérise la, périlonite 
simple. L'appendice était normal; quant à Tin- 
testin, hyperémié, sa surface présentait par en- 
droits, en l'absence de toute perforation, des 
plaques arrondies, d'un rouge brun, correspon- 
dant aux plaques de Peyer. La sérosité périlo- 
néale, éensemencée sur les milieux usuels, donna 
naissance à des colonies de bacilles d'Eberth. 

Le malade ayant succombé deux jours après 
lopération aux progrès de l'infection périto- 
néale, lautopsie ne fit que confirmer les cons- 
tatations faites pendant la laparotomie : les 
plaques de Peyer étaient profondément ‘ulcé- 
rées, et au niveau de certaines d’entre elles la 
séreuse élail seule conservée, mais en aucun 
point l'examen le plus minutieux ne permit de 
découvrir la moindre perforation intestinale, * 

Il paraît donc bien démontré que le bacille 
d'Eberth ést capable de franchir sans effraction 
la paroi intestinale; un fait expérimental ob- 
servé par l'un des'auteurs (Busquel) prouve que 
ce passage peut même se faire quand les parois 
de l'intestin sont saines : chez un lapin soumis 
à l'administration quotidienne per os d'une cul- 
ture sur bouillon de bacille typhique, en vue de 
la production d’une infection éberthienne par 
ingestion, il se développa, sans lésion intesti- 
nale,une péritonite avec épanchement abondant 
(250 ee) dans lequel on put déceler le microbe 
en question. (Rev. de méd., avril 1902.) = F. F. 


Un eas de paronyxis tuberculeux, inoculation, 
par M. Darous. 


Quoique les tuberculoses d'inoculation soient 
bien connues au point de vue clinique el ana- 
tomo-pathologique, il nous paraît intéressant de 
signaler le fail relaté par M. Dalous, en raison 
de la localisalion un peu insolite qu'y affectaient 
les lésions, 

Jl s'agit d'un étudiant en médecine, n'offrant 
rien de bien particulier dans ses antécédents 
morbides, si ce n’est une attaque subaiguë de 
rhumatisme articulaire, accompagnée d'hydar- 
throse du genou gauche, dont l’évolution fut 
des plus traiînantes, puisque l'articulation de- 
meura douloureuse pendant près de deux ans. 


Ce jeune homme, au cours de l’autopsie d’un : 


tuberculeux, s'égratigna légèrement dans la raj- 
nure unguéale de l'annulaire gauche, en un 
point où il s'était déjà écorché la veille en se 
nettoyant les ongles. La région fut un peu sen- 
sible à la pression les jours suivants, et, trois 
semaines plus tard, il s'était formé un petit 
panaris sous-cutané dont l’incision donna issue 
à du pus louable. i 

La petite plaie semblait en voie de:cicatrisa- 
tion, quand il s'établit tout le long de longle 
un léger suintement purulent qui détermina la 
production d'une croütelle sous laquelle la sé- 
crétion se tarit en peu de temps; néanmoins le 
bout du doigt restait toujours assez doulou- 
reux. Une contusion du doigt malade fut loc- 
casion d'une nouvelle poussée, au cours de 
laquelle on remarqua l'existence de trois petits 
pertuis par où apparurent des fongosités. Tout 
rentra bientôt dans l'ordre, sauf la sensibilité 
persistante de la région. 

Au bout de trois mois, on observait encore 
de la rougeur du côté interne du doigt avec un 
léger suintement dans la rainure unguéale; lap- 
plication d'un pansement humide donna un nou- 


veau coup de fouet aux lésions, qui prirent 
alors l'aspect d'un ongle incarné; deux petits 
abcès furent successivement ouverts, et leur 
débridement permit de mettre en évidence des 
fongosités qui remplissaient la rainure. Toutes 
ces masses furent enlevées ainsi que le bord 
interne de l’ongle; après curettage, on cautérisa 
au lhermocautère toute la surface dénudée; 
enfin, on pratiqua l’ablation du ganglion épi- 
trochléen correspondant, qui était légèrement 
augmenté de volume. La guérison se fit sans 
aucun incident. 

La nature tuberculeuse des lésions que nous 
venons de décrire fut confirmée par les: résul- 
tats de l'examen histologique, de même que par 


l'inoculation positive, à un cobaye, d'un frag-. 


ment du ganglion épitrochléen. (Ann. de der- 
matol: el syphiligr:, mars 1902:)— F: F. 
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Emploi du nitrate et du nitrite de potasse contre 
l'hypertension artérielle chronique, par Sir 
LAUDER BRUNTON. 


Lorsque, par suite du progrès de l'âge, les 
parois artérielles commencent à perdre leur 
élasticité et offrent de la sorte une plus grande 
résistance au courant sanguin, il ne tarde pas à 
se produire une hypertrophie compensatrice du 
cœur, en même temps que la tension augmente 
dans les petites artères. Cette hypertension ar- 
térielle comporte, par elle-même, des dangers 
multiples : d'une part, elle menace le cœur dont 
les troubles se traduisent, en pareille occur- 
rence, par l'angine de poitrine; d'autre part, 
elle peut amener une hémorrhagie cérébrale 
avec tout le cortège habituel. de symptômes 
graves consécutifs à cet accident. Aussi com- 
prend-on toute l'importance qu'il y a à dis- 
poser d’un moyen susceptible d'abaisser la ten- 


. Sion sanguine. Sans doute, le nitrite d’amyle où 


la nitroglycérine permettent d'obtenir. rapide- 
ment une diminution de la pression artérielle, 
mais les effets de ces deux médicaments sont 
transitoires. Le télranitrol, administré à la dose 
de 0 gr. 03 centigr. répétés trois fois par jour, 
exerce une action plus lente, mais aussi plus 
durable, de sorte que, par l'emploi prolongé de 
cette substance, on parvient quelquefois à pré- 
venir les accès d’angine de poitrine chez, les 
individus qui y sont sujets. Par contre, on ne 
saurait compter sur aucun de ces trois produils 
pour conjurer le danger de rupture d'une artère 
cérébrale; à cet effet, il faut un médicament à 
action encore plus lente, quoique plus faible, 
que celle du tétranitrol: A ces desiderata semble 
répondre un remède tombé aujourd'hui dans un 
oubli à peu près complet, le nitrate de potasse 
ou salpêtre. 

C'est un vieux confrère qui a attiré latten- 
tion de Sir Lauder Brunton sur ce produit, en 
lui apprenant qu'il a réussi à se débarrasser de 
la goutte au moyen de l’azotate de potasse, pris, 
tous les matins, à la dose de 1 gr. 20 centigr. 
dans 500 c.c: d’eau additionnée de 1 gr. 80 cen- 
tigrammes de bicarbonate de potasse. Ge con- 
frère avait remarqué que le salpêtre brut agis- 
sait d'une manière beaucoup plus efficace que 
le nitrate de potasse pur. La même constatation 
a été faite ensuite par Sir Lauder Brunton chez 
un goutteux de soixante-cinq ans, qui vint le 
consulter pour des épistaxis excessivement 
fréquentes et auquel il prescrivit l’azotate de 
potasse suivant la formule sus-mentionnée: 
quand on employa du salpêtre du commerce, les 
hémorrhagies nasales s'arrêtèrent immédiate- 
ment, tandis que le nitrate de potasse acheté 
dans une pharmacie resta sans effet. Frappé par 
ce fait, l’auteur se demanda si l’action du médi- 
cament n’était pas due précisément aux impu- 
retés et à la décomposition partielle du sel de 
nitre avec formation de nitrites. Il prescrivit 
alors un mélange composé de 1 gr. 80 centigr. 
de bicarbonate de potasse, de 1 gr. 20 centigr. 
d'azotate de potasse et de 0 gr. 30 centigr. de 
nitrite de soude ou de nitrite de. potasse, Ce 
mélange ayant produit les mêmes effets que le 
salpêtre brut, Sir Lauder Brunton l’ordonne 
depuis lors, d'une façon systématique, toutes 
les fois qu'il se trouve en présence d’une hyper- 
tension artérielle durable. La médication peut 
être continuée, sans inconvénient, pendant 
plusieurs années consécutives, car les sels de 
potasse n'exercent une action nuisible sur le 


cœur qu'à la condition d’être absorbés à hautes 
doses. Tous les nitrites possèdent, comme on le 
sait, la propriété de dilater les petites artères 
et d'abaisser de la sorte la tension sanguine; les 
azolates agissent dans le même sens, mais d'une 
manière plus lente et plus durable (Leach). 
L'association de ces sels régularise la pression 
artérielle à la fois en modérant l'activité car- 
diaque et en dilatant les vaisseaux sanguins. 
Il. y a plus:les sels de potasse exercent en 
même temps une action diurétique et contri- 
buent ainsi à l'élimination de produits nuisibles. 
qui déterminent une vasoconsiriction par irri- 
tation réflexe du système sanguin. 

Comme l'hypertension artérielle est loin de 
constituer l'apanage de la sclérose sénile des 
artères, et qu'elle s'observe également au cours 
des affections du rein, le traitement en ques- 
tion est tout indiqué dans le mal de Bright, 
Institué à la période précoce, avant l'apparition 
de l’albuminurie et de la pollakiurie nocturne, 
lorsque toute la symptomatologie se réduit 
encore au renforcement du second bruit du 
cœur au niveau de l'orifice aortique, ce traite- 
ment rendrait d'excellents services et permet- 
trait d'éviter les complications habituelles liées 
à l'hypertension artérielle. (Deutsche med. 
Wochensch., 17 avril 1902.) — L. CH. 


Contribution à l'étude des ruptures itératives 
de l'utérus, par M. L. KRIWSKI. 


L'extrême rareté des ruptures ilératives de 
l'utérus mérite d'attirer l'attention sur le fait 
relaté par M. Kriwski, d'autant que, dans ce cas, 
la rupture se produisit deux fois sous ses yeux. 

Une femme âgée de trente-trois ans, et dont 
le diamètre sous-promonto-pubien mesurait 
10 centim. 1}, se trouvait en travail à la fin 
du mois d'août 1899; c'était sa sixième gros- 
sesse; des 5 précédentes, une s'était terminée 
par avortement et deux par une intervention 
manuelle ou instrumentale. Le fœtus se présen- 
tait par le sommet en première position; 
douze heures après l'écoulement des eaux, 
l'engagement ne se faisant pas et, de plus, le col 
ayant tendance à se refermer, l’auteur résolut 
dé tenter une version. Quand on pratiqua cette 
intervention, les douleurs avaient presque com- 
plètemgnt disparu, mais le ventre était bal- 
lonné et le palper en était douloureux; le pouls 
était bon. Tandis qu'il explorait la cavité utérine 
à la recherche des pieds, et alors qu'il avait 
déjà reconnu le cordon qui présentait des bat- 
tements, M. Kriwski éprouva distinctement la 
sensation d'une anse intestinale; au voisinage 
de celle-ci, c'est-à-dire à droite et un peu au- 
dessus du col, la paroi utérine semblait man: 
quer. La version fut cependant achevée, mais 
il fallut broyer la têle dernière. 

Les suites opératoires furent bonnes, à part 
une légère élévation thermique (38% au maxi- 
mum). Il wy eut jamais d'hémorrhagie. Au tou- 
cher, l’on rencontrait une déchirure dans la 
partie supérieure du col et, au palper, la moitié 
droite de l'excavation semblait occupée par un 
vaste exsudat, qui était en voie de disparition 
quatre semaines après l'accouchement, Ces di- 
vers symptômes permettaient de penser que la 
rupture et l'hémorrhagie s'étaient produites 
dans l'épaisseur du ligament large, et que le 
péritoine était demeuré intact. 

Quatorze mois plus tard, cette femme se trou- 
vant au quatrième mois d'une nouvelle gros- 
sesse, on lui démontra la nécessité de se sou- 
mettre à un accouchement prématuré; mais 
quand l'auteur la revit, elle était presque à 
terme. On provoqua néanmoins l'accouchement; 
au bout de sept heures, la poche des eaux se 
rompit; mais, à partir de ce moment, l'utérus 
prit une forme en sablier, les douleurs devin- 
rent extrêmement violentes et les battements 
du cœur fœtal s’affaiblirent; d'autre part, Penga- 
gement ne se faisait pas; aussi, dans la crainte 
d’une rupture utérine, recourut-on à l'opération 
césarienne. Au moment d'opérer, on fut fort 
étonné de percevoir, directement sous la peau 
de l'abdomen, de petites parties fœtales là où 
l'on sentait auparavant le dos : le vagin ne 
contenait cependant que quelques caillots, mais 
la présentation (un sommet en deuxième posi- 
tion) semblait avoir remonté. L’abdomen aussi- 
tôt incisé, on rencontra effectivement le siège ;g 
le fœtus et les membranes furent extraits par 
une déchirure qui, après rétraction de l'utérus, 
occupait la partie antérieure du segment infé- 
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rieur : elle était à peu près transversale et me- 
surait 7 centimètres. L'opération fut terminée 
par une hystérectomie supravaginale. Les suites 
opératoires furent excellentes. 

Le segment utérin enlevé n'offrait pas trace 
de la première rupture, ni aucune altération pou- 
vant expliquer la seconde. (HMonatssch. f. Ge- 
burish. u. Gynäkol., janvier 1902.) — R. DE B. 


Un cas de tuberculose chez l’homme par ino- 
culation de tuberculose bovine, par M. P. 
KRAUSE, 


La question de la transmissibilité de la tu- 
berculose des bovidés à l'homme étant tou- 
jours à l'ordre du jour — comme en témoigne 
la discussion qui vient d’avoir lieu à la So- 
ciété de médecine interne de Berlin (Voir plus 
haut, p. 216) —, il nous paraît intéressant de 
relater ici brièvement l'observation publiée par 
M. Krause ct qui, venant s'ajouter aux faits 
communiqués par M. Ravenel (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 251 et 1902, p. 238), montre 
une fois de plus le peu fondé de la théorie de 
M. Koch sur la non-identité de la pommelière 
et de la tuberculose humaine. 

Il s'agissait, dans ce cas, d’un homme de 
trente ans, ayant toujours joui d'une bonne 
santé et exempt d'antécédents héréditaires, qui 
était employé dans un abattoir à titre d’équar- 
risseur d'animaux malades. Un jour, immé- 
diatement après s'être enfoncé un éclat de bois 
dans le pouce droit, il fut appelé à dépecer une 
vache atteinte de pommelière. Le bras ne tarda 
pas à se tuméfier, et peu à peu toute l'extrémité 
fut prise jusqu'au creux axillaire. Bientôt le 
malade vit se former des abcès qui s'ouvrirent 
spontanément; puis, d'autres collections puru- 
lentes se produisirent, nécessitant plusieurs in 
cisions. Comme, au point de vue de l'assurance, 
il importait de savoir s’il existait réellement un 
rapport de cause à effet entre le métier exercé 
par cet homme et l'affection qu'il présentait, 
M. Methner, dans le service duquel le patient 
entra deux ans environ après l'accident, excisa 
un ganglion lymphatique et un fragment de 
peau ulcérée en vue de l'examen microscopique. 
Celui-ci fut pratiqué à l'Institut anatomopatho- 
logique de Breslau et confirma le diagnostic de 
tuberculose porté par M. Methner, ainsi que par 
le médecin traitant qui avait vu le malade au- 
paravant. Admis finalement à la clinique du pro- 
fesseur Kast, le patient y fut examiné de nou- 
veau, en même temps qu'on lui extirpait un 
ganglion siégeant au niveau du bord interne du 
biceps : le microscope y décela la présence de 
tubercules typiques, de cellules géantes et de 
quelques bacilles de Koch. (Münch. med. Wo- 
chensch., 24 juin 1902.) — L. CH. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La levure de bière dans le traitement des affec- 
tions pulmonaires du vieillard. 


Il y a deux ans environ, M. le docteur P. Ma- 
rie, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, après avoir eu l'occasion de voir sur- 
venir rapidement la guérison d'une pneumonie 
grave, sous l'influence de la levure de bière 
qu'il avait prescrite contre une furonculose con- 
comitante, proposa de traiter d’une façon sys- 
tématique les phlegmasies pulmonaires par 
cette médication (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 177). À en juger d’après les observa- 
tions que M. le docteur J. Lardier a recueillies 
dans le service de M. le docteur Toupet, méde- 
cin des.hôpitaux de Paris, et qu'il a Consignées 
dans sa thèse inaugurale, la levure de bière 
constituerait également un bon moyen de trai- 
tement des bronchites aiguës ou chroniques 
chez les vieillards. 

Dans la bronchite aiguë, la substance en 
question, employée à l'exclusion de tout autre 
médicament, resterait, il est vrai, sans effet sur 
l'évolution, de la maladie à la période de cru- 
dité; mais il n’en serait plus de même dès que 
le mal est arrivé à la phase de coction et que le 
patient commence à expectorer des crachats 
épais d'un jaune verdâtre. En prescrivant alors 
de la levure sèche, à la dose de deux ou trois 


Dans les vieux catarrhes bronchiques, si loin- 
tain que fût leur début et quelle que fût l'abon- 
dance de l'expectoration, l'emploi de la levure 
de bière amênerait d’abord une diminution ra- 
pide de la sécrétion bronchique et ensuite la 
guérison complète, en une quinzaine où une 
vingtaine de jours. Toutefois, pour assurer le 
résultat, il serait utile de continuer encore 
Yusage du médicament durant une période de 
huit à quinze jours en moyenne. De plus, afin 
de prévenir le retour des accidents bronchiques, 
M. Lardier recommande d’administrer aux indi- 
vidus prédisposés la levure de bière, au début 
de l’hiver, pendant un mois environ, même en 
l'absence de toute manifestation du côté des 
bronches. 

Notre confrère a également essayé la levure 
de bière contre la pneumonie, en l’utilisant, sur 
les conseils de M. Toupet, non pas dès le début 
de la maladie et pendant toute sa durée, comme 
le fait M. Marie, mais au moment de la défer- 
vescence, et cela afin d'éviter les accidents qui 
surviennent souvent, chez les vieillards, à cette 
période, le processus morbide ayant alors ten- 
dance à devenir chronique. Sous l'influence de 
la levure, un mieux notable ne tarderait pas à 
se manifester au bout de deux ou trois jours et 
on obtiendrait la guérison définilive en l’espace 
d'une à deux semaines. 

Notre confrère administre la levure sèche, 
entre les repas, délayée soit dans de l’eau su- 
crée, soit dans du lait sucré, ou encore sous 
forme de cachets, si le goût du médicament 
déplaît au malade. Employée de la sorte, la le- 
vure agirait non seulement à titre de modifica- 
teur des sécrétions broncho-pulmonaires, mais 
aussi comme tonique. 

Ajoutons que M. Lardier a eu recours, avec 
succès, à la même médication dans les affec- 
tions thoraciques chez l'adulte et chez l'enfant. 


Traitement de la méningite tuberculeuse à la 
période prodromique par l'application répétée 
de vésicatoires sur le cuir chevelu. 


Sans vouloir contester la fatalité du pronostic 
de la méningite tuberculeuse confirmée, M. le 
docteur R. Tripier, professeur d'anatomie pa- 
thologique à la Faculté de médecine de Lyon, 
estime que l'application de vésicatoires sur le 
cuir chevelu — moyen qui, après avoir jadis été 
en vogue, paraît aujourd'hui fort discrédité — 
est susceptible d'amener la guérison, à la con- 
dition qu'on y ait recours avant la production 


du moindre symptôme de contracture ou de pa- . 


résie caractérisant la méningite confirmée. 

Notre confrère commence par faire raser le 
cuir chevelu, puis il applique tous les jours une 
bandelette vésicante. Une des raisons qui ont 
contribué à faire rejeter cette méthode de trai- 
tement, c'est la crainte d’occasionner des souf- 
frances aux malades. Or, d’après l'expérience 
de M. Tripier, ces applications ne seraient que 
peu ou point douloureuses. L’albuminurie elle- 
même, loin de constituer une contre-indication 
à l'emploi des vésicatoires, disparaîtrait avec 
les autres symptômes morbides sous l'influence 
de ce traitement. 

Notre confrère a eu l'occasion d'utiliser avec 
succès ce procédé chez 6 patients dont l’âge va- 
riait entre deux et dix-huit ans, et chez lesquels 
on pouvait exclure l'hypothèse d'hystérie. Sans 
doute, le diagnostic de la période prodromique 
d'une méningite ne peut être basé que sur des 
probabilités; il importe, toutefois, de faire re- 
marquer que dans un de ces cas, les mêmes 
troubles s'étant reproduits au bout d’un an et 
n'ayant pas été traités par la vésication, la mé- 
ningite ne tarda pas à se confirmer et à entraî- 
ner l'issue fatale. 

Aussi M. Tripier est-il d'avis que toutes les 
fois qu’on se trouve en présence d’un malade 
qui offre des symptômes paraissant se rappor- 
ter à la période prodromique de la méningite, 
on doit procéder à l'application d’une série de 
vésicatoires sur le cuir chevelu, et cela sans 
attendre que le diagnostic se précise, sous 
peine de voir l'affection passer dans une phase 
où elle échappe à toute intervention thérapeu- 
tique. 


Le fil de lin comme matériel de suture 
et de ligature. 


Après avoir longtemps utilisé les divers fils 
qu'on emploie habituellement en chirurgie, 
M. le docteur Arthur E. J. Barker, chirurgien 


de l'University College Hospital de Londres, a, 
depuis deux ans environ, arrêté son choix sur 
le fil de lin dont on se sert pour les machines à 
coudre et qui joint à la solidité l'avantage d’être 
très bon marché et facile à trouver partout. Il 
se laisserait, d’ailleurs, aisément désinfecter par 
l'ébullition dans de l’eau simple pendant une 
heure environ; on le conserve ensuite dans de 
l'alcool méthylique. Pour la suture de la paroi 
abdominale, ainsi que pour la ligature des 
grosses artères, notre confrère emploie le n° 40; 
dans d’autres cas, il se sert du fil n°60, qui, tout 
en étant plus fin, est encore très solide; enfin, 
pour les entérorrhaphies et autres interventions 
du même genre, il prend le n° 90. 

Préparé comme nous venons de le dire, le fil 
de lin n'irriterait pas les tissus, pourvu que les 
nœuds ne fussent pas trop serrés, et présente- 
rait l'avantage de pouvoir être abandonné sans 
inconvénient dans la profondeur des organes. 

Contrairement au fil de coton, qui ne convient 
guère à l'usage chirurgical, le fil de lin sup- 
porterait très bien l'ébullition. 


L’oxymel scillitique dans le traitement 
de la coqueluche. 


D'après 57 observations que M. le docteur 
Boulade a recueillies à l'hôpital des Enfants- 
Malades et qu'il a consignées en partie dans 
sa thèse inaugurale, faite sous l'inspiration de 
M. le docteur J. Comby, médecin des hôpitaux 
de Paris, l'oxymel scillitique constituerait un 
excellent moyen de traitement de la coque- 
luche. M. Comby prescrit ce médicament à 
l'état de pureté, comme l'avait recommandé 
le docteur Netter (de Nancy) (Voir Semaine 
Médicale, 1886, p. 321), à la dose d'une à deux 
cuillerées à café par année d'âge. Administré, 
de préférence, entre cinq et six heures du soir, 
l'oxymel scillitique ne tarderait pas à amener 
une diminution dans le nombre et l'intensité 
des quintes et permettrait à l'enfant de reposer 
pendant la nuit. A l'encontre de la belladone et 
de l’atropine qui, tout en procurant un certain 
soulagement, restent sans effet sur la marche 
et la durée de la maladie, l'oxymel scillitique 
semble exercer une influence très sensible sur 
l'évolution même de l'affection. La médication 
serait, d’ailleurs, acceptée par les petits ma- 
lades sans aucune répugnance et offrirait, sur 
le traitement par l'ozone, l'avantage de pou- 
voir être facilement employée dans la clientèle 
de ville, 


Traitement électrolytique du xanthélasma. 


L'excision du xanthélasma étant souvent dif- 
ficilement acceptée par le malade et pouvant, 
en outre, créer une déformation cicatricielle 
plus disgracieuse que le mal lui-même, il nous 
paraît utile d'attirer l'attention sur les bons ré- 
sultats qu'ont récemment obtenus M. le doc- 
teur L. Leplat (de Liège), d'une part, et M. le 
docteur P. Pansier (d'Avignon), d'autre part, en 
traitant cette affection au moyen de l’électro- 
lyse qui, préconisée contre le xanthome il y à 
quinze ans environ, n'a cependant pas été em- 
ployée jusqu'à présent d'une façon tant soit peu 
systématique. 

On se sert aiguilles en platine, voire même 
en acier, qu'on relie au pôle négatif, le pôle po- 
sitif étant appliqué sous forme d'une éponge 
sur la joue du patient. M. Leplat utilise des 
courants de 2 à 4 milliampères; pour peu que 
la plaque de xanthome soit volumineuse, 
M. Pansier n’hésite pas à employer des cou- 
rants plus intenses (de 6 à 10 milliampères) 
qu'il laisse agir au moins pendant deux mi- 
nutes. On peut soit ponctionner la tumeur plu- 
sieurs fois avec la même aiguille, comme le 
fait M. Leplat, soit introduire, suivant la tech- 
nique adoptée par M. Pansier, simultanément 
plusieurs aiguilles, ce qui permet de réduire la 
durée de chaque séance. Les aiguilles doivent 
être insinuées très obliquement dans le derme. 
Afin d'éviter la douleur causée par le passage 
du courant et qui est, du reste, supportable, on 
peut pratiquer, au préalable, une injection de 
cocaine; mais comme il se produit, sous l'in- 
fluence de cette injection, un œdème notable 
de la paupière avec ecchymose, il est préfé- 
rable de faire précéder l'électrolyse d'onctions 
sur Ia paupière avec un mélange composé de 
3 grammes de menthol et d'autant d'hydrate de 
chloral pour 6 grammes de lanoline. 
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REVUE CRITIQUE 


La digestion gastrique et intestinale et l’assimi- 
lation des substances albuminoïdes. 


Dans aucun domaine des sciences médicales, 
les recherches de ces dernières années n'ont 
plus profondément modifié des opinions qui 
semblaient définitivement acquises, qu'en ce 
qui concerne la digestion des matières pro- 
téiques. L'étude de la digestion gastrique et 
intestinale, après les travaux de Kühne, ne 
paraissait incomplète que sur quelques points 
de détail; elle a repris un nouvel essor depuis 
que nous possédons des connaissances plus 
exactes concernant la constitution des subs- 
tances albuminoïdes et de leurs dérivés. On 
croyait que la décomposition de ces corps se 
bornail à une hydrolyse donnant seulement 
naissance à des produits très voisins des subs- 
lances ingérées : aux albumoses el aux pep- 
tones; or l'analyse chimique a révélé que l’action 
des ferments peptique et tryptiqué ne s'arrêtait 
pas là, mais avait pour effet de transformer les 
peptones en une multitude de corps cristallisés 
que nous pouvons également obtenir artificiel- 
lement par hydrolyse des substances albumi- 
noïdes. Ces corps cristallisés ont acquis une 
très grande importance dans nos vues sur la 
résorption de l’albumine ingérée et sur la for- 
mation des matières protéiques du corps hu- 
main. 

Au total, nous voyons qu'on peut classer les 
dérivés des albuminoïdes en deux groupes. Dans 
le premier, rentrent des corps offrant encore la 
plupart des réactions des substances protéiques, 
et notamment la réaction du biuret; ce sont les 
acidalbumoses, les albumoses primaires ou se- 
condaires (deutéralbumoses) et les peptones. Le 
second comprend les corps cristallisés, dont les 
plus importants sont l'arginine, la lysine, l'his- 
tidine, le glycocolle, l'acide 4-amidopropionique, 
la tyrosine, la leucine, les acides asparaginique 
et glutaminique, etc. 

En outre, le nombre des ferments protéoly- 
tiques du tube digestif (parmi lesquels il faut 
citer en première ligne la pepsine et la trypsine) 
a singulièrement augmenté dans ces dernières 
années. Au cours de cette étude, nous verrons 
que dans l'estomac, à côté de la pepsine, la 
digestion est influencée par un autre ferment, 
la pseudopepsine, sécrétée par les glandes du 
pylore; dans l'intestin, ce sont les glandes de 
Brunner qui déversent un ferment protéoly- 
tique; enfin, dans la muqueuse intestinale ellc- 
même, se trouverait un ferment, l'érepsine, 
ayant le pouvoir de décomposer les albumoses 
et les peptones provenant de la digestion an- 
térieure. 


I 


Pour étudier la digestion peptique, nous pou- 
vons partir de la discussion du schéma de 
Kühne, que je simplifie quelque peu : 


Matière albuminoïde 


e ete pere 


Témialbumose Antialbumose 


Hémipeptone. Antipeptone. 


Ce schéma, qui a prévalu très longtemps 
malgré la grande autorité de Hoppe-Seyler, 
lequel ne l’acceptait pas, résume les opinions de 
Kühne sur la question. D'après cet auteur, lal- 
bumine se compose de deux parties, la partie 
hémi et la partie anti; toutes deux se transfor- 
ment en leurs albumoses qui, sous l'influence 
de la digestion peptique, se scindent en pep- 
tones, celles-ci pouvant être considérées comme 
les produits terminaux de l’action peptique. 

Nous reviendrons plus loin, quand nous étu- 
dierons la digestion typtique, sur la question 
des hémi et des antipeptones ; pour le moment, 
nous n'avons qu'à discuter le point de savoir si 


réellement l'action peptique s'arrête à la pro- 
duction des peptones ou si elle va jusqu’à la 
formation dés substances cristallisées. Des tra- 
vaux très intéressants parus dans le cours de 
ces dernières années tranchent la question d'une 
façon indiscutable : M. Lawrow (1), M. Zunz (2) 
et M. Langstein (3) ont isolé, parmi les produits 
d'une digestion peptique ayant duré quelques 
mois, produits qui ne contenaient plus guère 
trace de corps albuminoïdes, les substances 
cristallisées en question, et particulièrement la 
leucine, la tyrosine, la lysine (4), la putrescine 
et la cadaverine (tétra et pentaméthylènedia- 
mine), Ces données pourraient nous paraître 
inapplicables à la digestion dans le corps hu- 
main, si M. Zunz n'avait pas réussi à démontrer 
que, déjà au bout de trois ou quatre heures, 
une forte proportion (30 à 40 %) de l’albumine 
ingérée n’a plus la structure albuminoïde, car 
elle n'est plus précipitable par l'acide phospho- 
tungstique. Il est donc établi que dans le cours 
de la digestion peptique, plus du tiers de l'al- 
bumine ingérée se décompose en produits cris- 
tallisés, qui sont absorbés par les muqueuses 
gastrique et intestinale. ; 

M. Zunz (5), dans son très intéressant travail 
sur la digestion gastrique, relate les résultats 
de quelques expériences qu'il a instituées pour 
élucider les rapports existant entre les résorp- 
tions stomacale et intestinale des produits de la 
digestion peptique, et pour déterminer quelles 
sont les substances qui sont résorbées le plus 
rapidement. Il ressort de ces recherches — ayant 
consisté à injecter un mélange déterminé de 
produits de la digestion gastrique dans l'estomac 
isolé, et une autre portion identique dans une 
anse intestinale également isolée — que la ré- 
sorption stomacale est beaucoup plus lente que 
la résorption intestinale et joue un rôle tout à 
fait secondaire comparativement à cette der- 
nière. Et ce qui est particulièrement remar- 
quable, c’est que les albumoses ne sont guère 
résorbées et que les peptones vraies n'ont qu'une 
importance très relative, car elles ne se trou- 
vent qu'en proportions infimes. Les corps que la 
muqueuse gastrique résorbe sont surtout les 
substances non précipitables par l'acide phos- 
photungstique, c'est-à-dire des composés qui 
n'ont plus la structure albuminoïde et appar- 
tiennent au groupe des corps cristallisés énu- 
mérés plus haut. 

J'ai évité jusqu'à présent d'identifier les ter- 
mes de digestion gastrique et de digestion pep- 
tique, ce qui n’est plus possible depuis qu'un 
second ferment protéolytique a été découvert 
dans la muqueuse gastrique par M. Gläissner (6), 
qui le désigne sous le nom de e pseudopepsine »; 
ce ferment, par ses propriétés, son mode d'ac- 
tion et les produits qui se forment sous son in- 
fluence, diffère absolument de la pepsine et de la 
trypsine. Il est caractérisé par ce qu'il agit en so- 
lution alcaline, alors que la pepsine est détruite 
dans un tel milieu; qu'il donne naissance au 
tryptophane, produit qu'on n'a jamais pu isoler 
à la suile de la digestion peptique; qu'il agit en 
présence d'acide chlorhydrique libre et que la 
coexistence de pepsine n'empêche nullement son 
action. Nous ne sommes d’ailleurs pas rensei- 
gnés sur son influence à l'égard de la digestion 
peptique et nous ne savons nullement pour 


(D D. Lawrow. Zur Kenntniss des Chemismus der 
eptischen und tryptischen Verdauung der Eiweiss- 
körper. I. Mitteilung. (Zeitsch. f. physiol. Chemie, 
1901, XXXIII, 3-4, p. 312.) 


(2) E. Zuxz. Contribution à l'étude de la digestion pep- 
tique et gastrique des substances albuminoïdes. 
Bruxelles, 1902. 

(3) L. LANGSTEIN. Zur Kenntniss der Endproducte 
der peptischen Verdauung. (Beiträge z. chem. Phy- 
siol. u. Pathol., I, p. 507.) 

(4) L. LangstEIN. Die Endproducte des krystallisirten 
Ovalbumins. (Beiträge z. chem. Physiol. u. Pathol., 
lI, p. 229.) 

(5) Zuxz. (Loc. cit., p. 181.) 

(6) GLässwrr. Ueber die örtliche Verteilung der Pro- 
fermente. (Beiträge z. chem. Physiol. u. Pathol., I; p. 24.) 


quelle part il participe à la digestion des ma- 
tières albuminoïdes dans l'estomac. 


IT 


Si nous passons de la digestion gastrique à la 
digestion intestinale, nous avons en première 
ligne à nous occuper d'un ferment intermédiaire 
entre la pepsine et la trypsine, sécrété par les 
glandes de Brunner. Des essais antérieurs faits 
par MM. Gachet et Pachon (1) nous avaient ap- 
pris que le duodénum isolé avait un pouvoir di- 
gestif très marqué, se traduisant par la dissolu- 
tion de l’albumine coagulée qu'on introduit dans 
ce segment de l'intestin après avoir lié ses 
bouts supérieur et inférieur, ainsi que les ca- 
naux excréteurs du foie et du pancréas, et avoir 
fait un lavage minutieux de la muqueuse duo- 
dénale. En excluant de la sorte l'action de tout 
autre ferment, les: auteurs: précités avaient 
prouvé que la muqueuse duodénale produisait 
un ferment protéolytique. Ce ferment a été isolé 
comme sécrétion des glandes de Brunner par 
M. Gläissner (2) de la manière suivante ` après 
avoir gratté, au moyen d'un morceau de verre, la 
couche superficielle de la muqueuse intestinale 
pour enlever’ les glandes de Lieberkühn, on 
plonge la muqueuse pendant une à deux minutes 
dans de l'eau bouillante afin de détruire la pep- 
sine et la trypsine qui pourraient se trouver 
dans les couches superficielles; puis on découpe 
cette muqueuse en petits morceaux, qu'on sou- 
met à l’autodigestion pendant quelques jours à 
une température de 37°. La solution que l'on 
obtient après filtration (pour éliminer le ré- 
sidu non digéré) a des propriétés protéolytiques 
très prononcées qui se manifestent soit en solu» 
tion acide soit en solution alcaline, et.aboutis- 
sent très vite à la réaction du tryptophane. Le 
ferment qui traduit ainsi son action paraît iden- 
tique à la pseudopepsine sécrétée par les glandes 
du pylore, car il a les mêmes propriétés protéo- 
lytiques que celle-ci et il donne naissance aux 
mêmes produits; il est intermédiaire, par son 
mode d'action, entre la pepsine et la trypsine. 

Nous arrivons maintenant à la digestion tryp- 


tique; pour l'étudier, nous allons suivre, comme 


nous l'avons fait pour la digestion peptique, le 
schéma de Kühne modifié d'après les données 
de M. Neumeister (3). 


Matière albuminoïde 


lHémialbumose Antialbumose 
Hémipeptone Antipeptone 


Leucine, tyrosine, etc. 


Ainsi que nous l'avons déjà indiqué à. propos 
de la digestion peplique, la molécule albumi- 
noïde se scinde, d'après les vues de Kühne, en 
deux parties, la partie hémi et la partie anti. 
Tandis que les corps du groupe hémi se désa- 
grègent en corps cristallisés, le groupe anti ré- 
sisterail à la digestion tryptique aussi bien qu'à 
la digestion gastrique et, formant l'antipeptone, 
constiluerail ce qu'on appelle un produil ter- 
minal (Ændproduct); résorbé comme tel, il se 
retransformerait en albumine coagulable dans 
la muqueuse intestinale, fournissant ainsi à l'or- 
ganisme l'albumine nécessaire pour remplacer 
l'albumine désassimilée. Les produits. cristal- 
lisés qui résultent de la digestion tryptique 
n'auraient au contraire, d'après Kühne, aucune 
valeur pour la restitution des organes el la 
néoformation des tissus de l'organisme; ils ne 
pourraient servir que comme corps combus- 
tibles. 


(1), J. Gacer et V. Dueno, De la digestion de Tal- 
bumine par le duodénum. (Arch. de physiol., avril 
1898, p. 322.) k 

(2) GLässner. Ueber die Function der Brunner'schen 
Drüsen. (Beiträge z. chem. Physiol. u. Pathol., I, p. 105.) 


: (S) R. NEUMEISTER. Lehrbuch der physiologischen 
Chemie mit Berücksichtigung der pathologischen Ver- 
hältnisse. 2e éd., p. 247. Iéna, 1897: 
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Les travaux qui ont été institués pour con- 
trôler ces hypothèses de Kühne nous ont amenés 
à une conception tout à fait différente du pro- 
cessus de la digestion tryptique. Ce sont surtout 
les expériences de M. Kutscher qui nous ont 
appris que, au bout d'une digestion tryptique 
ayant duré de quatre à six semaines, les corps 
albuminoïdes ne se trouvent qu'en proportion 
infime, ou même ont totalement disparu, et que 
la partie que Kühne croyait inallérable s'était 
décomposée en substances ne donnant plus au- 
cune réaction des albuminoïdes. M. Kutscher a 
pu compléter sa démonstration en dissociant 
l'antipeptone, préparée selon le procédé de 
Kühne, en plusieurs corps cristallisés, soit aci- 
des, comme la leucine, la tyrosine, l'acide aspa- 
raginique et l'acide glutaminique, soit basiques, 
tels que l’arginine, l’histidine et la lysine. Ces 
résultats nous conduisent à une toute autre 
conception de la digestion tryplique, conception 
que nous pouvons synthétiser dans le schéma 
suivant ! 


Matière albuminoïde 


Peptones 
ege ege Ed 
Leucine, tyrosine, lysine, arginine, histidine, ammo- 
niaque, acides asparaginique et glutaminique. 


On voit qu'il ne reste plus place, dans ce 
schéma, pour une substance de caractère pro- 
téique, et que les produits de la digestion tryp- 
tique sont sans exception des corps cristallisés. 

Je ne voudrais pas terminer l'étude de la di- 
gestion tryptique sans parler d’un produit qu’on 
a récemment trouvé parmi les corps résultants 
de la digestion; dans le laboratoire de M. Hof- 
meister, à Strasbourg, M. Emerson (1) vient 
d'isoler l’oxyphényléthylamine, que M. Lang- 
stein (2) a également pu déceler parmi les pro- 
duits de la digestion peptique. L'intérêt de ce 
corps réside dans son origine : M. Emerson a 
démontré, par des expériences très concluantes, 
qu'il se formait dans des proportions beaucoup 
plus fortes quand on ajoutait de la tyrosine aux 
substances subissant la digestion tryptique. Il 
est donc hors de doute que cette substance dé- 
rive de la tyrosine, dont elle diffère par une 
molécule d'acide carbonique en moins; c'est là 
le premier exemple d'une formation d'acide 
carbonique à la suite d'une action fermentative, 
sans absorption d'oxygène ni d'hydrogène. Un 
second exemple du même genre est fourni par 
la digestion peptique où M. Lawrow (3) a pu 
isoler la putréscine, laquelle pourrait trés bien 
dériver de la lysine par la perte d'une molécule 
de CO?. 

Un dernier ferment qui décomposerail les 
corps protéiques a été découvert il y a peu de 
mois par M. Cohnheim (4). Ce ferment n'agirait 
que sur les albumoses et les peptones et serait 
incapable d’influencer les matières albuminoïdes 
intactes; il se trouverait dans la muqueuse in- 
testinale et dissocierait en peu de temps les pep- 
tones en produits cristallisés, parmi lesquels 
M. Cohnheim a pu isoler la leucine et la tyro- 
sine : c'est à cause de cette action rapide et in- 
tense qu’il lui a donné le nom d'érepsine (èpztrw, 
je détruis). Les faits sur lesquels cet auteur 
s'appuie pour démontrer l'action de ce ferment 
sont les suivants : il soumet de la viande, pen- 
dant à peu près trente jours, à la digestion 
peptique, après quoi il ajoute à la solution ob- 
tenue, qui donne une belle réaction du biuret, 
des morceaux de muqueuse intestinale récem- 
ment recueillis ; au bout de quélques heures la 
réaction du biuret a disparu, et l’on trouve dans 


(1) Emerson. Ueber das Auftreten von Oxyphenyl- 
ethylamin Dei der tryptischen Verdauung und über fer- 
mentative CO2-Abspaltung. (Beiträge z. chem. Physiol. 
u. Pathol., I, p. 501.) l 


(2) LANGSTEIN. (Loc. cit.) 
(3) Laweow. (Loc cit.) 


(4) 0. Connew, Die Umwandlung des Eiweiss durch 
ie Darmwand. (Zeitsch. f- physiol. Chemie, 1901, 
XXXIII, 5-6, p. 451.) 


la solution de la leucine et de la tyrosine. Ces 
expériences ne me paraissent pas très con- 
cluantes et soulèvent des objections. bien gra- 
ves : la solution qui résulte d'une digestion aussi 
longue, el qui, d'après les analyses de M. Cohn- 
heim lui-même, ne contient que des traces d'al- 
bumoses, ne peut, si l’on en juge par les expé- 
riences de MN Lawrow, Zunz. el Langstein, 
renfermer également que des traces de pep- 
tones; or M. Cohnheim considère tout, l'azote 
de cette solution, dans laquelle existent sûre- 
ment déjà tous les produits crislallisés de la 
digestion peptique, comme appartenant aux pep- 
Lones, La disparition de la réaction du biuret 
n'est pas davantage un argument décisif, car on 
pourrait-très bien l'expliquer par la présence de 
ferment tryptique imprégnant la muqueuse. 
M, Cohnheim, qui cherche à réfuter cette objec- 
tion en invoquant l'inactivité de la prétendue 
érepsine sur l'albumine intacte, oublie que Doc: 
tion de la trypsine sur albumine est beaucoup 
plus lente au commencement que celle de la pep- 
sine. La présence de leucine et de tyrosine parmi 
les produits de la digestion effectuée par la mu- 
queuse intestinale ne saurait non plus être pro- 
bante, car ces produits se trouvaient sans aucun 
doute dans la solution à laquelle on a ajouté la 
muqueuse, Pour toutes ces raisons, je ne crois 
pas qu'on puisse regarder l'existence de l'érep- 
sine comme absolument prouvée. 


IT 


Nous avons vu, en étudiant la digestion gas- 
trique et intestinale des corps protéiques, que 
partout la désagrégation de la molécule albu- 
minoïde est beaucoup plus avancée qu'on ne 
lavait soupçonné jusqu'à présent. La digestion 
gastrique, qu'on croyait limitée à la production 
d'albumoses et de peptones, ne s'arrête qu'aux 
produits cristallisés, et la digestion tryptique ne 
laisse plus subsister trace de corps ayant la 
structure albuminoïde, 

Dans toute la longueur du tube digestif se 
manifeste donc la tendance de l'organisme à 
décomposer les corps protéiques en substances 
de structure très simple. On pourrait objecter 
que tous ces corps ont été obtenus comme pro- 
duits de digestions ayant duré des semaines et 
des mois, et n'offrant par suite aucune analogie 
avec les conditions qui règlent l'action digestive 
dans le corps humain : le suc gastrique et le 
suc pancréalique agissent pendant quelques 
heures au plus, durant lesquelles la production 
d'albumoses et de peptones prévaudrait sur celle 
des corps cristallisés, lesquels ne pourraient se 
former qu'après une digestion de quelques jours 
ou de quelques semaines. 

Il n'existe malheureusement qu'un petit nom- 
bre d'expériences aptes à élucider ce point, 
mais elles me semblent absolument concluantes 
dans ce sens que, déjà à l'état physiologique, la 
production des produits cristallisés l'emporte de 
beaucoup sur celle des albumoses. 

Les recherches de M. Zunz (1), comme nous l'a- 
vons déjà indiqué, ont démontré que, au bout 
d’une digestion peptique de deux à trois heures, 
plus de 30% de l'albumine ingérée se retrouve 
sous forme de produits cristallins; après dix 
heures, plus de la moitié de cette albumine a 
perdu la structure albuminoïde. Il est vrai que, 
dans des expériences instituées sur des chiens, 
le même auteur n'a pu retrouver qu'une faible 
partie de ces corps cristallisés, mais cette par- 
ticularité s'explique par la résorplion de ces 
produits. 

Ces expériences ont été reprises à la clinique 
médicale de Bâle, sous la direction de M. le 
professeur Müller, par M. Emerson (2); celui-ci 
a observé qu'après quelques heures plus de 
40 % de albumine ingérée se retrouve sous 


(1) Zunz. (Loc. cit.) 


(2) CH. P. Emerson. Der Einfluss des Carcinoms auf 
die gastrischen Verdauungsvorgänge. (Deutsch. Arch. 
f. kn. Med., 1902, LXXIL 5-6, p. #15.) 


forme de corps cristallisés. L'étude plus appro- 
fondie de ces corps a amené l’auteur de ces re- 
cherches à des constatations des plus curieuses, 
capables d'éclairer la question si souvent dis- 
cutée du déficit de l'acide Chlorhydrique libre 
dans le contenu de l'estomac des malades alt- 
teints: de cancer de l'estomac ` en séparant les 
corps basiques (lysine, histidine et arginine) des 
corps acides, il a pu constater que les premiers 
existaient en proportion beaucoup plus forte 
dans le suc gastrique des cancéreux que dans 
celui des sujets normaux ou affectés de mala- 
dies d'estomac non cancéreuses. Comme il est 
démontré que dans le suc des cancéreux il y 
a autant de chlore que dans le suc gastrique 
normal, il faut admettre la présence, dans ce 
suc cancéreux, de corps basiques capables de 
fixer l'acide chlorhydrique sécrété par la paroi 
gastrique en quantité normale. Ces corps basi- 
ques ne sauraient être différents de ceux qui 
proviennent de la décomposition peptique des 
substances protéiques,. 

En ce qui concerne la digestion intestinale, 
nous n'avons que quelques données permettant 
de nous former un jugement sur la proportion 
des corps cristallisés par rapport aux produits 
albuminoïdes, Des expériences déjà très an- 
ciennes el complètement: oubliées, instituées 
par Kölliker et Müller (1) sous la direction de 
M: Virchow, nous ont appris qu'il existe, dans 
le contenu intestinal de chiens en pleine diges- 
tion, des quantités très considérables de leu- 
cine et de tyrosine qu'on peut très facilement 
déceler en filtrant le contenu de l'intestin grêle, 
acidifié de quelques gouttes d'acide acétique, et 
en évaporant le liquide obtenu. Le même ré- 
sultat ressort des expériences de Kühne (2) qui a 
également isolé de la leucine et de la tyrosine 
du contenu d'une anse. intestinale dans laquelle 
il avait soumis de l'albumine à la digestion 
tryptique pendant quatre heures. 

Des recherches toutes récentes de MM. Kut- 
scher et Seemann (3) viennent de confirmer ces 
travaux et nous renseignent sur l'intensité de la 
digestion intestinale : un chien, porteur d'une 
fistule située. à peu près vers le milieu de Vin- 
testin: grêle, évacuail après un repas de 500 
grammes de viande un chyme qui ne contenait 
pas trace d'albumoses ni de peplones, mais 
d'où l'on pouvait isoler de la leucine, de la ty- 
rosine et de la lysine, c'est-à-dire les produits 
qui.se forment aussi à la suite de la digestion 
tryp'ique artificielle, Gette expérience, qui me 
parait décisive, prouve que la décomposition de 
la molécule albuminoïde s'accomplit bien plus 
vite et plus complètement inira corpus que 
dans nos essais de laboratoire. 


IV 


Si nous cherchons à pénétrer la signification 
de cette décomposition si rapide et si intense 
de la molécule albuminoïde, nous aurons en 
première ligne à approfondir le sort des corps 
cristallisés qui prennent naissance pendant la 
digestion, puis nous devrons discuter la question 
de savoir si l'albumine servant à la constitution 
el au renouvellement des organes se forme par 
synthèse aux dépens de ces corps crislallisés, 
ou si elle provient de l’albumine résorbée comme 
telle, les corps cristallisés ne servant qu'à la 
combustion et comme matériel respiratoire. 

Des recherches de MM. Kutscher et Seemann 
nous renseignent sur le sort des corps cristal- 
lisés. Le sang de chiens sacrifiés en pleine di- 
gestion, après un repas copieux de viande, ne 
contenait pas trace de leucine ni de tyrosine, 
alors que l'intestin en renfermait des quantités 


(1) KÖLLIKER et MULLER. (Verhandl. d. physik.-med. 
Gesellschaft in Würzburg, 1856, VI, p. 507.) 


(2) W. KÜHNE. Ueber die Verdauung der Eiweissstofle 
durch den Pankreassaft. (Arch, f. pathol. Anal. u. 
Physiol., 1867, XXXIX, 1, p. 130.) 


(3) F. KUTSCHER et I. SEEMANN. Zur Kenntniss der 
Verdauungsvorgänge im Dünndarm. (Zeitsch. f. physiol. 
Chemie, 1902, XXXIV, 5-6, p. 528.) 
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considérables; les auteurs, surpris de ce ré- 
sultat, ont admis que ces composés pouvaient se 
transformer par synthèse en albumine en tra- 
versant le foie. Ils ont donc repris les mêmes 
expériences en faisant circuler le sang par l'in- 
testin, le cœur et les poumons, et en excluant 
tous les autres organes de la circulation : ils 
n'ont pu davantage déceler trace de leucine ou 
de tyrosine dans le sang de leurs animaux. Ces 
corps ne pouvaient donc pas avoir franchi la 
muqueuse intestinale; ils y avaient nécessaire- 
ment subi une transformation. Leur recherche 
dans la muqueuse donna également des résul- 
tats négatifs; les acides monoaminés qui exis- 
taient en grande quantité dans le contenu in+ 
testinal ne se retrouvaient plus dans la paroi. 
jette observation est analogue à celle de 
Hofmeister (1) qui a pu s'assurer que les albu- 
moses du contenu stomacal n'étaient pas résor- 
bées comme telles, mais subissaient une re- 
constitution en albumine dans la muqueuse;et ce 
point a été confirmé ultérieurement par M. Gläss- 
ner (2). La, probabilité que ces corps cristallisés 
Soient retransformés en albumine est donc des 
plus grandes. 

Cette probabilité devient même une certi- 
tude, si l'on s'en rapporte aux résultats d'une 
expérience de M. Löwi (3). Celui-ci a recherché 
S'il était possible de substituer, aux substances 
protéiques de la nourriture, les corps cristallisés 
issus de la digestion. Il a obtenu un mélange 
de ces Corps, libre de substances proléiques, par 
l'autodigestion du pancréas prolongée pendant 
six à huit semaines. Les solutions obtenues de 
cette maniére ne donnaient plus la réaction du 
biuret. En substituant ce mélange aux corps 
protéiques de la nourriture, il a maintenu un 
chien, pendant cinq semaines, en équilibre azoté, 
eén même temps que le poids du corps montait de 
quelques centaines de grammes. Ce résultat ne 
saurait se comprendre que si les produits cristal- 
lisés se transforment dans l'organisme en subs- 
tances protéiques, car il n'est pas possible de 
nourrir un animal sans albumine, ou bien alors 
celui-ci s'attaque aux corps protéiques de ses 
tissus, ce qui se traduit par une perte d'azote : 
au contraire, nous avons dit que, dans l'expé- 
rience de M. Löwi, l'azote excrété par l'urine et 
les matières fécales était égal à l'azote ingéré. 

Ceci posé, nous arrivons à localiser la forma- 
tion de l'albumine aux dépens des corps cris- 
tallisés dans les muqueuses stomacale et intes- 
tinale.: nous pouvons, en effet, suivre ces corps 
jusqu'à leur entrée dans cette muqueuse, tandis 
qu'au delà nous ne retrouvons plus que de lal- 
bumine. 

Ces faits s'accordent au mieux avec les don- 
nees que l'étude du sang nous a fournies. Nous 
Savons par les recherches de M. Bordet, de 
MM. Wassermann et Schütze, etc., que tout 
Corps protéique introduit dans le courant cir- 
culatoire se comporte comme un corps étranger 
et y provoque la formation d’une substance qui, 
ajoutée aux solutions de ce même corps, y dé- 
termine une coagulation. En utilisant cette mé- 
thode, nous arrivons à différencier des albu- 
minoïdes qui, à l'analyse chimique, nous sem- 
blent identiques, quoiqu’ils proviennent d'espèces 
animales différentes. Si, dans le tube digestif, il 
n'y avait pas désagrégation complète, puis syn- 
thèse de l'albumine dans la muqueuse, on nwar- 
riverait pas à comprendre la différence existant 
entreles corps quise trouvent dans le sang et les 
corps ingérés. Il faut donc admettre que Talbu- 
mine étrangère se décompose en produits cris- 
tallisés et que la muqueuse intestinale les syn- 
thétise en albumine humaine, qui, résorbée dans 
le sang, peut servir à la reconstitution des or- 


(1) F. HOFMEISTER. Das Verhalten des Peptons in der 
Magenschleimhaut. (Zeitsch. f. physiol. Chemie, 1882, 
VI, 1, p. 69.) 

(2) GLÄSsNER. Ueber die Umwandlung der Albumosen 
durch die Magenschleimhaut. (Beiträge z. chem. Phy- 
siol. u. Pathol., I, p. 328.) 

(3) Lüwi. Ueber Liweisssynthese im Thicrkôrper, 
(Centr.-Bl, f. Physiol., XV, p. 590.) 


ganes, tandis qu'une albumine étrangère serait 
vouée à l’excrétion par Purine. 

Des expériences qui donnent un nouvel appui 
à cette manière de voir ont été entreprises par 
M. Ascoli (1). Il est admis par tous les auteurs 
que l'albumine d'œuf- est le corps protéique qui 
passe le plus facilement dans Purine, et une 
vieille règle clinique défend les œufs aux brigh- 
tiques. Or, M. Ascoli a observé que le sérum 
d'un animal dans l'estomac duquel on a introduit 
du blanc d'œuf détermine un précipité dans le 
sérum d’un autre animal chez lequel on a pro- 
voqué, par des injections antérieures de blanc 
d'œuf, la formation d’une coaguline de l'albu- 
mine d'œuf. Ces expériences nous permettent 
de conclure qu'une albumine résorbée comme 
telle et non transformée en albumine humaine 
doit se comporter comme un corps étranger à la 
composition sanguine et, en conséquence, être 
éliminée par l'urine. 


y 


Toutes ces données démontrent que Forga- 
nisme humain ne résorbe pas lalbumine telle 
quelle, mais qu'il la forme par synthèse, aux 
dépens de produits cristallisés de nature non 
protéique ; ainsi tombe une des dernières bar- 
rières qu'on avait voulu élever entre. le règne 
animal et le règne: végétal : jusqu'à présent, on 
avait admis que la synthèse des corps albu- 
minoïdes était l'apanage des plantes et que les 
animaux ne pouvaient assimiler de l'albumine 
qu'autant qu'elle leur était fournie par un végé- 
tal. L'identité du processus d’assimilalion de 
l'albumine dans les deux règnes est encore beau- 
coup plus complète si Von considère lesnombreux 
travaux de M. Schulze concernant le transport 
et la néoformation de l’albumine dans les par- 
ties croissantes des pousses éliolées de quelques 
légumineuses (Lupinus, Vicia); ils prouvent 
que l’albumine emmagasinée dans les pousses 
et destinée à la croissance n’est pas transportée 
comme telle-dans les canaux! servant à la nu- 
trition, mais qu'elle se forme après un dédou- 
blement donnant naissance aux mêmes produits 
qui résultent, chez les animaux, de l'action fer- 
mentative de la pepsine et de la trypsine (lysine, 
arginine, histidine, acides asparaginique ol glu- 
taminique, etc:) Ge sont ces produits qui circu- 
lent dans la plante et qui, pour la néoformation 
des cellules, se synthétisent en albumine; celte 
synthèse commence par l'accouplement de l'acide 
asparaginique avec le glucose. Nous voyons donc 
que l’analogie est presque complète, au point 
de vue du sort des albuminoïdes destinés à la 
nutrition, entre les plantes et les animaux. 

L'étude plus approfondie encore des condi- 
tions du dédoublement et de la synthèse des 
corps protéiques, et du tissu où celte dernière 
a lieu, fera disparaître sans doute les quelques 
points obscurs qui nous cachent encore les dé- 
tails de ce processus. 

Dr E. SCHMOLL (de Bâle). 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 29 juillet 1902. 


Plaie double du cœur par balle de revolver, 
traitée avec succès par l'intervention chirur- 
gicale. 


M. Peyrot lit, à propos d'un travail de 
M. Launay (de Paris), un rapport que nous 
résumons ainsi : 

Le fait observé par M. Launay concerne un 
homme de vingt-six ans, qui s'était tiré un coup 
de revolver dans la région du cœur. Trois 
heures après, la percussion révèle une sonorité 


(1) M. Ascozt. Ueber den Mechanismus der Albumi- 
nurie durch Kiereiweiss. (Münch. med. Wochensch., 
11 mars 1902, p. 398.) $ 


exagérée dans toute la moitié gauche du tho- 
rax; de ce côté les bruits respiratoires ne sont 
pas perçus et les bruits du cœur sont faibles et 
assourdis; de temps en temps on entend un 
bruit de clapotis (bruit de moulin). On diagnos- 
tique une plaie pénétrante de la plèvre gauche 
et du cœur et on pratique immédiatement une 
large ouverture du côté gauche du thorax : la 
cavité pleurale est remplie d'air ét de sang; 
celui-ci provient d’une plaie péricardique située 
près de la pointe du cœur. Le péricarde est 
incisé et le cœur apparaît battant avec vio- 
lence : il existe une plaie de la face antérieure 
du ventricule gauche — à 2 centimètres environ 
de la pointe —, par l’orifice de laquelle le sang 
ne s'écoule qu'au moment de la diastole. Gette 
plaie est facilement suturée par un surjet au 
catgut qui l’obture complètement. L'orifice de 
sortie de la balle, situé au niveau de la face 
postérieure du ventricule gauche, au voisinage 
de sa base, est également suturé. 

Cela fait, on débarrassa la cavité péricardique 
des caillots qu'elle contenait et on referma le 
péricarde en plaçant un drain à Sa partie infé- 
rieure. La plèvre fut ensuite nettoyée et le 
volet costal rabattu en laissant un second drain 
dans la plèvre. Les deux drains furent fixés à 
la paroi et le volet recousu sur tout son pour- 
tour. 

L'opération avait duré trénte-cinq minutes; 
ses suites ont été très simples ` les deux drains 
furent supprimés au bout de quarante-hüil 
heures, les fils enlevés le huitième jour; deux 
jours plus tard, le malade se levait; il quittait 
no peu de temps après, complètement ré- 
tabli. 


Emploi de la gélatine e per os » dans le traite- 
ment de Phémophilie, de l’albuminurie et de 
la glycosurie. 


M. Lancereaux lit, à l’occasion d'une note 
de MM. Laffont et Lombard, un rapport dans 
lequel il montre que l'absorption de la gélatine 
par la voie gastrique, à la dose de 15 grammes 
par jour pris-en quatre fois, est une méthode de 
traitement très efficace contre l’'hémophilie, 

Ce traitement peut être aussi mis en œuvre 
contre l’albuminuriæ et le diabète, mais on ne 
saurait actuellement lui attribuer d'autre ré- 
sultat qu'une amélioration passagère, persistant 
aussi longtemps que les changements de plas- 
ticité du liquide sanguin inhérents à la médica- 
tion gélatinée. i 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Addition à la séance du 21 juillet 1902. 


Production du sommeil et de l’anesthésie géné 
rale et locale par les courants électriques. 


M. S. Leduc. — On peut, au moyen de cou- 
rants électriques, réaliser instantanément l’inhi- 
bition complète des centres cérébraux, en pro- 
cédant de la manière suivante : 6 

On se sert d'un générateur de courants con- 
tinus, ayant une faible résistance intérieure et 
permettant d'augmenter graduellement la force 
électromotrice (accumulateurs ou piles avec 
collecteur, réducteur de potentiel, etc.); on in- 
tercale dans le circuit un interrupteur donnant 
de 150 à 200 interruptions par seconde, ainsi 
qu'un milliampèremètre; l'animal en expé- 
rience (chien ou lapin) ayant la tête et le dos 
rasés, la cathode — formée de coton imprégné 
d'eau salée et recouvert d’une plaque métal- 
lique — est placée sur la tête, tandis qu'une . 
large anode est maintenue sur le dos à la ré- 
gion postérieure du corps. 

Les choses étant ainsi disposées, et l'inter- 
rupteur fonctionnant, on fait passer le courant 
dont on augmente la force électromotrice jus- 
qu’à la production de contractures généralisées; 
l'animal tombe sur le flanc, la respiration s'ar- 
rête; on diminue alors la force du courant 
jusqu'à ce que les mouvements respiratoires se 
rétablissent. On obtient de la sorte un sommeil 
calme ét régulier : la respiration et le cœur 
fonctionnent normalement, mais l'activité céré- 
brale est complètement abolie, et l'animal ne 
réagit à aucune excitation (pincement, piqûre, 
coupure), si ce n’est par quelques mouvements 
réflexes. Ce sommeil peut être très prolongé: 
certains de nos chiens ont été maintenus en- 
dormis à diverses reprises pendant plus de 
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deux heures sans inconvénient. Le réveil est 
immédiat, dès que le courant est interrompu; 
non seulement on n’observe pas d'effets consé- 
cutifs fâcheux, mais même les animaux: sem- 
blent plus joyeux et plus gais. 

L'établissement du courant suivant les prin- 
cipes que nous venons d'exposer ne semble pas 
douloureux. Au contraire, quand on l’établit len- 
tement et progressivement, sans aller jusqu’à la 
phase de contractures généralisées, en un mot 
en s'efforçant de ne pas dépasser la dose né- 
cessaire, le sommeil est précédé d'une période 
d'agitation et de contractions cloniques, et l'opé- 
ration semble plus pénible. 

Les courants qui nous ont le mieux réussi 
avaient de 150 à 200 intermittences par seconde, 
avec une tension de 12 à 30 volts et une inten- 
sité de 2 à 10 milliampères selon les animaux. 

Par la même méthode, on peut obtenir chez 
l'homme l'anesthésie locale, en plaçant la ca- 
thode sur le trajet d'un nerf sensitif ou mixte 
superficiel (le médian au poignet, par exemple) : 
à une cerlaine intensité, le sujet accuse une 
forte sensation de fourmillement, non doulou- 
reuse, en même temps qu'il survient, dans la 
région innervée par le nerf, une insensibilité 
complète et absolue. 


Sur le rôle de la rate dans la fonction 
hématolytique. 


M. L. Lapicque. — Pour étudier limpor- 
tance hématolytique de la rate, j'ai fait, avec 
l’aide de M. Calugareanu, des transfusions de 
sang chez des chiens splénectomisés : on sait en 
effet que les hématies introduites par transfu- 
sion ne tardent pas à être détruites et éliminées. 
Or, j'ai pu m'assurer que la splénectomie préa- 
lable ne modifiait pas sensiblement la durée de 
lhyperglobulie artificiellement -obtenue : Je 
taux des hématies revenait à la normale dans 
les délais normaux. Dans le but de rechercher 
quels sont les organes qui suppléent ainsi la rate 
au point de vue de lhématolyse, je me suis 
adressé au dosage de la rubigine, substance fa- 
cile à mettre en évidence et qui s'accumule dans 
les organes hématolytiques : je Vai trouvée 
abondante surtout dans la moelle osseuse, et 
aussi, quoique à un plus faible degré, dans le 
foie. 


Sur la présence de lécithine dans les végétaux, 


MM. Schlagdenhauffen el Reer. — Nous 
avons pu nous assurer que la lécithine existe 
dans un grand nombre de végétaux, particuliè- 
rement dans les organes ou tissus contenant des 
corps gras libres ou combinés; d’après nos do- 
sages, on en trouve dans les légumineuses de 
0.26 à 0.61 %, dans les céréales de 0.10 à 0.18 %; 
elle atteint la proportion de 0.69 % pour l'avoine. 

Si l’on dose maintenant non plus la lécithine, 
mais l'acide phosphorique organique, ct qu'on 
le rapporte à l'acide phosphorique total, on 
trouve que ce rapport, variable suivant les 
espèces végétales, oscille entre 40 (orge) el 
4.1 (sarrasin). 

Enfin, on peut s'assurer qu'une partie du 
phosphore décelé dans les cendres existe sous 
la forme de phosphates de calcium ou de man- 
ganèse; ce fait permet de supposer que les 
bases, dans les lécithines végétales, sont consti- 
tuées par ces deux métaux, au lieu et place de 
la choline et de la névrine des lécithines ani- 
males. 


Variations de l’iode du sang. 


MM. E. Gley et P. Bourcet. — Nous avons 
montré, il y a deux ans, que le sang contient 
normalement de l'iode, dans la proportion de 
0 milligr. 013 à 0 milligr. 112 % (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 226). Poursuivant nos recher- 
ches sur ce sujet, nous nous sommes appliqués 
à déterminer quelles modifications imprime à la 
teneur du sang en iode une saignée copieuse 
(de 500 c.c. à 1,000 c.c., chez des chiens mâles, 
adultes, nourris de pain et de viande). Nous 
avons pu constater qu'après une telle perte san- 
guine, le taux de Tode diminue rapidement et 
que cet élément finit même par disparaitre tout 
à fait. 

Par contre, la glande thyroïde, chez les ani- 
maux ainsi traités, renferme plus d'iode (0 milli- 
gramme 534 au lieu de 0 milligr. 4) que chez 
les chiens normaux; il semble donc que cet 


organe, non seulement retienne fortement son 
iode, mais encore fixe les petites quantités de 
ce corps qu'une alimentation faiblement iodée 
— comme l'était celle de nos animaux — fait 
passer dans le sang. 


Les moustiques et la fièvre jaune à la Havane. 


M. A. Poëy envoie une note tendant à dé- 
montrer que, depuis qu'on à institué la lutte 
contre les moustiques, à la Havane, la fièvre 
jaune a presque complètement disparu de cette 
ville. Les premières mesures prophylactiques 
ont été prises en février 1901 : dans lété sui- 
vant, on n'enregistra que 5 décès par fièvre 
jaune, et du 28 septembre de la même année au 
19 juin dernier il n'y aurait pas eu un seul cas 
de cette affection. 

Le moustique propagateur de la fièvre jaune 
est le Stegomyia fasciata; c'est un insecte 
diurne, qui ne semble guère vivre plus de trente 
à quarante jours. Le rôle pathogénique des 
moustiques, au point de vue de la contagion de 
la fièvre jaune, paraît avoir élé entrevu dès 
1848 par Josiah Nott (de Mobile). 

M. S. Dombrowski adresse une note rela- 
live à une méthode permeltant de séparer, des 
liquides animaux ou végétaux complexes, la 
plupart des matières ternaires et plusieurs des 
bases qui peuvent les accompagner. Cette mé- 
thode consiste à traiter les liquides en question 
— l'urine, par exemple — par l’acétate neutre 
de plomb; ce réactif laisse, après filtration, un 
certain nombre de corps azotés, qu'on enlève 
par l'acétate neutre de mercure; après filtration 
et séparation du mercure, on trouve dans cette 
liqueur la plupart des corps ternaires et quel- 
ques rares composés azotés. 


M. Foveau de Courmelles envoie une note 
portant pour titre ` Des énergies photochimi- 
ques comparées de diverses sources lumi- 
neuses. 


Séance du 28 juillet 1902. 


Nature parasitaire (Oospora) de certaines dégé- 
nérescences calcaires de quelques néoplasies 
et de dystrophies spéciales du squelette. 


MM. Charrin et Delamarre. — Dans les 
parois solides d’une tumeur kystique hydatique 
provenant d'un lapin, nous avons rencontré un 
parasite qui, en raison de ses caractères de 
forme, de culture, de fructification, etc., n’est 
autre qu'une espèce nouvelle d'Oospora, voisine 
— mais quelque peu différente — de l’Oospora 
Guignardi. i 

Avec ce parasite, dans le tissu conjonctif de 
cette tumeur existaient des dépôts calcaires 
sous forme concentrique, dégageant de lacide 
carbonique (carbonate de chaux) sous Tin- 
fluence d'un acide, rappelant en somme les 
calco-sphérites d'Henneguy. Or, si on mélange 
de la chaux à lagar, on reconnaît que cel 
Oospora forme également du carbonate de 
chaux. En rapprochant ces différentes consta- 
tations, on est, par suite, amené à penser que 
ce. champignon joue un rôle dans la genèse de 
cette dégénérescence calcaire. Ce fait est im- 
portant, si l'on songe que cette action sur les 
substances calcaires constitue un attribut com- 
mun à plusieurs de ces champignons, dont di- 
verses espèces ont déjà été rencontrées dans 
notre économie où la chaux ne manque pas. 

La virulence de cet Oospora est faible. Le 
mal se borne en général à des réactions locales 
inflammatoires, ulcératives ou suppurées; par 
exception, on peut voir évoluer des pleurésies 
ou péricardiles purulentes à fausses membranes 
toutes spéciales; mais ordinairement, dans ces 
conditions, il y a symbiose parasitaire. Chez 
quelques animaux on observe aussi des sortes 
de nodules sous-cutanés, tumeurs dont la struc- 
ture purement inflammatoire ne rappelle pas, 
en général, celle des néoplasmes proprement 
dits. 

Les plus intéressantes des lésions obtenues 
sont celles qui portent sur le squelette. Nous 
avons, en effet, constaté la formation de saillies 
costales, contenant toutes l'Oospora. Mais ces 
nodosités, véritable chapelet thoracique, n'ont 
pris naissance que chez des sujets affaiblis, spé- 
cialement chez des animaux légèrement aci- 
difiés, ayant reçu des doses insuffisantes pour 
agir par elles-mêmes, 


Tout en mettant en évidence ce rôle sans 
cesse croissant du terrain, ces résultats prou- 
vent combien il peut être difficile de définir, à 
un moment donné, quelle est la nature — cellu- 
laire, humorale ou parasitaire — d’une affection. 
Assurément, ces lésions osseuses contiennent 
bien le parasite; mais leur production exige 
cette dyscrasie acide, dyscrasie qui peut être 
l'œuvre de nos propres cellules troublées dans 
leur nutrition ou leurs fonctions ou celle des 
bactéries, cellules et bactéries agissant isolé- 
ment ou en s'associant; autrement dit, si le ter- 
rain n'avait pas été modifié, ce parasite n'aurait 
pas évolué et lésé le squelette. Il y a lieu de re- 
marquer que notre cellule aussi bien que la cel- 
lule bactérienne, génératrices de produits acides 
dissolvant les phosphates, sont aptes toutes les 
deux, séparément ou en se combinant, à altérer 
le squelette. C'est ce qu'on observe, en parti- 
culier, dans l'ostéomalacie, qui relève soit de 
troubles nutritifs ou fonctionnels de nos tissus 
(ostéomalacie de la gestation), soit d'un agent 
parasitaire, comme tendent à l'élablir des re- 
cherches que nous poursuivons avec M. Moussu, 
et qui prouvent l'inoculabilité de cette cachexie 
osseuse, épidémique, contagieuse du porc, de la 
chèvre, elc. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 16 et 23 juillet 1902. 


De la gastrostomie par le procédé de la torsion. 


M. Schwartz. — Le procédé usuel de gas- 
trostomie présente un inconvénient : c’est que, 
si le malade néglige de cathétériser sa fistule, 
celle-ci se rétrécit rapidement et peut même 
finir par se fermer tout à fait. Aussi ai-je voulu 
essayer du procédé de gastrostomie par torsion, 
récemment imaginé par M. Souligoux (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 69 et 83); je l'ai ap- 
pliqué chez un vieillard, qui est mort dans le 
marasme, au dix-septième jour, avec une désu- 
nion complète. Le seul temps un peu délicat de 
l'intervention avait été le repérage et l'incision 
de la muqueuse; pensant que les difficultés que 
j'avais éprouvées tenaient à ce que je possédais 
insuffisamment la technique, j'ai prié M. Souli- 
goux de faire lui-même la gastrostomie par son 
procédé, chez un autre patient atteint d'un can- 
cer de l'œæsophage; mais j'ai également élé 
frappé de la peine qu'a eue notre confrère à 
trouver et à inciser la muqueuse pour pénétrer 
dans la cavité stomacale. Néanmoins, cette fois, 
le résultat a été parfait, et la fistule reste conti- 
nente, bien qu'il y ait un peu de rougeur autour 
de l’orifice. 

En somme, le procédé de M. Souligoux me 
parait très bon — malgré la difficulté de tech- 
nique que je viens de vous signaler — quand il 
s'agit d'obtenir une bouche stomacale définitive, 
parce qu'il assure la permanence el la conti- 
vence de la fislule; mais, pour les autres cas, je 
resterai fidèle au procédé que j'ai employé jus- 
qu'ici. 

M. Guinard. — Pour ne pas avoir de diffi- 
cultés dans l'ouverture de l'estomac, après la 
torsion, il est nécessaire de saisir dès l’abord 
les trois tuniques de l'estomac ensemble. J'ai 
fait 6 fois l'opération de M. Souligoux : 4 de 
mes malades sont morts dans le mois qui a 
suivi l'intervention; chez les deux survivants, 
la bouche gastrique est tout à fait continente. 

M. Monod. — Je crois que la rougeur si- 
gnalée par M. Schwartz ne peut guère être ex- 
pliquée que par une légère incontinence. d 

M. Reynier. — Je considère le procédé de 
M. Souligoux comme supérieur aux autres, au 
point de vue des facilités de l'alimentation du 
malade. 


Des interventions pour occlusion intestinale 
par calculs biliaires, 


M. Rochard.— Je dois vous faire un rapport 
sur 2 observations d'occlusion intestinale par 
calculs biliaires, qui nous ont élé adressées par 
M. Lévèque (de Saint-Germain-en-Laye). 

Le premier cas concerne une femme de 
soixante-dix-neuf ans, chez laquelle notre con- 
frère pratiqua une laparoltomie pour des acci- 
dents d’occlusion datant déjà de quelques jours; 
il sentit un corps étranger de l'intestin, attira 
au dehors l'anse intestinale qui renfermait ce 
corps étranger, et, au moyen d'une entérotomie, 
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put extraire un volumineux calcul; cette pre- 
mière opération a été suivie de guérison. 

Dans le deuxième fait, M. Lévêque a été 
moins heureux; il s'agissait également d’une 
vieille femme qui, comme la première, n'avait 
jamais eu la moindre colique hépatique. Notre 
confrère sentit le calcul, mais ne put attirer au 
dehors lanse adhérente qui le contenait; il fit 
alors cheminer le calcul jusque dans une por- 
tion accessible de l'intestin. La malade mourut 
de péritonite généralisée, et il semble que celle- 
ci ait été la conséquence de lésions des parois 
intestinales, déterminées par le refoulement du 
calcul. 

M. Routier. — Au cours d'une laparotomie 
pour des accidents d'occlusion, j'ai trouvé un 
calcul volumineux qu'on n'aurait jamais pu faire 
cheminer dans l'intestin, car celui-ci enserrait 
fortement le corps étranger par une sorte de 
contracture spasmodique. J'ai enlevé le calcul, 
mais la malade n’a pas survécu à l'opération. 

M. Reynier. — J'ai eu aussi l'occasion d'in- 
tervenir dans un cas d'occlusion intestinale par 
calcul biliaire, et mon opérée a succombé éga- 
lement; mais j'ai eu le tort de ne pas drainer 
largement le péritoine, et je me demande si, en 
prenant cette précaution, je n'aurais pas sauvé 
la malade. 

M. Terrier. — Je ne crois pas que le drai- 
nage dont vient de parler M. Reynier puisse 
diminuer la gravité des accidents, et je pense 
plutôt qu'il ne faut pas hésiter à faire la résec- 
tion de l'anse intestinale intéressée, lorsque Sés 
parois paraissent altérées. 

M. Tuffier. — J'ai opéré, pour occlusion par 
calcul, une femme chez laquelle j'ai pu consta- 
ter cette striction de l'intestin sur le corps 
étranger, dont il vient d’être question. Mon 
opérée est morte au bout de vingt-six heures. 

M. Ricard. — Je suis intervenu pour un cas 
du même genre, il y a une dizaine d'années; 
l'opération a été également suivie de mort ra- 
pide. 


Résultats éloignés de l’extirpation du rectum 
par voie abdomino-périnéale. 


M. Quénu. — J'ai pratiqué 7 fois l’extirpa- 
tion du rectum par voie abdomino-périnéale, 
chez la femme, pour des cas de cancer, avec 
un seul décès. Chez une des 6 opérées qui ont 
guéri, larécidive s’est produite assez rapidement 
au niveau du foie, mais je crois que la localisa- 
tion hépatique existait déjà au moment de l'in- 
tervention. Une autre a succombé à une hémor- 
rhagie cérébrale, trois ans et quatre mois après 
l'opération; à l'autopsie, on n'a pas trouvé la 
moindre trace de récidive. J'ai revu et examiné 
une troisième malade pour laquelle l’interven- 
tion date de dix-huit mois; elle a en ce moment 
un peu d'incontinence vésicale et quelques dou- 
leurs de ventre, et, bien que le toucher vaginal 
ne révèle aucune récidive dans la concavilé 
Sacrée, je dois faire des réserves à son sujel. 
Une quatrième, opérée depuis trois ans, habite 
la Nièvre et son médecin m'a écrit qu'il n'avait 
constaté aucune récidive. Quant aux deux au- 
tres, opérées il y a quatre ans, leur santé est 
aussi bonne que possible. Elant donné que chez 
ces malades les lésions étaient très avancées, 
je crois qu'on peut considérer les résultats ob- 
tenus comme tout à fait satisfaisants. 


Traitement de l’ectopie testiculaire. 


M. Carlier (de Lille). — Je désire vous com- 
muniquer quelques réflexions à propos des fails 
qui ont été présentés par M. Mignon au cours 
de l'avant-dernière séance. 

Divers orateurs n'ont pas admis qu'après la 
section de l'artère spermatique, le testicule pût 
demeurer utile, sinon au point de vue de la 
spermatogenèse, du moins au point de vue de 
sa sécrélion interne. Pour ma part, j'ai eu l'oc- 
casion de pratiquer un assez grand- nombre 
d'opérations sur le cordon à un moment où l'on 
espérait, grâce à ces interventions, exercer une 
action efficace sur la marche de l'hypertrophie 
de la prostate. J'y ai eu recours aussi chez des 
hommes jeunes atteints de tuberculose épidi- 
dymo-testiculaire, pour provoquer chez eux, 
comme l'avait préconisé M. Mauclaire, une 
transformation scléreuse de leurs lésions bacil- 
laires. Jai donc plusieurs fois sectionné inten- 
lionnellement tous les éléments du cordon, y 
Compris les trois arlères spermatique, déféren- 


tielle et funiculaire. Or, non seulement je n'ai 
pas observé de sphacèle du testicule, mais j'ai 
pu même constater que parfois la glande dimi- 
nuait à peine de volume. 

Surpris de ces résultats, je priai un de mes 
internes, M. J. Colle, de faire de nouvelles re- 
cherches sur la circulation artérielle du testi- 
cule. M. Colle a pu démontrer que l'artère funi- 
culaire est presque toujours située en dehors et 
en arrière du cordon, ce qui fait qu’elle n'est 
ordinairement pas comprise dans une ligature 
en masse pratiquée sur le cordon. En outre — 
et ceci est plus important — il a prouvé, comme 
l’a rappelé M. Moty, que les trois artères s'anas- 
tomosent à plein canal au niveau de la queue de 
l'épididyme (anastomose funiculo-sper matico- 
déférentielle), en sorte qu'un seul des trois 
vaisseaux suffit à assurer la circulation arté- 
rielle testiculaire en cas de section des deux 
autres; mais dans 8 % des cas cette anastomose 
manque ou est insignifiante, ce qui explique 
que, chez certains sujets dépourvus de cette 
anastomose, la section de l'artère spermatique 
amène une atrophie très rapide du testicule. 

Jen’ai pas une expérience suffisante du traite- 
ment de l’ectopie testiculaire chez l'enfant pour 
formuler une opinion personnelle, mais comme 


. les opérés de M. Mignon avaient déjà un cer- 


tain âge, je crois que la section de l'artère sper- 
matique, qu'a pratiquée chez eux ce chirurgien 
pour pouvoir abaisser le testicule, était justifiée, 
et que ces malades conserveront un organe non 
dénué de toute valeur. 

M. Mignon. — Je mat pas eu l'intention de 
‘Présenter comme une méthode générale l'opéra- 
tion que j'ai pratiquée chez les trois malades 
dont je vous ai entretenus il y a quinze jours. 
C'est seulement dans les cas où l'on ne peut 
abaisser le testicule que j'ai proposé de section- 
ner tous les éléments du cordon, sauf le canal 
déférent, puisqu'il faut alors se résoudre soit à 
pratiquer cette intervention, soit à refouler le 
testicule dans la cavité abdominale ou à en faire 
l’ablation — solutions qui ne sont pas sans pré- 
senter de graves inconvénients. 


Néphrectomie pour kyste hydatique et cholé- 
cystotomie pour lithiase vésiculaire. 


M. Terrier. — M. Pluyette (de Marseille) 
nous a envoyé une observation qui fait l'objet 
de ce rapport. Il s’agit d’une femme chez laquelle 
on avait porté le diagnostic d'hydronéphrose ou 
de kyste hydatique du rein. Une laparotomie 
latérale, pratiquée sur le bord externe du mus- 
cle grand droit de l'abdomen, mit à découvert 
la tumeur, dont la ponction montra que l'on 
avait affaire à un kyste hydatique; le rein était 
très atrophié et notre confrère fit la néphrec- 
tomie. Après ablation du rein, il constata que la 
vésicule renfermait un grand nombre de cal- 
culs, et il pratiqua une cholécystotomie qui lui 
permit d'enlever 140 calculs; la vésicule fut en- 
suite refermée. Le résultat de cette double in- 
tervention fut excellent et la malade a parfaite- 
ment guéri. 


Polype adénomateux de l’uretère, faisant saillie 
‘ dans la vessie. 


M. Albarran. — J’ai enlevé par la taille sus- 
pubienne une petite tumeur qui, développée au 
niveau de l'orifice urétéral du côté gauche, mas- 
quait complètement cet orifice et se présentait 
à l'examen cystoscopique comme un néoplasme 
de la vessie; en la soulevant avec le bec d'une 
sonde urétérale, je pus cependant me rendre 
compte que cette tumeur était pourvue d'un 
pédicule ayant son point de départ dans lure- 
tère. La vessie ouverte, je débridai l'orifice 
urétéral, et pus ainsi constater directement Pim- 
plantation du pédicule sur la portion termi- 
nale de l’'uretère. L'examen histologique m'a 
montré qu'il s'agissait d'un adénome, sans trans- 
formation épithéliomateuse. 


De l'insuffisance de l'ouverture simple des ab- 
cès dans le traitement de l’appendicite. 


M. Poirier. — M. Gilis (de Montpellier) nous 
a communiqué un fait d'appendicite au sujet 
duquel vous m'avez chargé de vous faire un 
rapport. Notre confrère, appelé auprès d'un 
malade atteint d'appendicite au troisième jour, 
l'opéra immédiatement, et se contenta d'ouvrir 
une collection purulente, Sans rechercher lap- 
pendite. Le soulagement fut immédiat, mais 


une fistule resta longtemps persistante. Trois 
nouvelles crises étant successivement surve- 
nues, M. Gilis se décida à enlever l’appendice, 
en profitant d'une accalmie. La dissection de 
l’appendice fut assez laborieuse, et il se produi- 
sit ultérieurement un dernier abcès, dont lou- 
verture laissa une fistule stercorale qui guérit 
d’ailleurs spontanément. Finalement, la guérison 
définitive ne fut oblenue que dix-huil mois 
après la première opération. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 25 juillet 1902. 


Boulimie pour les aliments carnés dans un cas 
de diabète azoturique. 


M. de Massary montre, au nom de M. Ci- 
vatte et au sien, une femme soignée depuis six 
ans pour un diabète azoturique, et dont Pèmbon- 
point est non seulement conservé mais peut 
même passer pour exagéré, contrairement à ce 
qui s’observe habituellement chez ces malades : 
elle pèse 94 kilogrammes, en effet, alors que sa 
taille ne dépasse pas 1 m. 53. Cette femme, qui 
est polyphagique comme la plupart des diabé- 
tiques, présente, en outre, cette particularité 
d’avoir une appétence morbide uniquement pour 
les aliments carnés : obsédée continuellement 
par le besoin de manger de la viande, elle s'en 
procure par tous les moyens, en dérobe à Péta- 
lage des bouchers et la dévore cuite ou crue, 
fraiche ou avariée. Par contre, les aliments fé- 
culents ou sucrés lui inspirent une répulsion 
presque invincible. Sa polydipsie est peu mar- 
quée ` elle boit de 2 à 3 litres de liquide par jour 
et excrète dans les vingt-quatre heures de 60 à 
100 grammes d’urée, de 5 à 10 grammes d'acide 
phosphorique et de 16 à 20 grammes de chlo- 
rures. 

Malgré l'exagération du taux de lurée, on 
peut se demander si cette femme est bien réel- 
lement atteinte d'un diabète azoturique et s’il 
ne s'agit pas simplement chez elle d’une perver- 
sion particulière de l'appétit, sorte de carno- 
manie comparable à la morphinomanie, à la 
dipsomanie, et dont la satisfaction aurait pour 
conséquence naturelle une augmentation des 
matériaux azotés de l’urine. Pour trancher la 
question, il faudrait savoir si l'azoturie a pré- 
cédé la boulimie carnée, mais c’est un point qui 
n’a pu être établi ni par les commémoratifs, ni 
par l’interrogatoire de la malade. 


Le pseudo-ulcère stomacal d’origine biliaire. 


M. Lereboullet. — La dyspepsie hyperpep- 
tique, d’après les recherches que nous avons 
faites, M. Gilbert et moi, est très fréquente chez 
les sujets atteints des affections que nous avons 
groupées sous Je nom de famille biliaire. Les 
vives douleurs qui traduisent cette dyspepsie 
hyperpeplique, si elles surviennent d'ordinaire 
tardivement après le repas, peuvent parfois se 
montrer beaucoup plus précoces. En outre, il 
existe chez ces malades une hypertension por- 
tale qui peut amener une distension exagérée 
des veines stomacales et œsophagiennes et en- 
traîner leur rupture, d'où la production d’hé- 
matémèses abondantes et immédiates, avec ou 
sans melæna. Cette superposition des douleurs 
et des hématémèses constitue un syndrome qui 
rappelle de très près le tableau classique de 
l'ulcère de l'estomac; aussi ce diagnostic avait- 
il été porté dans la plupart des cas que nous 
avons observés. La confusion est d'autant plus 
facile que souvent l'affection des voies biliaires, 
s’il sagit par exemple de cholémie familiale, 
peut être méconnue. Pourtant il ny a pas 
ulcère, au sens que l’on donne d'ordinaire à ce 
mot, mais varice ulcérée, comme le prouvent 
les constatations cliniques et anatomiques. Le 
diagnostic clinique peut d’ailleurs être fait. Les 
douleurs, en effet, même quand elles sont pré- 
coces, ne surviennent pas immédiatement après 
les repas. Les hématémèses, si elles sont abon- 
dantes, sont constituées par du sang veineux 
rouge foncé, et non par du sang artériel. Lea: 
men objectif peut révéler une hypertrophie hé- 
patique ou surtout splénique susceptible de ré- 
trocéder au moment des hémorrhagies, ce qui 
montre bien le rôle de l'hypertension portale 
dans la production de celles-ci. Enfin, on peut 
relever divers autres symptômes de la cholé- 
mie, soit chez le malade lui-même, soit chez ses 


parents, et l'examen du sérum permet, joint à 
tous ces éléments, d'éviter de confondre avec 
l’ulcère stomacal vrai ce pseudo-ulcère d'ori- 
gine biliaire, dont l'existence est loin d'être 
exceptionnelle. 


Gangrène de la bouche. 


M. Galliard communique, en son: nom et au 
nom de M! Francillon, l'observation d'une jeune 
fille de vingt ans, qui fut atteinte au commen- 
cement du mois dernier — sans cause appa- 
rente, en dehors du surmenage et d'une hygiène 
très défectueuse — d’une gangrène de la bouche. 
Cette affection débuta par de la courbature et 
des maux de têle, bientôt suivis de diarrhée, de 
difficulté pour ouvrir là bouche et de l'écoule- 


ment, par lorifice buccal, d'un liquide sanieux ` 


extrêmement fétide. En examinant/la cavité 
buccale, on constata l'existence d'ulcérations au 
niveau des lèvres et des gencives, ainsi que de 
deux eschares grisâtres à la face interne des 
joues, surtout de la joue gauche. Bien que l’état 
général fût des plus mauvais, la malade ne-pré- 
senta jamais ni fièvre, ni tuméfaction ganglion- 
naire, ce qui dans l'espèce apportait une con- 
firmation au diagnostic. L'examen du sang, pra- 
tiqué à diverses reprises, révéla une augmen- 
tation notable des globules blancs, en particulier 
des polynucléaires; le chiffre des hématies était, 
au contraire, inférieur à la normale. 

A la suite de l’attouchement des eschares des 
joues avec le thermocautère, de lavages répétés 
de la bouche au moyen de solutions :antisepti- 
ques (eau phéniquée, solution de permanganate 
de potasse, eau oxygénée, eltc.), el grâce aussi 
à une alimentation tonique associée à des injec- 
tions répélées de sérum artificiel, les accidents 
gangreneux disparurent peu à peu et celte jeune 
fille se rétablit complètement. 


Le signe d’Argyll-Robertson et la Iymphocytose 
du liquide céphalo-rachidien. 


M. Widal. — On sait, depuis les travaux de 
M. Babinski, tout l'intérêt qui s'attache à l'étude 
du signe d'Argyll-Robertson, observé à l’état de 
symptôme nerveux isolé, ou à peu près isolé: 
l'an passé, MM. Babinski et Nagcotte ont com- 
muniqué 4 cas où, le signe d’Argyll-Robertson 
étant le seul symptôme présenté par les patients, 
ils avaient constaté une lymphocytose du li- 
quide céphalo-rachidien (Voir Semaine Médi- 
cale, 1901, p. 176). 

J'ai eu l’occasion d'examiner à ce point de 
vue, avec M. Lemierre, le liquide céphalo-rachi- 
dien de 6 malades. Chez 5 d'entre eux, le signe 
d'Argyll-Robertson existait à l'état isolé; chez 
le sixième on constatait, en plus, l'abolition des 
réflexes rotuliens; or, dans ces 6 cas, nous 
avons trouvéune lymphocytosenette du liquide 
céphalo-rachidien. Chez 2 de ces sujets on notait 
des antécédents certains de syphilis; chez un 
troisième, Gelle infection pouvait être soup- 
çonnée mais non affirmée; chez les 3 autres, il 
n'y avait aucun antécédent spécifique. Le signe 
d'Argyll-Robertson, comme l'a démontré M. Ba- 
binski, semble cependant tellement lié à la sy- 
philis, que nous avons considéré tous ces. ma- 
lades comme atteints de syphilis méconnue et 
que nous les avons soumis sans distinction au 
traitement spécifique intensif. 

L'exploration méningée montrant la fréquence 
de la lymphocytose chez tous les sujets, prouve 
bien, gràce à ce symptôme anatomique, que le 
signe d’Argyll-Robertson, même isolé, décèle 
une altération organique des centres nerveux, 
venant irriter les méninges. 


Les flux bilieux dans la cholémie familiale. 


M. Lereboullet. — Les recherches que nous 
avons faites, M. Gilbert et moi, prouvent que, 
parmi les symptômes révélateurs de la cholémie 
familiale, les flux bilieux tiennent une place très 
importante. Ces flux de bile peuvent se montrer 
à l’état isolé, tantôt sous forme de vomissements, 
tantôt sous forme de selles survenant soit irré- 
gulièrement, soit périodiquement. Lorsqu'il s'a- 
git de vomissements, les matières fécales sont 
le plus souvent décolorées, au moins temporai- 
rement. 

A côté des flux bilieux simples, on peut ob- 
server un autre type clinique, caractérisé par 
des migraines accompagnées de vomissements 
de bile. On peut voir aussi les flux bilieux co- 
exister avec des douleurs abdominales plus où 
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moins violentes, hépatalgiques ou splénalgiques, 
et avec des phénomènes généraux fébriles qui 
peuvent être fort intenses. Ces derniers faits se 
rapprochent de ceux qui ont été décrits sous le 
nom de vomissements périodiques ou cycliques 
de l'enfance, et dont l’étiologie est encore mal 
précisée. 

Dans tous les cas que nous avons observés, il 
à été facile de mettre en évidence la cholémie 
familiale, tant par l'examen du sérum que par 
les symptômes secondaires associés aux flux 
bilieux. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 26 juillet 1902. 


Sur la leucolyse produite par lhyperthermie 
expérimentale. 


M. Vincent. — Lorsqu'on fait des prises de 
sang chez des cobayes mis à étuve à une tem- 
pérature de 41°, on constate que les globules 
ne sont pas altérés. Au contraire, dès que la 
tempéralure des animaux atteint 42, le chiffre 
des leucocytes polynucléaires el des grands 
mononucléaires diminue progressivement, en 
même temps qu'apparaissent, en proportion 
anormale, des cellules éosinophiles ou ampho- 
philes. Seuls les petits leucocytes mononu- 
cléaires ne sont pas modifiés dans leur nombre. 
A la mort de l'animal, la numération dénote 
une diminution globale des leucocytes qui sont, 
en moyenne, deux: fois moins nombreux qwa? 
vant l'expérience. La perte de l'équilibre ther- 
mique a entrainé celle de l'équilibre leucocy- 
taire. 

Chez les animaux déjà malades (tuberculose), 
en état d'inanition ouintoxiquéspar des toxines 
microbiennes ou des poisons mélhémoglobini- 
sants tels que l’aniline, la mort par la chaleur 
est plus rapide et la leucolyse plus intense. 

L'examen microscopique du sang montre que 
la raréfaction. des leucocytes est due à une vé- 
ritable destruction de ceux-ci. Elle débute par 
le gonflement du plasma et du noyau des poly- 
nucléaires et des grands mononucléaires, qui 
deviennent difficiles à colorer; plas tard la cel- 
lule n'est plus qu'un amas vacuolaire informe, 
à peine teinté par la thionine ou le triacide. 

Chez les animaux qu'on retire assez tôt de 
Tëlee, et qui survivent, le sang renferme, le 
lendemain, un assez grand nombre de macro- 
cytes; la présence de cadavres leucocytaires 
sollicite l'arrivée des grands macrophages dans 
le sang. 

La proportion anormale des cellules acido- 
philes est peut-être en rapport avec le rôle de 
défense que, d'après M. Ehrlich, ces cellules 
jouent dans l'intoxication. J'ai constaté, du 
reste, que l'injection du sang des cobayes morts 
d'hyperthermie à de jeunes cobayes âgés de 
quelques jours détermine la cachexie et la mort 
de ces derniers sans lésion ni infection d'au- 
cune nature. Ce sang était donc toxique. 

La leucolyse produite par l'hyperthermie 
pourrait être utilisée pour mettre en liberté, 
dans le plasma sanguin, les alexines et les anti- 
corps leucocytaires chez les cobayes expérimen- 
talement infectés et immunisés. 

Cette leucolyse et la destruction de la leuco- 
nucléaire expliquent peut-être la lenteur remar- 
quable dela coagulation du sang, qu’on observe 
d'une manière constante chez les animaux morts 
d'hyperthermie. 

D'autre part, lorsqu'on ensemence le sang ou 
les viscères des animaux mis à l’étuve à 41° et 
morts d'hyperthermie expérimentale, on ob- 
tient fréquemment des cultures microbiennes 
(staphylocoque, colibacille, coccobacille, strep- 
tocoque, etc.). Afin d'éviter la cause d'erreur 
résultant de la présence de bactéries pendant la 
digestion, je me suis servi d'animaux à jeun de- 
puis au moins douze heures. Les examens ont 
été faits soit immédiatement après la mort, soit 
chez les animaux sacrifiés à diverses périodes 
de leur hyperthermie. : 

Le foie est, de tous les viscères, celui- qui 
renferme le plus souvent des bactéries.-Le sang 
et les organes ne sont en général envahis que 
lorsque la température de l'animal atteint 42, 

Ces résultats sont à rapprocher de ceux que 
l'on obtient par la réfrigération intense ou le 
surmenage expérimental des animaux (Bou- 
chard, Charrin et Roger). 
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L'urobilinurie dans la cholémie familiale, 


MM. Gilbert et Lereboullet. — L'urobili- 
nurie est très fréquente dans la cholémie fami- 
liale. Sur 50 malades dont nous avons systé- 
maliquement examiné le sérum et les urines à 
ce point de vue, nous avons constaté 25 fois 
une urobilinurie notable, 20 fois des traces lé- 
gères d'urobiline, 5 fois seulement une absence 
complète de cette substance. 

L'existence de cette urobilinurie s'explique 
facilement par la théorie de l’origine rénale de 
l'urobiline, récemment défendue par l'un de 
nous (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 228). Si 
l'acholurie existe dans ces faits, ce n’est pas en 
raison de l'imperméapbilité rénale, souvent ab- 
sente, ni à cause du faible degré de la cholémie, 
fréquemment assez marquée; c'est simplement 
parce que la totalité des pigments biliaires con- 
tenus dans le sérum est transformée au niveau 
du rein en urobiline. Les sujets atteints de cho- 
lémie familiale sont donc bien acholuriques, 
mais en même temps urobilinuriques. Il 
peut, par suite, être utile, lorsqu'on pense à la 
cholémie familiale, de rechercher dans les urines 
non les pigments biliaires vrais, qui font défaut 
dans la presque totalité des cas, mais l'urobiline, 
le plus souvent facile à mettre en évidence; sa 
présence doit être considérée comme révélatrice 
de la cholémie, au même titre que le teint cholé- 
mique, au même titre que les diverses pigmen- 
tations résultant de la transformation des pig- 
ments biliaires en mélanine au niveau de l'épi- 
derme. Il convient donc, pour porter le dia- 
gnostic de cholémie familiale, de ne chercher 
ni l’ictère conjonctival, ni la cholurie, presque 
toujours absents, et de considérer comme signes 
révélateurs et les diverses pigmentations cuta- 
nées, surajoutées ou non au teint cholémique, 
et l'urobilinurie si fréquente dans la cholémie 
familiale. 


De la résistance du sang dans l’ictère. 


MM. Vaquez et Ribierre.— Au cours de 
l’iclère, les globules du sang acquièrent une ré- 
sistance très marquée à l’action dissolvante de 
l'eau distillée. Les globules rouges s'hémato- 
lysent normalement à 0.44 ou à 0.42 % de chlo- 
rure de sodium (méthode d'Hamburger); or, 
par le fait de la présence de ces pigments bi- 
liaires dans le sang, ce chiffre s'abaisse à 0.36 ou 
0.30 %. La gravité et l'ancienneté de l’ictère 
paraissent accuser encore plus l'importance de 
l'écart avec l'état normal. 

Ce phénomène a surpris les auteurs qui l'ont 
constaté. Certains (Malassez, Chanel, etc.) l'ont 
expliqué en disant que, les globules les moins 
résistants disparaissant sous l’action hémoly- 
sante de la bile, les globules de plus forte résis- 
tance persistaient seuls et qu'il y avait de la 
sorte une augmentation plus apparente que 
réelle. Il wen est rien, car les globules persis- 
tants présentent aussi une résistance supérieure 
à celle de tout autre sang. 

L’explication nous semble tout autre. Les 
globules d'un sang normal mis pendant vingt 
heures au contact d’un sérum ictérique, offrent 
également de ce fait une augmentation de leur 
résistance liée à la présence même de ce sérum, 
car si, après le mélange indiqué, on reprend ces 
mêmes globules et qu'on les centrifuge après 
lavage avec une solution physiologique de chlo- 
rure de sodium, ils retrouvent leur résistance 
primitive. 

D'autre part, le chauffage du sérum ictérique 
à 55° détruit sa propriété antihémolysante vis-à 
vis d’un sang normal. 

Par contre, les globules du sang ictérique, 
séparés de leur sérum et lavés, conservent leur 
même augmentation de résistance vis-à-vis des 
solutions salines diluées. 

Il nous semble donc que ce phénomène de 
l'augmentation de la résistance du sang icté- 
rique réside dans la formation d'une véritable 
antihémolysine créée par vaccination naturelle, 
répartie dans le sérum et dans les globules, et 
capable de préserver également les globules 
d'un sang normal, sans qu’elle pénètre ces der- 
niers. Sa destruction par le chauffage à 55° 
plaide-encore en faveur de sa réalité. 

M. Widal. — J'ai observé avec M. Ravaut 
une augmentation très nette de la résistance 
globulaire, à une épreuve pratiquée suivant la 
technique de M. Vaquez, chez un homme de 
vingt-neuf ans, atteint depuis de nombreuses 
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années d'ictère acholurique. Les urines n'ont 
jamais présenté de pigments biliaires, quel que 
fût le procédé employé; par contre, on y déce- 
lait parfois de l'urobiline en abondance. La réac- 
tion de Gmelin, avec le sérum, était douteuse. 
L'épreuve de la résistance globulaire décelait, 
au contraire, très facilement et suivant wne 
intensité que l’on pouvait mesurer, l'imprégna- 
tion du sérum par des substances de la bile. 


injections intraveineuses de glycogène 
animal chez le lapin. 


MM. P. Teissier et Aly-Zaky.— Des doses 
moyennes (de 2 à 3 grammes) de glycogène 
animal en solution aqueuse (glycogène hépa- 
tique du chien, du cheval, glycogène des 
moules), injectées dans la veine marginale de 
l'oreille du lapin, apportent quelques troubles 
à l'activité cellulaire générale, en particulier à 
l'activité de la cellule hépatique, provoquant 
ainsi des modifications transitoires de la nutri- 
tion, préjudiciables à l'organisme. 

L'abaissement du rapport azoturique, du 
taux de l’urée, etc., d’une part, la congestion et 
l'hypertrophie du foie, la cholurie dans certains 
cas, Tautre part, témoignent. de ces divers 
troubles. 

Il semble que le foie, en présence de quantités 
anormales, sinon excessives, de glycogène. ani- 
mal, fasse effort pour l'emmagasiner ou le trans- 
former, et que ce surcroit de travail aboutisse 
rapidement à une déviation fonctionnelle pas- 
sagère de la cellule hépatique. 


Virulence du liquide céphalo-rachidien au cours 
de la méningite tuberculeuse. 


MM. Widal et L. Le Sourd. — Nous avons 
inoculé dans le péritoine de cobayes le liquide 
céphalo-rachidien recueilli pendant la vie chez 
12 malades atteints de méningite tuberculeuse. 
Dans tous ces cas, les animaux sacrifiés ont 
présenté des lésions tuberculeuses. Dans nos 
premières recherches, nous inoculions à chaque 
cobaye 10 à 15c.c. de liquide céphalo-rachidien, 
mais nous avons vu ensuite que les animaux 
devenaient tuberculeux après inoculation de 
doses beaucoup moindres: ainsi 4 cobayes ayant 
reçu respectivement 1, 2, 3,5 c.c. de ce liquide 
offrirent tous les lésions classiques de la tuber- 
culose. 

Les épanchements de nature tuberculeuse dé- 
veloppés au sein des séreuses, tels que les épan- 
chements sérofibrineux de la plèvre, n’ont pas 
toujours une virulence aussi intense et aussi 
constante. Nous nous sommes assurés que le 
liquide céphalo-rachidien de phtisiques non at- 
teints de méningite tuberculeuse est dépourvu 
de virulence. } 

Avant de parler à l'avenir de prétendues mé- 
ningites tuberculeuses terminées par la guéri- 
son, il faudra donc avoir soin d'éprouver le 
liquide céphalo-rachidien par l’inoculation au 
cobaye. 


Urticaire et prurigo d’origine biliaire. 


MM. Gilbert et Lereboullet. — Dans la 
pathogénie de l'urticaire et des diverses variétés 
de prurigo, il faut faire jouer un rôle beaucoup 
plus important qu'on ne l’a fait jusqu'ici à la 
cholémie. 

De très nombreux faits nous ont montré que, 
presque toujours, l'urticaire est d'origine bi- 
liaire. Quelle que soit la cause alimentaire 
incriminée par lės malades, on retrouve facile- 
ment chez ceux-ci les signes révélateurs de la 
cholémie, décelée, en outre, par l'examen du 
Sérum. Si donc les facteurs ordinairement invo- 
qués à l'origine de lurticaire sont valables 
comme causes occasionnelles, c'est la cholémie 
qui nous semble la cause prédisposante la plus 
importante et, selon nous, nécessaire dans 
presque tous les cas. 

Les prurigos prêtent aux mêmes remarques. 
Récemment, nous avons pu suivre 2 malades at- 
teints de prurigo de Hebra chez lesquels il a 
été facile de mettre en évidence le rôle de la 
Cholémie, que révélaient tant les symptômes as- 
Sociés que l'examen du sérum. On peut donc se 
demander s'il wy a pas lieu d’invoquer une 
pathogénie biliaire pour les cas de prurigo dont 
l'étiologie est actuellement mal précisée. 

Ces constatations nous ont conduit à essayer 
dans ces cas de prurigo le traitement thyroïdien,. 


Nous avons constaté avec M. Herscher que 
l'ingestion de corps thyroïde fait disparaître ou 
tout au moins améliore notablement un des 
symptômes les plus pénibles de l’ictère, à savoir 
le prurit. 

Nous avons noté aussi que, dans quelques cas, 
la réaction de Hay paraît modifiée par le traite- 
ment thyroïdien. 

On admet généralement quele prurit des icté- 
riques est occasionné par l’action des sels bi- 
liaires sur les terminaisons nerveuses; on con- 
sidère, d'autre part, la réaction de Hay comme 
révélatrice de la présence de sels biliaires dans 
les urines. Nous avons été amenés ainsi à pen- 
ser que le corps thyroïde est susceptible d’exer- 
cer sur les sels biliaires, directement ou indi- 
rectement, une action destructive ou modi- 
ficatrice telle, que la toxicité de ces sels est 
diminuée. 

Les quelques recherches expérimentales que 
nous avons faites ont donné des résultats favo- 
rables à cette conception. Nous avons constaté 
que, du fait de l'association du corps thyroïde, 
les solutions de sels biliaires sont moins toxi- 
ques pour des lapins auxquels on les injecte 
dans une veine de l'oreille. Si l'on divise une 
même solution de sels biliaires en deux parties, 
et si l’on injecte l'une pure et l’autre: après 
l'avoir additionnée préalablement de corps thy- 
roïde, on voit, en effet, qu’il faut une dose beau- 
coup plus considérable de la deuxième pour 
entrainer la mort de deux lapins de même 
poids. 

Il semble donc que le corps thyroïde doive 
être rangé au nombre des glandes qui protègent 
l'organisme contre l'empoisonnement biliaire. 


Influence de la voie d'introduction sur le déve- 
loppement des effets préventifs et curatifs du 
sérum antitétanique, 


MM. A. Descos et H Barthélemy (de 
Lyon). — Pour faire suite aux travaux de M. S. 
Arloing sur les sérums antidiphtérique et anti- 
charbonneux, nous avons étudié expérimenta- 
lement, chez le lapin, l'influence de la voie 
d'introduction sur les effets immunisants ct 
thérapeutiques du sérum antitétanique. Voici le 
résultat de nos recherches : 

1° /njecté préventivement, vingt-quatre 
heures avant la toxine, le sérum, quelle que 
soit la voie d'introduction, fournit une immu- 
nisation absolue à une dose égale à 1/10,00 du 
poids du lapin; en utilisant la voie intravei- 
neuse, la même immunisation peut être obtenue 
avec une quantité de sérum 10 fois plus faible, 

Par les voies sous-cutanée et intraveineuse, 
il donne une immunisation imparfaite (survie 
avec accidents tétaniques) avec des doses égales 
à 1/1,000,000 CÈ 1/10,000,00 dU poids, En ce qui con- 
cerne les voies sous-arachnoïdienne et intra- 
cérébrale, les résultats ont été un peu moins 
favorables. Enfin la voie péritonéale s'est mon- 
trée nettement inférieure aux précédentes. 

2 Injecté immédiatement ou vingt-quatre 
heures après la toxine, le sérum à la dose 


de 1/10,000 Au poids, quelle que soit la voie d'intro- 


duction, a empêché l'apparition ou considérable- 
ment atténué l’évolution du tétanos : les résul- 
tats les plus complets ont été obtenus par les 
voies intraveineuse et intracérébrale. 

3 Injecté à la fin de la période incubation 
ou au début des contractures, le sérum, à la 
dose ordinaire, n’a empêché la mort qu'injecté 
par la voie intraveineuse. Mais employé à des 
doses plus élevées et répétées de douze heures 
en douze heures, il a amené la guérison des 
animaux, avec tétanos léger, par toutes les 
voies, sauf la voie intrapéritonéale. 

4 Injecté en pleine période tétanique, le 
sérum, quelles que soient la voie et la dose em- 
ployées, semble incapable de guérir le tétanos : 
à noter, toutefois, 2 cas de guérison de tétanos 
confirmé, {ous les deux par la voie sous- 
arachnoîdienne. La voie intracérébrale est 
peut-être celle qui a donné les survies les plus 
longues, sans qu'il y ait rien de net à ce point 
de vue. 


Des variations de volume de ła rate 
t pendant la grossesse. 


MM. Bianchi et Léri. — Nous avons cons- 
taté, au moyen du phonendoscope, que le vo- 
lume de la rate augmente d'une façon notable 
pendant la grossesse pour diminuer après lac- 


couchement, sauf chez les syphilitiques, qui 
normalement ont une rate très volumineuse. 
Ces constatations confirment celles que MM. 
Charrin et Guillemonat ont faites antérieure- 
ment chez les cobayes; elles permettent de 
considérer la splénomégalie persistante comme 
un signe de grossesse, en raison de la précocité 
de ce phénomène, et sa prolongation après 
l'accouchement comme un signe d'infection 
chronique, de syphilis en particulier. 


Valeur sémiotique du réflexe d'accommodation 
binauriculaire. 


M. Gellé. — Une excitation de l'oreille droite 
provoque des mouvements synergiques des 
tympans droit et gauche à la fois : c’est le ré- 
flexe d’accommodation binauriculaire. IL naît 
d'un ébranlement labyrinthique, et disparaît 
dans les surdités d’origine labyrinthique. Il per- 
siste, au contraire, dans les surdités d’origine 
cérébrale (surdité hystérique, psychique, sur- 
dité verbale, surdité par hémorrhagie, etc.). 

Le foyer réflexe siège dans la moelle cervi- 
cale, car le réflexe disparaît dans les affections 
de cet organe (pachyméningite, mal de Pott cer- 
vical). 

M. Quiserne adresse une note relatant des 
expériences qui prouvent que, chez les animaux 
privés de rate et soumis à une altitude de 
1,500 mètres environ, la polyglobulie est nota- 
blement moins accusée que Chez les témoins et, 
en outre, que le diamètre des hématies est lé- 
gèrement accru. 


M. Loisel communique les résuitats de quel- 
ques expériences qui tendent à démontrer que 
le testicule est un grand destructeur de graisse 
pendant sa période d'activité sexuelle. 


ÉTRANGER 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 26 juillet 1902. 


Des lésions vasculaires du cerveau 
dans la paralysie générale. 


M. Heger. — Dans un mémoire sur lequel je 
dois vous présenter un rapport, M. J. Havet (de 
Gheel) prouve, en s'appuyant sur une série de 
préparations microscopiques, que l'importance 
attribuée par M. Vogt aux cellules plasmatiques 
de Marschalko, au point de vue du diagnostic 
de la paralysie générale, n’est pas fondée. Il mon- 
tre, en effet, qu'il est possible de constater la 
présence de ces éléments autour des vaisseaux 
cérébraux d'aliénés autres que les paralytiques 
généraux; de plus, ces cellules prétendues pa- 
thognomoniques peuvent faire défaut dans des 
cas indubitables de paralysie générale. 

L'auteur combat également l'opinion de M. Ma- 
haim (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 263) qui 
accorde une valeur considérable, pour le dia- 
gnostic de la même affection, à l'infiltration 
Iymphocytaire de la gaine périvasculaire des 
vaisseaux cérébraux. 

I s'appuie sur ce fait, que cette lésion vascu- 
laire peut se rencontrer dans des maladies men- 
tales autres que la paralysie générale et les psy- 
choses syphilitiques, et qu'elle est loin d’exis- 
ter dans tous les cas de ‘paralysie générale. 
D'ailleurs, cette infiltration n’est, à son avis, 
ni plus constante, ni plus facile à reconnaître 
que la présence des cellules plasmatiques: de 
Marschalko. 

Enfin, M. Havet signale, autour des vaisseaux 
cérébraux des paralytiques généraux, des élé- 
ments caractéristiques, qui, d’après lui, seraient 
des cellules plasmatiques pathologiques. Elles 
rappellent un peu les cellules plasmatiques de 
Marschalko par la forme et la situation de leur 
noyau. Mais leur protoplasma présente des par- 
ticularités remarquables : il contient souvent 
des vacuoles très volumineuses et des granula- 
tions fortement colorées. 

Les recherches de l'auteur ont porté sur 
38 cerveaux d’aliénés, dont 8 ou 9 de paraly- 
tiques généraux. Les coupes, pratiquées. dans 
toutes les circonvolutions et d'une épaisseur de 
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2 à 5 x, ont été colorées à la thionine, rapide- 
ment décolorées à l’alcool absolu, montées dans 
la glycérine et observées à l'objectif à immer- 
sion. 

Dr KEIFFER. 


Es 
NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Tétanos consécutif à des injections de sérum 
gélatiné. 


Nous avons signalé naguère un cas de tétanos 
consécutif à des injections d'une solution de 
gélatine à 2 % — observé par MM. Ch. Hochhalt 
et M. de Herczel (de Budapest) —, en même 
temps que les recherches bactériologiques ins- 
tituées de divers côtés, concernant la présence 
de spores télaniques dans la gélatine du com- 
merce (Voir, Semaine Médicale, 1902, p. 96). 
Quatre nouveaux faits publiés presque simul- 
tanément, par M. le docteur Gerulanos, ancien 
privatdocent de chirurgie à la Faculté de méde- 
cine de Kiel, actuellement, chirurgien. en chef 
ce l'hôpital Evangelismos, à Athènes, par un 
confrère allemand, M. le docteur Georgi, et. par 
M. le docteur Hans Lorenz, assistant de M. le 
docteur von Eiselsberg, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté de médecine de Vienne, 
démontrent que l'infection tétanique, à la suite 
d'injections de sérum gélatiné, est loin de cons- 
tituer une rareté. 

Le premier de ces cas (Gerulanos) à trait à 
une malade atteinte de cancer du larynx, et 
chez laquelle on avait injecté, comme mesure 
prophylactique à l'égard de  l'hémorrhagie, 
4 grammes de gélatine dissoute dans 200 gram- 
mes d’eau. Cette solution avait été stérilisée par 
le pharmacien et l'injection fut faite avec toutes 
les précautions d’asepsie. La région de la cuisse 
au niveau de laquelle on avait pratiqué la piqûre 
présenta quelques jours plus tard une nécrose 
limitée, et au bout d’une semaine éclatait un 
tétanos très intense qui, malgré l'injection de 
sérum antitétanique, amena l'issue fatale en 
vingt-quatre heures. L'examen bactériologique 
ne permit cependant pas de déceler le bacille 
tétanique. Il est intéressant de constater que la 
solution de gélatine fournie par ce pharmacien 
avait été employée en même temps chez d'autres 
malades, sans aucun inconvénient. 

Dans l'observation de M. Georgi, l'injection 
de gélatine avait été faite pour parer à une 
hémorrhagie très intense, consécutive à une 
blessure du foie. Le tétanos apparut six jours 
plus ‘tard et causa la mort en quarante-huit 
heures. Le pus formé au niveau de l'injection, 
bien que ne renfermant pas de bacilles téta- 
niques, détermina l'apparition d’un tétanos mor- 
tel chez le lapin. 

Les deux derniers faits, observés par M. Lo- 
renz, concernent des malades du service de 
M. von Eiselsberg. Dans lun de ces cas, une 
injection de 200 grammes de solution de gélatine 
à 1 %, pour une hémorrhagie vésicale intense, 
fut suivie, au bout d'une semaine, d’un téta- 
nos qui entraîna la mort en deux jours. Dans 
l’autre, la solution de gélatine avait été injectée 
après Jextirpation d'un cancer rectal pour 
lutter contre une hémorrhagie post-opéra- 
toire; le tétanos survint six jours plus tard et 
amena l'issue fatale au bout de quarante-huit 
heures. 

D'après M. Lorenz, ces accidents mortels 
pourraient s'expliquer par l'existence de toxine 
tétanique dans la gélatine, à défaut du bacille 
du tétanos lui-même. 


Un nouveau procédé d'opération du ptosis. 


Des divers procédés opératoires destinés à re- 
médier au ptosis congénital, celui qui a été 
imaginé par M. le docteur Motais (d'Angers) 
parait être le plus rationnel : il consiste à trans- 
planter le tendon du releveur de la paupière 
supérieure sur celui du muscle droit supérieur 
de l'œil; mais, d’après un confrère suédois, 
M. le docteur G. Ahlström, ce dernier muscle 
serait trop faible pour remplir la double fonc- 
tion qui lui échoit ainsi. D'autre part, les opé- 
rations ayant pour but de suturer le releveur 
de la paupière au muscle frontal n'atteignent 
généralement pas le but qu'on se propose ` ce- 
lui de restituer la motilité aù muscle paralysé; 


elles ont, de plus, l'inconvénient de laisser sou- 
vent une cicatrice disgracieuse. 

Pour ces diverses raisons, M. Ahlström pense 
que le mieux et le plus simple est de procé- 
der de la manière suivante: une incision horizon- 
tale est faite entre le bord libre des paupières 
et les sourgils; l’on met à nu la surface périos- 
tique du rebord orbitaire, puis on dissèque et 
l'on isole sur ses deux faces et sur ses deux 
bords la portion du muscle releveur placée au- 
dessous, de façon à pouvoir le charger sur un 
ténotome. On passe alors sous le tendon du 
muscle ainsi isolé — et non dans ses insertions 
au cartilage tarse, ni dans le cartilage tarse lui- 
même — un fil armé de deux aiguilles; on sou- 
lève le muscle sur cette anse de fil et les ai- 
guilles viennent ensuite traverser le périoste du 
rebord orbitaire à 15 ou 20 millimètres de dis- 
tance l’une de l’autre. On vérifie l’attitude que 
donne à la paupière le déplacement du tendon, 
puis on noue les deux fils. H va sans dire qu’il 


“faut éviter de blesser la branche sus-orbitaire 


du frontal. Ce procédé a l'avantage de raccourcir 
en quelque sorte le muscle, grâce au coude 
qu'on lui fait subir. 

Notre confrère à ainsi opéré deux malades. 
Pour l'un, l'intervention est encore récente, 
mais pour l’autre elle date d’un an déjà et le ré- 
sultat fonctionnel est très satisfaisant : les deux 
fentes palpébrales ont presque même ouverture 
et l’occlusion est également complète des deux 
côtés; la cicatrice est invisible. 


Idiosynerasie pour la feuille duva ursi. 


Un confrère hollandais, M. le docteur F. S. 
Meijers (d'Amsterdam), a eu l'occasion d’ob- 
server un cas intéressant d’intolérance à l'égard 
d'un médicament qui passait jusqu'ici pour très 
inoffensif. 


Une femme de quarante-huit ans souffrait ` 


depuis quelques semaines d’une laryngite.opi- 
niàtre, s’accompagnant de violentes quintes de 
toux : celles-ci amenaient l'écoulement involon- 
taire des urines, si bien qu'il en résulta à la 
longue une inflammation vulvaire, puis finale- 
ment de la cystite. M. Meijers prescrivit alors 
une décoction de feuilles d'uva ursi, dans la pro- 
portion de 30 grammes de feuilles pour 300 gram- 
mes d’eau : la malade en prit deux cuillerées 
à bouche, l’une dans l'après-midi et l’autre le 
soir. La nuit suivante, elle se réveilla avec de 
la dyspnée, des nausées et des vomissements. 
Le lendemain matin, la dyspnée persistait, le 
pouls était petit, irrégulier ; il y avait de la cya- 
nose et, sur le visage, la poitrine et le dos, se 
voyaient de grands placards éruptifs confluents, 
de coloration rouge vineuse, faisant une légère 
saillie au-dessus de la peau et rappelant lurti- 
caire, sauf que les démangeaisons faisaient dé- 
faut. Dans l'après-midi, ces divers symptômes 
augmentèrent encore d'intensité et on dut pres- 
crire un peu de teinture de strophantus. Vers le 
soir la situation s’améliora et, après une bonne 
nuit, la guérison se trouva complète; au boul 
de trois jours, l’éruption avait disparu. Les uri- 
nes, en raison de l'incontinence vésicale et d'un 
léger retour menstruel, ne purent être exami- 
nées qu’au troisième jour : elles ne contenaient 
qu'un peu d'albuinine, due peut-être à l'écoule- 
ment menstruel, et qui disparut, d'ailleurs, 
bientôt. Quant à la décoction absorbée par la 
malade, elle ne renfermait, d'après l'analyse 
chimique qui en fut faite, aucun principe anor- 
mal. 

Rappelons à ce propos que M. Lewin a déjà 
signalé un exemple d'intolérance pour l'uva 
ursi, mais dans ce cas l'éruption ortiée avait été 
le seul accident toxique observé. 


Les sozoiodolates dans le traitement 
des conjonctivites. 


Un médecin militaire russe, M. le docteur 
A. Chtchepinsky, a expérimenté dans un grand 
nombre de cas de conjonctivite aiguë ou chro- 
nique les sels solubles d'acide sozoiodolique 
(acide biiodoparaphénolsulfonique) qui, quoi- 
que préconisés déjà il y a quelques années (Voir 
Semaine Médicale, 1893, Annexes, p. COXVIII 
et 1897, Annexes, p. XXXVIII), ne sont cepen- 
dant pas encore entrés dans la pratique ocu- 
listique courante. Notre confrère a employé 
le sozoiodolate de soude et surtout le sozoio- 
dolate de zinc qu’on prescrit habituellement 
en solution de 2 à 6 %. Dans les cas légers, 
M. Chtchepinsky se borne à retourner les pau- 


pières et à pratiquer un simple lavage, d'a- 
bord avec la solution médicamenteuse, ensuite 
avec de l’eau; dans les formes plus graves, il 
commence par débarrasser la conjonctive du 
pus et des produits de sécrétion qui la recou- 
vrent, puis il instille dans le sac conjonctival 
deux ou trois gouttes de la solution de sozoïodo- 
late, Le plus souvent, cette instillation est faite 
une fois par jour, mais on peut, au besoin, la 
répéter matin et soir. Dans la plupart des cas, 
elle provoque une légère sensation de cuisson 
qui diminue au bout d'environ cinq minutes 
pour disparaître complètement dans l’espace 
d’un quart d'heure, sans qu’on puisse constater, 
à ce moment-là, une exagération de l'hyperémie 
ou de la photophobie. Chez quelques malades le 
médicament ne déterminerait même aucune sen- 
sation désagréable. 

Sous l'influence de ce moyen de traitement, 
les phénomènes inflammatoires ne tarderaient 
pas à disparaître, en même temps que la sécré- 
tion purulente diminuerait, tout en se trans- 
formant en sécrétion purement catarrhale. 
D'après l'expérience de M. Chtchepinsky, le so- 
zoiodolatée de zinc se montrerait particulière- 
ment utile contre la conjonctivite aiguë, ainsi 
que dans les poussées subaiguës des conjoncti- 
vites chroniques. 


L’extrait thyroïdien contre la dysménorrhée 
douloureuse. 


Appelé à donner ses soins à une femme al- 
teinte de dysménorrhée douloureuse, un con- 
frère américain, M. le docteur J. Coplin Stinson 
(de San. Francisco), prescrivit, pour combattre 
l'obésité concomitante, de l'extrait thyroïdien. 
La patiente suivit le traitement quelques se- 
maines et le continua pendant la période mens- 
truelle. qui, cette fois, évolua sans occasionner 
la moindre sensation douloureuse, tandis que 
tous les moyens qu'on avait employés antérieu- 
rement (suppositoires de belladone et d’opium, 
usage interne d'hydrate de chloral, de vibur- 
num, etc.) n'avaient procuré à la malade qu'un 
soulagement insignifiant et peu durable. Depuis 
lors, cette femme a réussi à faire disparaitre 
complètement sa dysménorrhée douloureuse, en 
prenant, deux jours avant l'époque présumée 
des règles, © gr. 06 centigr. d'extrait sec de 
glande thyroïde, répétés trois fois dans les 
vingt-quatre heures, et en doublant cette dose 
pendant la période menstruelle même. 

Fort de cet exemple, M. Stinson a souvent eu 
recours à la thyroïdothérapie contre les troubles 
menstruels accompagnés de douleurs, et il en à 
obtenu la guérison dans plus de 80 % des cas. 
On sait, d’ailleurs, qu’en raison de la corrélation 
fonctionnelle étroite qui existe entre les organes 
génitaux et la glande thyroïde, l’opothérapie 
thyroïdienne a été plus d'une fois employée 
avec succès contre toute sorte de congestions 
et d'hyperplasies de la zone utéro-ovarienne. 


Un procédé sûr d’incision cutanée 
du sac lacrymal. 


Si dans les cas de dacryocystite chronique 
avec dilatation considérable du sac lacrymal il 
est aisé de pratiquer une incision à travers les 
téguments externes, il n'en est pas toujours de 
même lorsque le sac n’est que peu ou point di- 
laté, ou encore quand son contenu est complète- 
ment évacué. Afin de faciliter cette petite opé- 
ration, M. le docteur A. Terson (de Paris) con- 
seille de procéder ainsi qu'il suit: après avoir 
incisé le canalicule supérieur en totalité, on 
introduit par ce canalicule — quelques jours 
plus tard ou, au besoin, séance tenante — un 
crochet à strabisme jusque dans le sac, la con- 
cavité de l'instrument étant tournée en avant 
et en bas. A mesure qu'on relève contre le sour- 
cil le manche du crochet, on sent l'olive mousse 
qui le termine contourner le tendon de lorbi- 
culaire, puis arriver brusquement au-dessous 
de son bord inférieur. La commissure externe 
étant alors tendue par un aide, il ne reste plus 
qu'à inciser sur ou contre le crochet qui bombe 
sous la peau, pour pénétrer directement dans 
le sac, quitte a agrandir ensuite l'incision, s'il 
le faut. 

Ce procédé, qui rend inutile la recherche des 
points de repère sur lesquels on se guide habi- 
tuellement, présenterait l'avantage d'être abso- 
lument sur, Je crochet à slrabisme mettant le 
chirurgien à l'abri de toute fausse route. 
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Des tics en général. 


M. Noguès (de Toulouse), rapporteur.— Les 
mouvements cloniques ou toniques désignés 
généralement sous le nom de tics ont, en réa- 
lité, des origines très diverses et sont loin de 
mériter tous cette appellation; il importe donc 
tout d'abord, sous peine de voir la discussion 
s'égarer, de s'entendre sur une terminologie 
-précise et de bien spécifier les phénomènes 
anormaux auxquels le nom de tics convient. 

Il faut en premier lieu séparer des tics pro- 
prement dits toutes les manifestations spasmo- 
diques ressortissant à un substratum anato- 
mique, à une lésion organique; il faut égale- 
ment classer à part les réactions musculaires 
qui sont la conséquence de névralgies diverses, 
en particulier de celle du trijumeau. Pour nous, 
les tics sont des mouvements volontaires, ha- 
bituels, alternativement conscients et incons- 
cients, coordonnés, systématiques. Mais ils ne 
sont pas que cela; ils ont quelques autres carac- 
tères qui ont été bien mis en lumière par 
MM. Meige et Feindel : les tics, disent ces 
auteurs, peuvent être considérés comme des 
perturbations motrices d'actes fonctionnels. 
Toutes les fonctions, d'ailleurs, ue sont pas aptes 
à donner naissance à des tics. Ainsi les fonc- 
tions de la vie végétative, comme la circulation, 
la digestion, etc., n'étant pas sous la dépen- 
dance de la volonté, les troubles qui peuvent 
survenir dans leur domaine ne seront jamais 
des tics. La respiration, au contraire, peut être 
influencée par la volonté; aussi y a-t-il des tics 


respiratoires, vérilables anomalies de la fonction. 


de respiration. De même, le clignotement est 
une perturbation de la fonction de nictitation, 
etc., etc. Enfin, les tics ne constituent pas seu- 
lement des anomalies d'une fonction normale, 
ils peuvent être encore l'expression d'une Jonc- 
tion nouvelle créée par le malade : 

« Un homme remarque un jour qu’un mou- 
vement de son bras détermine un craquement 
dans l'articulation de l'épaule. Ce bruit le 
frappe, le préoccupe, il essaye de le reproduire 
et, pour ce faire, remue son bras de certaine 
façon. Pendant un temps il répète ce geste, vo- 
lontairement d’abord; bientôt il en prend l'ha- 
bitude. Alors le geste se reproduit automati- 
quement et ne cesse de se répéter : c'est un tic. 
Et ce tic n'est-il pas un acte fonctionnel adapté 
à un but, la recherche du craquement? » (Meige 
et Feindel.) 

Mais pourquoi le même geste plusieurs fois 
répété ne prend-il pas chez tous les sujets le 
caractère d'un tic ? 

Pour qu'il y ait tic, il faut que, la cause qui a 
engendré les mouvements ayant disparu, ceux- 
ci continuent à avoir lieu sans raison et sans 
but. Or ce phénomène ne s'observe que chez les 
sujets dont la volonté est impuissante à refréner 
ces mouvements paradoxaux, en raison d'un 
état psychique spécial qu'il est indispensable de 
connailre. 

Be tic, a dit Charcot, est une maladie qui n’est 
matérielle qu'en apparence; cest, par un côté, 
une maladie psychique; c'est un produit direct 
de la vésanie. 

M. Brissaud a bien fait voir quelle influence 
avait sur les mouvements cet état mental : « Les 
tiqueurs, dit-il, dont l'intervention volontaire 
pourrait empêcher la convulsion sont, par mal- 
heur, de ceux chez lesquels la volonté est le plus 
débile : ce sont des cérébraux, des faibles ». Ils 
ont « un étal mental spécial de bizarrerie, de 
l'excentricité, bref une tournure d'esprit qui 
marque plus ou moins de déséquilibralion ». 

Les liqueurs sont donc des déséquilibrés psy- 
chiques, comme ils sont des déséquilibrés mo- 
teurs. A cel état de déséquilibration psychique 
sur lequel tous les auteurs sont d'accord, 
MM. Meige et Feindel ont voulu ajouter une 
autre anomalie, celle-là, d'après eux, caractéris- 
tique, pathognomonique même de la mentalité 
du tiqueur. 

< Un caractère, disent-ils, sur lequel il ne nous 
semble pas qu'on ait suffisamment insisté et 


dont la constance est presque absolue, c’est 
que, petits ou grands, les tiqueurs présentent 
létat mental d'un äge inférieur à celuiqu'ils 
ont en réalité. Déjà, en 1825, Itard avait fait 
cette remarque et signalé chez ces malades une 
grande mobilité des idées et une légèreté d'es- 
prit et de caractère qui n'appartiennent qu'à la 
première jeunesse et qui résiste aux progrès de 
l'âge. Rien n’est plus exact, et Ton peut dire que 
tous les tiqueurs ont un état mental infan- 
tile...» D'où le nom d’infantilisme, qui pour 


ces auteurs est la caractéristique de la Lane" 


mentale du tiqueur et qui revient à chaque ins- 
tant dans leurs descriptions de son état psy- 
chique. 

Cette assimilation de l'état mental du tiqueur 
avec celui de l'enfant n’est pas, croyons-nous, 
à l'abri de toute critique. 

Assurément, le tiqueur a certains des carac- 
tères de la mentalité de l'enfant, notamment 
l'émotivité, la versatilité, l’'aboulie, l'impulsi- 
vité. Mais il n’a que ceux-là et non pas les 
autres. Le plus souvent, en effet, l'intelligence 
des tiqueurs, leur instruction, leur finesse d'es- 
prit, leur jugement, leur entente des affaires, 
sont ceux non pas d'enfants, mais d'hommes, 
voire même d'hommes supérieurs. 

L'état mental des tiqueurs ne rappelle donc 
celui de l'enfant que par certaines particula- 
rités, plus marquées d'ailleurs chez eux que 
chez lui. 

Cela suffit déjà à montrer que l'assimilation 
n'est pas complètement exacte et que, pour être 
conservée, elle devrait être au moins accompa- 
gnée de restrictions. Mais il y a plus : les parti- 
cularilés qui rapprochent l'état mental du ti- 
queur de celui de l'enfant se retrouvent chez les 
déséquilibrés, dont la caractéristique consiste 
précisément dans la coexistence de ces imper- 
fections infantiles avec une évolution intellec- 
tuelle de par ailleurs complète, souvent même 
au-dessus de la normale. 

Si bien que, en fin de compte, on en arrive à 
voir que l’état mental du tiqueur est exacte- 
ment et uniquement celui du déséquilibré 
simple, et qu'en le comparant à celui-ci, on 
sous-entend nécessairement la part d'infanti- 
lisme qu'il comprend et qui est plus ou moins 
considérable suivant les cas. 

Nous connaissons, maintenant, les deux élé- 
ments constitutifs essentiels du tic: le phéno- 
mène moteur et le trouble mental. Ils sont 
subordonnés l’un à l'autre et leur association 
constitue vraiment le syndrome qui a été dési- 
gné sous le nom de tic. Le tic est donc un 
trouble psychomoteur qui, par bien des côtés, 
peut être assimilé, comparé à une impulsion et 
plus spécialement à une obsession impulsive, 
puisque, comme dans celle-ci, il y a un besoin 
souvent anxieux, angoissant, d'accomplir l'acte 
anormal, suivi d’un sentiment de satisfaction 
lorsqu'il a élé exécuté. 

IL existe presque toujours, sinon toujours, 
une cause occasionnelle, provocatrice des 
mouvements anormaux, de lacte moteur pa- 
thologique qui constitue l'un des éléments du 
tic : ainsi le tic de clignotement peut recon- 
naitre pour cause la présence d'un corps étran- 
ger, d'un grain de poussière, d'un cil sous la 
paupière, une inflammalion conjonctivale ou 
palpébrale; un tic de reniflement a souvent 
pour origine une croûle, une gerçure, un fu- 
roncle, un simple coryza; les tics de la tête 
peuvent être provoqués par une coiffure trop 
étroite ou mal assujettie. Une malade de M. Sou- 
ques avait une fluxion dentaire qui avail duré 
quatre ou cinq jours; pendant cette fluxion, 
pour éviter la douleur, elle avait pris l'habitude 
de tourner la tête à droite et de la maintenir 
le plus longlemps possible dans cette position. 
Or, après la guérison, sa tête resta tournée, 
malgré elle, vers l'épaule droite, d'abord transi- 
toirement, puis d'une facon continue; et c'est 
ainsi que s'établit un zorticolis mental. Un 
délail de costume, un col trop étroit ou trop 
élevé, par exemple, sera le point de départ d'un 
tic de l'épaule, qui persistera même lorsque le 
col aura été élargi, abaissé ou supprimé. 

Il arrive même quelquefois que le futur ti- 
queur, au lieu de s’employer à atténuer une 
gêne ou à éviter une douleur, recherche une 
sensation déjà éprouvée : à force d'être répété, 
le mouvement effectué dans ce but devient per- 
manent, ne peut plus être refréné et le tic est 
constitué. 

Parfois même, l'apparition d'un tic peut être 


quilibration. 


favorisée par le souvenir d'un geste habituel et 
familier, tel le {ic du colporteur décrit par 
M. Grasset : en souvenir de son ancien métier, 
le malade qui en était atteint reproduisæt le 
geste de charger un ballot sur son épaule. Tel 
aussi le mouvement d'épaule du fantassin pour 
mettre son sac sur le dos au moment du départ. 

Les maladies infectieuses, les intoxications, 
les émotions, les frayeurs, les traumatismes, 
peuvent provoquer l’éclosion des tics. 

A côté de ces causes diverses, il en est une 
dont l'importance est considérable, surtout 
chez les enfants, Cest l'imitation. Les rapports 
fréquents d'un enfant prédisposé avec un ti- 
queur constituent une condition très favorable 
pour le développement d'un mouvement anor- 
mal; il suffit même de la vue accidentelle d’un 
tiqueur pour que l'enfant contracte un tic à son 
tour. En pareil cas, la rencontre el surtout la 


. fréquentation d’un tiqueur seront la pire des 


malechances; rien n’est aussi contagieux que le 
tic entre prédisposés. 

« Mais cette promiscuité n'est même pas né- 
cessaire. Il suffit parfois d'un geste insolite 
exécuté par n'importe qui; le geste, par sa nou- 
veauté, frappe l'esprit de l'enfant; aussitôt il 
s'essaie à le reproduire, il y parvient générale- 
ment, le refait avec complaisance, en éprouve 
quelque satisfaction, le réitère le lendemain et 
les jours suivants. L'habitude en est bientôt 
prise. Et, si l’on n’y prend garde, le mouye- 
ment, primitivement voulu, adapté à un but, 
peut dégénérer en véritable tic. > (Meige et 
Feindel.) 

L'imilation, dont le rôle est si important dans 
la production des tics, semble présider égale- 
ment au développement de certaines manifes- 
tations telles que l’écholalie, léchokinésie, la 
coprolalie, que l'on rencontre si fréquemment 
chez les tiqueurs. 

Les tics apparaissent, en général, chez les 
jeunes gens au moment de la puberté, mais ils 
peuvent aussi se montrer aux autres périodes 
de la vie, sauf bien entendu chez les tout jeunes 
enfants. 

De toutes les causes nécessaires pour les pro- 
duire, la plus importante, celle sans laquelle il 
n'existe pas de vrais lics, c'est la prédisposilion 
psychique. 

C'est grâce à elle et aux troubles mentaux qui 
en sont la conséquence que les mouvements ha- 
bituels du début ne peuvent plus être refrénés, 
deviennent inconscients, plus ou moins irrésis- 
tibles et se transforment en tics. 

Cette prédisposition peut être héréditaire ou 
acquise. 

Héréditaire, elle est parfois similaire : il existe, 
en eflet, de nombreuses observations où plu- 
sieurs enfants d'une même famille présentaient 
les mêmes tics que leur père ou leur mère. Mais 
elle peut être également dissemblable; les lé- 
sions organiques du système nerveux, les mala- 
dies mentales, ou simplement un état névropa- 
thique plus ou moins marqué chez les ascen- 
dants, suffisent pour créer la prédisposition 
mentale du futur tiqueur. 

Il est très fréquent de constater, sans qu'il 
soit besoin d'y insister, des associations et des 
alternances entre les tics et les maladies men- 
tales ou nerveuses (hystérie, neurasthénie, épi- 
lepsie, elc.), mais on n'est nullement en droit 
pour cela de considérer les tics comme les pro- 
duits directs de ces psychoses où névroses. 

IL nous faut maintenant examiner les carac- 
tères permettant de différencier les lics d'avec 
les maladies qui peuvent les simuler. 

Nous avons déjà fait remarquer que dans le 
spasme les mouvements convulsifs ne sont pas 
influencés par la volonté; ils sont, en outre, 
plus brusques, instantanés, rapides, compara- 
bles à des excitations électriques, et ne sont pas 
modifiés par les émotions; douloureux quelque- 
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tivité, ils se produisent aussi bien pendant le 
sommeil que pendant la veille. Enfin, le plus 
souvent, ils affectent un territoire nerveux ana- : 
tomiquement défini. 

Les mouvements du tic, au contraire, sont 
coordonnés, systématiques, reproduisent un 
acte fonctionnel; ils sont atlénués ou arrêtés 
momentanément par un effort volontaire; ils 
sont modifiés par la distraction, les émotions; 
ils disparaissent pendant le sommeil; ils n'en- 
traînent pas de modification des réflexes; enfin 
ils sont liés à un état mental spécial de désé- 
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Il nous faut ajouter d'ailleurs qué certaines 
localisations du tic prêtent particulièrement à 
la confusion. Ainsi le diagnostic entre le tic et 
le spasme facial est presque toujours très dif- 
ficile : M. Erb avoue que < c'est un des problèmes 
les plus délicats de la neuropathologies et 
M. Brissaud déclare que, dans bien des cas, il 
renonce à faire le diagnostic quand l’étiologie 
est muette. 

De leur côté, MM. Meige et Feindel rappor- 
tent plusieurs exemples où, malgré l'examen le 
plus attentif, il a été impossible d'aboutir à une 
conclusion définitive; aussi ajoutent-ils : « Les 
cas sont nombreux où il est sage de se borner 
à la description des symptômes et à l'énoncé 
des arguments favorables au spasme. On ne 
peut en déduire que des présomptions en faveur 
de l’une ou de l’autre affection. Dans ces cas, la 
sagesse est de ne pas conclure. » 

Il en est de même dans les faits de forticolis- 
tic et de torticolis-Spasme. Ici aussi il im- 
porte de faire une enquête minutieuse sur les 
phénomènes objectifs et plus encore sur les 
manifestations psychiques présentées par le 
malade. Si les antécédents héréditaires et per- 
sonnels mettent en lumière ce déséquilibre 
spécial signalé plus haut, il y a beaucoup de 
raisons pour que le torticolis puisse être qua- 
lifié de mental, surtout si Ton constate l’exis- 
tence du geste antagoniste efficace. 

Il est encore une autre catégorie de mou- 
vements connus sous le nom de s{éréotypies 
qui, par leurs étroites affinités avec les tics, ont 
pu être confondus avec eux : conscients et vo- 
lontaires au début, ces mouvements deviennent 
plus tard automatiques par le fait même de 
leur répétition. Les stéréotypies ne s'observent 
guère que chez les aliénés et ont pour origine 
une idée délirante, à la disparition de laquelle 
il est fréquent de les voir survivre. 

Mais de toutes les affections nerveuses avec 
lesquelles la confusion est possible, la chorée 
de Sydenham est celle qui offre avec le tic les 
analogies les plus frappantes. 

Comme lui, elle débute dans l'enfance, en gé- 
néral entre huit et treize ans; toutefois, au lieu 
d'être coordonnés, brusques, saccadés, espacés, 
les mouvements des choréiques sont irréguliers, 
illogiques, absurdes, très rapides et se succè- 
dent presque sans interruption; les contractions 
passent d'un groupe musculaire à l’autre sans 
aucun ordre et la volonté n’a pas d'action sur 
elles. « Le choréique fait ses mouvements devant 
le public, le liqueur les fait dans la coulisse. » 
(Oddo.) En outre, tandis que le tiqueur n'est 
pas sensiblement gêné par ses secousses convul- 
sives dans l'exécution de ses mouvements vo- 
lontaires, le choréique est d'une maladresse in- 
signe. 

Il est plus facile de distinguer le tic d'avec la 
chorée chronique de Huntington, non pas que 
les phénomènes moteurs qu'on observe dans 
celle-ci soient caractéristiques; au contraire, 
ils ont de nombreux points de ressemblance 
avec le tic et aussi avec la « chorée variable »; 
mais ils sont associés à des troubles mentaux 
à marche progressive, se traduisant par un 
affaiblissement des facultés intellectuelles qui 
finit par aboutir à la démence et à la mort. 

La chorée rythmique hystérique consiste en 
mouvements rythmés reproduisant des actes 
voulus, logiques, intentionnels, qui ont lieu sous 
forme d'accès plus ou moins longs (chorée sal- 
taloire, natatoire, malléatoire) et se répètent 
à intervalles égaux. Ils se développent de plus, 
comme l'indique leur nom, chez des hystériques 
avérés. 

Dans la chorée de Bergeron ou chorée élec- 
trique (électrolepsie de Tordeus), les mouve- 
ments sont très brusques, très rapides et res- 
semblent à une décharge électrique répétée 
d'une façon rythmée, à intervalles rapprochés ou 
à plusieurs minutes de distance. Ils cessent pen- 
dant le sommeil. Cette forme morbide est presque 
toujours sous la dépendance d'un trouble gastri- 
que et se termine fréquemment par la guérison; 
pour M. Pitres, elle serait une manifestation de 
l'hystérie infantile, une variété de spasmes ryth- 
miques hystériques. 

La chorée de Dubini a un début brusque cl 
s'accompagne de douleurs intenses, continues, 
occupant la tête, la nuque, etc., et de secousses 
électriques, d’abord localisées, mais qui de- 
viennent bientot générales. On observe aussi de 
grandes crises convulsives sans perte de con- 
naissance, avec quelquefois des parésies des 
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membres. Cette affection, qui se termine le plus 
souvent par, la mort, ne saurait donc être con- 
fondue avec les tics. 

La chorée fibrillaire de Morvan est ine 
maladie de l'adolescence, constituée par des 
contractions fibrillaires cessant à. l'occasion des 
mouvements volontaires. L’autonomie de celte 
variété morbide étant fort discutée, nous n'y 
insisterons pas. 

Le paramyoclonus mulliplex de Fricdreich 
.est caractérisé par des secousses musculaires 
cloniques se produisant d’abord dans les mem- 
bres inférieurs, puis dans les membres supé- 
rieurs et se généralisant ensuite dans toutes 
les régions du corps; il est donc difficile de 
prendre ces mouvements pour des tics. Il en est 
de même des crampes ou névroses profession- 
nelles (crampe des écrivains, des flûtistés, des 
télécraphistes), celles-ci ne survenant qu'à Toc- 
casion de la mise en jeu de la fonction ou de 
la profession, et uniquement en cette circons- 
lance. 

Les tics étant constitués par deux ordres de 
phénomènes, les uns moteurs, les autres men- 
taux, il était légitime qu'on pensât à leur ap- 
pliquer uñ double traitement, l’un s'adressant 
aux phénomènes moteurs — on peut l'appeler 
objectif —, l’autre ayant pour but de modifier 
l’état mental et tous les troubles qui en dépen- 
dent, et pouvant, par opposition, être désigné 
sous le nom de subjectif ou psychique. 

Le traitement objectif où musculaire com- 
prend à la fois des agents médicamenteux, hy- 
giéniques, orthopédiques, etc. 

Il faut également y faire rentrer la méthode 
de rééducation des mouvements, récemment 
préconisée par MM. Brissaud, Meige et Feindel. 
Cette méthode se compose de deux parties insé- 
parables l'une de l'autre et qui se complètent 
réciproquement ` tout d'abord, on apprend au 
malade à garder l’immobilité pendant un laps 
de temps plus ou moins long; ensuite, on lui 
fait exécuter des mouvements commandés, met- 
tant en jeu les muscles qui sont le siège du tic. 

Les succès obtenus dans le bégaiement par 
la gymnastique respiratoire (récitation à haute 
voix, coupée périodiquement par de profondes 
respirations avec mouvements Correspondants 
des bras) donnèrent l'idée à M. Pitres d'essayer 
ce moyen dans les tics. Et des observations déjà 
nombreuses prouvent que l'on n’agit pas ainsi 
seulement sur les tics respiratoires, mais aussi 
sur tous les autres tics, et que les heureux 
effets de la gymnastique en question sur les 
manifestations convulsives s'accompagnent tou- 
jours d’une amélioration sensible de l'état men- 
tal du tiqueur. 

Enfin, tout récemment, MM. Meige et Feindel 
— se basant sur ce fait que nombre de liqueurs 
wont pas une notion exacte de leurs attitudes — 
ont recommandé, dans le traitement des tics, 
de toujours placer le sujet devant un miroir 
(qu'il s'agisse de faire observer l'immobilité ab- 
solue, de faire exécuter des mouvements mé- 
thodiques ou des exercices respiraloires), afin 
qu'il puisse contrôler par le secours de la vue 
les incorrections de ses attitudes et de ses 
gestes : de la sorte, il fait beaucoup plus aisé- 
ment les corrections nécessaires. 

Le traitement subjectif ou psychique com- 
prend la suggestion hypnotique et à l'élat de 
veille, l'isolement et la psychothérapie propre- 
ment dite. 

La suggestion hypnotique est rarement em- 
ployée. Malgré qu'elle ait donné, dans quelques 
cas, des résultats encourageants, probablement 
chez des tiqueurs hystériques, nous pensons 
qu'il vaut mieux n’y avoir pas recours, en rai- 
son de l'inconvénient qu’elle a de diminuer la 
volonté. 

La suggestion à l'état de veille peut, au con- 
traire, produire d'excellents effets. Elle tient 
en éveil l'attention des malades et elle favorise 
l'éducation de la volonté dont on sollicite sans 
cesse les efforts. On est même en droit de se 
demander si les différentes méthodes rééduca- 
trices dont nous venons de parler ne sont pas 
efficaces seulement par suggestion. 

L'isolement, qui peut agir aussi de la même 
facon, ne s'impose pas chez tous les tiqueurs. 
Ces malades peuvent très bien guérir chez eux, 
mais à la condition indispensable que le méde- 
cin leur fasse des visites fréquentes, pour pré- 
sider à certains exercices, et à la condition aussi 
qu’en son absence, la direction du traitement 
soit confiée à des personnes intelligentes, dé- 
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vouées ct jouissantd'une autorité suffisante sur 
le patient. 

Dans les cas où ces conditions ne pourraient 
êlre réalisées dans la famille, il est nécessaire; 
indispensable même, d'isoler le tiqueur de son 
milieu habiluel qui devient plutôt nuisible, el 
de le soumettre, dans un établissement spécial, 
à cette discipline physique et psychique sans 
laquelle toute espèce de traitement reste infruc- 
tueuse. 

Quant à la psychothérapie, nous ne nous y 
arrêterons pas, car elle consiste simplement à 
mettre en œuvre tous les moyens susceptibles 
de renforcer la volonté défaillante du liqueur, 
et n’exige que la fermeté et la patience qui sont 
les premières vertus de tout éducateur. 

M. Meige (de Paris). — Je n'ai jamais songé, 
comme me le fait dire à tort M. Noguès à propos 
de l'infantilisme psychique des liqueurs, à ajou- 
ter une nouvelle anomalie mentale à la liste 
déjà si longue de celles qu'on relève Chez ces 
sujets. Jai seulement proposé une qualification 
qui est peut-être en même temps une explica- 
tion. 

J'ai soutenu avec M. Feindel que le trouble 
mental pr'édominant est une imperfection de la 
volonté. La débilité, la versatilité de la volonté 
sont les caractéristiques de l'état mental du ti- 
queur. Cette manière d’être témoigne de lin- 
suffisance et de l’irrégularité des interventions 
corticales. Comme elle appartient normalement 
à l'enfant, sa persistance, malgré les progrès de 
l'âge, est l'indice d’un arrêt partiel du dévelop- 
pement psychique; aussi l'état mental du ti- 
queur peut-il être qualifié d'infantile. Le mol 
<pañtiel » à ici son importance : il met en garde 
contre la tendance qu'on pourrait avoir à con- 
sidérer l'arrêt de développement psychique 
comme complet, total; les tiqueurs n'ont rien 
de commun avec les crétins myxædémateux, ces 
infantiles par excellence. 

Tout le monde est d'accord pour reconnaitre 
le déséquilibre mental des tiqueurs. Nous y 
avons longuement insisté, avant même de par- 
ler d’infantilisme psychique. 

Lorsqu'un tiqueur se montre exagérément 
léger, versatile, inattentif, s'il à les impaliences, 
les rires et les pleurs fugaces d'un enfant, el 
surtout s'il a toujours été ainsi, il est légitime 
de penser que chez cet adulte le développement 
psychique a subi un arrêt partiel, que son étal 
mental a conservé une partie des attributs qui 
appartiennent à celui de l'enfant. 

La constatation de l'état mental infantile des 
liqueurs nous a paru utile à signaler; elle esi 
de nature à confirmer ce fait insuffisamment 
reconnu, à savoir que la plupart des tics sont 
non pas des accidents commandés par des lé- 
sions acquises du système nerveux, mais bien 
qu’ils dépendent d’arrêts ou de retards dans le 
développement des centres ou des voies d'asso- 
ciation corticale. , 

M. Grassetide Montpellier). — Je n'étudiérai 
qu'un point de la question des tics, a savoir leur 
pathogénie : de tous les travaux contemporains, 
et spécialement de ceux de MM. Brissaud, 
Meige et Feindel, il résulte que, au moins le 
plus souvent, le tic est d'origine corticale. Je 
Suis {out à fait d'accord avec M. Brissaud sur 
l'origine corticale des tics; je crois seulement 
qu'il faut faire une distinction, dans les centres 
corticaux psychiques, entre les centres psychi- 
ques supérieurs et les centres psychiques 
inférieurs; à ceux-ci, que j'appelle polygo- 
naux, revient le psychisme inférieur où auto- 
matique, l'automatisme supérieur ou psycholo- 
gique de M. Janet; tandis qu'à ceux-là (que 
pour la facilité de l'exposition j'appelle O} re- 
vient le psychisme supérieur, conscient, volon- 
taire, libre el responsable. 

A ce propos, je demande à établir une dis- 
tinction, que je crois justifiée, entre les mots 
psychique et mental. 

Est psychique tout acte cortical où il y a de 
la pensée, de l’intellectualité, du psychisme à 
un degré quelconque; d'où psychisme supérieur 
et inférieur. Toute l'écorce est psychique (poly- 
gone et O). 

Au contraire, me rappelant les mots e maladies 
mentales, aliénation mentale», j'appelle men: 
fal le phénomène et par suite le trouble qui a 
pour siège les centres psychiques supérieurs O. 

De là, ces propositions, un peu elliptiques, 
mais cliniquement vraies : tout ce qui est psy- 
chique n'est pas nécessairement mental; une ma- 
ladie psychique west pas nécessairement une 
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maladie mentale : si elle reste polygonale, elle 
n'est pas mentale. Ainsi, par exemple, l'hystéri- 
que est toujours un psychique; je ne crois pas 
qu'il soit toujours un mental. Dans l’hystérie, il y 
a toujours das troubles du psychisme inférieur, 
polygonal; s’il y a en même temps des trou- 
bles de O (ce qui arrive souvent), c'est une com- 
plication ; l’hystérique est devenu aliéné. Voilà 
idée qui m'a fait donner ur sens différent au 
mot psychique et au mot mental; on compren- 
dra, je l'espère, après ces explications, pourquoi 
j'ai soutenu l'existence du tiè polygonal. 

Si j'admets que tout tiqueur estun psychique, 
je ne pense pas (et M. Brissaud non plus, je 
crois) qu'on puisse soutenir que tout liqueur 
soil un aliéné, c'est-à-dire un mental au sens 
que je viens de préciser. 

Donc un tiqueur qui est un psychique et 
qui n'est pas un mental est un polygonal. 
Sans doute le mouvement du tiqueur à été vo- 
lontaire avant d'être automatique; c'est avec 
son centre O que, pendant qu'il était colporteur, 
mon malade donnait un coup d'épaule pour sou- 
lever sa balle : mais à ce moment, il n’était pas 
tiqueur. 

Le mouvement n’est devenu tic que quand il 
a constitué une habitude morbide, c’est-à-dire 
quand il a cessé d'être volontaire pour devenir 
automatique, involontaire, polygonal. 

Ainsi, le {ic polygonal existe et il est polygo- 
nal depuis qu'il est tic. 

Je crois dès lors qu’il y a lieu de maintenir la 
distinction que j'ai proposée en 1897 entre les 
tics avec participation de O (quand il y-a vrai- 
ment état mental, aliénation) et les tics poly- 
gonaux (quand il y a état psychique, mais pas 
état mental). 

M. Joffroy (de Paris). — La théorie patho- 
génique des tics, que vient de nous exposer 
M. Grasset, me semble bien difficile à admettre, 
La première difficulté qui surgit lorsqu'on veut 
passer à l'explication des faits, est celle de 
savoir si ce sont les mêmes éléments nérveux 
ou des éléments différents qui président aux 
actes du psychisme supérieur et à ceux du psy- 
chisme inférieur. La première hypothèse ne me 
paraît pas admissible. Supposons par exemple 
um tic de clignolement survenu à la suite de la 
pénétration d'un corps étranger dans l'œil. 1 
est bien évident que lorsque le sujet victime 
de cet accident a porté pour la première fois 
la main à l'œil offensé pour en chasser le corps 
étranger, il à accompli un acte volontaire, rai- 
sonné, conscient, étroitement subordonné à lac- 
tivité psychique supérieure. Ce n'est qu'en se 
répétant, même après la disparition du Corps 
étranger et de la sensation qu'avait provoquée 
celui-ci, que ce mouvement est devenu un tic, 
c'est-à-dire un acte involontaire, inconscient, 
lié à l'activité du psychisme inférieur; mais le 
mouvement en lui-même n'a pas changé. On ne 
peut donc admettre qu'il soit commandé par 
deux ordres différents de neurones. Il me sem- 
ble au contraire évident que cé sont lés mêmes 
éléments anatomiques qui président à l'activité 
volontaire et à l’activité involontaire, et que ce 
qui diffère de l’une à l'autre, c'est l'excitation, 
qui est forte dans le premier cas et faible dans 
le second. Le propre de l'habitude ne consiste- 
t-il pas, en effet, à rendre les neurones aptes à 
réagir à des excitations de plus en plus faibles, 
si faibles même, à un moment donné, qu'elles 
restent presque complètement ignorées du su- 
jet? De là son étonnement de voir le mouvement 
continuer à se produire. 

A côté de cette question de palthogénie, il en 
est une autre qui me semble avoir été un peu 
négligée par M. Noguès, aussi bien que par 
MM. Meige et Feindel: je veux parler des rela- 
tions si étroites qui unissent, au point de vue du 
développement des tics, les centres moteurs aux 
centres sensitifs et sensoriels. 

I n’est cependant personne qni wait connu au 
moins un tiqueur qui, pour arrêter son tic, se 
pince fortement, jusqu'à en éprouver une vive 
douleur, dans la région du corps qui en est le 
siège. N'est-ce pas là une preuve que la sensi- 
bilité peut intervenir directement pour refréner 
un tic? Mais, à côté des cas où la sensibilité 
joue ainsi le rôle d'agent inhibiteur du tic, il en 
est d'autres beaucoup plus communs où cest 
elle, au contraire, qui, sous la forme d'algies 
de siège et d'intensité différents, préside à leur 
développement. Bien plus, il existe des sujets 
chez lesquels les troubles qui donnent naissance 
aux tics ne sont plus d'ordre sensitif, mais 


sensoriel; c'est ce qu'on observe en particulier 
chez beaucoup d’aliénés, notamment chez les 
persécutés : une de mes malades, hallucinée de 
l’odorat, exécutail continuellement ‘un mouve- 
ment de sputation associé à une grimace de la 
face; c'était là, au début, un mouvement de 
défense, raisonné, consciént; à la longue il est 
devenu automatique et persiste encore actuel- 
lement, bien que les hallucinations aient depuis 
longtemps disparu. Je pourrais multiplier faci- 
lement de tels exemples : on peut donc rencon- 
trer les hallucinations à Forigine de beaucoup 
de tics, au même titre que les autres désordres 
de la sensibilité. 

M. Pierret (de Lyon). — Parmi les pro- 
blèmes très complexes que suscite la question 
des tics, il en est un, celui de l’état mental des 
tiqueurs, à propos duquel je désire présenter 
quelques courtes considérations, parce que là 
solution que lui ont donnée MM. Meige el Fein- 
del et M. Noguès est en opposition avec les ré- 
sultats de mes observations. 

D'après ces trois auteurs, les tics ne seraient 
qu'une des multiples manifestations de la dégé- 
nérescence mentale. C'est en vérité se payer de 
mots. Je me suis déjà expliqué à différentes re- 
prises sur le rôle tout à fait exagéré, selon moi, 
qu'on a prétendu faire jouer à la dégénérescence 
dans le développement des psychopathies et à 
plus forte raison dans celui des états convulsifs 
auxquels il convient de rallacher les tics. J'ai 
exposé, dans un travail publié en 1896 par la 
Semaine Médicale, la pathogénie de ces états 
convulsifs; je n’y reviendrai donc pas, et je me 
bornerai à dire que les tics, comme vient de 
le faire remarquer M. Joffroy, ne sont au fond 
que l'expression mimique d'un trouble psycho- 
sensoriel. La mimique est le type le plus parfait 
des réflexes corlicaux résultant des émotions. 

Chez l'être sain d'esprit, maitre de lui, les 
gestes, les actès mimiqueés sont le plus souvent 
limités par le sentiment de ce qu'on appelle les 
convenances; mais chez les aliénés les choses 
se passent différemment : {out entier à leurs 
idées délirantes, ils se livrent à une mimique 
effrénée qui, par la monotonie de ses retours, 
ferait penser à des actes automatiques sous- 
corticaux, si cette gesticulation outrée ne res- 
tait en parfaite concordance avec le caractère 
propre du trouble mental. Tant que cette Con- 
cordance existe, on ne peut pas dire qu'il y ait tic. 
D n’est légitime d'employer ce mot qu'au mo- 
ment précis où la conscience du malade périclite 
définitivement par altération des neurones. Cette 
diminution de la conscience, dérivant d'un pro- 
cessus démentiel, me paraît nécessaire pour réa- 
liser définitivement, pour stéréotyper, comme 
on Fa dit justement, certaines expressions mi- 
miques des actes délirants. 

L'abolilion de la Conscience se voit aussi dans 
les syndromes Convulsifs et particulièrement 
dans épilepsie; le mécanisme en est toutefois 
différent: c'est de l'inhibition. Certains tics psy- 
chiques, véritables équivalents de convulsions 
musculaires, des lubies toujours les mêmes, des 
mots singuliers répélés hors de propos avec 
l'acharnement propre aux Convulsivants, ne 
sont en réalité que des modalités de l'épilepsie 
larvée. Ces considérations font bien comprendre 
pourquoi, par une sorte d'instinct, derrière un 
grand nombre de tics. psychiques, de répétitions 
mimiques monotones, nous devinons un je ne 
sais quoi de spasmodique; à vrai dire, quand 
nous employons ces mots de spasme ou de 
convulsion, nous savons bien ce que nous dé- 
signons, mais nous n’en connaissons guère le 
mécanisme; j'ai cependant montré que, dans 
beaucoup de cas, ces phénomènes convulsifs, 
Spasmodiques, psychiques, etc., étaient dus à 
des rappels, d'origine toxique ou infectieuse, 
d'anciennes lésions cérébrales. 

M. Cruchet (de Bordeaux). — J'admets, avec 
la majorité des auteurs, que les (es sont des 
mouvements systémalisés, c'est-à-dire des mou- 
vements où il est toujours possible de recon- 
naître une systématisation fonctionnelle, des 
mouvements reproduisant, par conséquent, un 
acte physiologique déterminé. Mais, contraire- 
ment à l'opinion de M. Noguès, je crois que cet 
élément moteur est le seul indispensable pour 
qu'il y ait véritablement fic, l'élément psy- 
chique ou mental étant essentiellement contin- 
gent. 

Le tic ainsi compris peut être d'origine aussi 
bien matérielle que fonctionnelle; et si un 
spasme, aŭ sens que donne à ce mot M. Bris- 


saud, est systématisé, ce n’est plus un spasme, 
mais un vrai tic. | 

J'estime, en outre, qu'un tic est toujours 
clonique; el que, par: conséquent, la forme 
tonique du Le n'existe pas; en particulier, le 
torticolis mental d'ordre tonique doit être éli- 
miné, le ‘torticolis clonique ou Zär rotatoire 
élant seul un véritable tic. 

Si nous supposons un malade ayant ùne atti- 
tude en lorticolis (tonique), dirons-nous qu'il a 
un tic? Point du tout. Nous dirons : ila un 
torticolis, et nous nous demanderons si ce tor- 
ticolis est musculaire ou non musculaire (cica- 
triciel, névritique, osseux, etc.), ou mental 
enfin. Et, si nous pensons qu'il est mental, nous 
chercherons à savoir, ch dernière analyse, s’il 
est d'origine hystérique, neurasthénique, si l'on 
doit classer lé patient au nombre des angoissés, 
des abouliques, des obsédés, etc. Agissons-nous 
autrement en présence d'une hémiplégie? Ne se 
demande“-on pas toujours, d'abord, si celle-ci 
est d'origine matérielle ou fonctionnelle, pour 
en rechercher ensuite la variété spéciale? 

En somme, pour moi, le tic est une variété 
de mouvement du genre convulsion: TL est 
essenticllement conique et caractérisé par un 
mouvement où un groupe de mouvements 
reproduisant 4n acte physiologique déter- 
miné. On peut le classer dans le groupe des 
convulsions cloniques syslématisées, en oppo- 
sition avec les convulsions cloniques asysté- 
malisées,dans lesquelles on rencontre la chorée, 
l’athétose, le tremblement, la myoclorie. Il est, 
en outre, d'ordre matériel ou fonctionnel. Le 
torticolis intermittent où spasmodique ne 
devrait plus s'appeler dorénavant que tic rota- 
toire. Le nom de torticolis mental devrait être 
réservé à toutes les atlitudes em torticolis 
d'ordre mental. Ce torticolis mental et, d'une 
manière générale, toutes les formes toniques 
ou les simples attitudes d'ordre mental doivent 
être nettement différenciées d'avec le tic, quoi- 
qu'elles puissent coexister avec lui. 

M. Pitres (de Bordeaux): — Je laisserai de 
côté la quéstion de la pathogénie des tics, sur 
laquelle MM. Grasset et Joffroy ont plus spé- 
cialement porté leur attention; je ne reviendrai 
pas non plus sur les différences qui séparent 
les tics des spasmes, différences qui ont été 


bien mises en relief par M. Cruchet; je me bor- 


nerai à présenter quelques considérations 
echt exclusivement clinique, relatives ‘aux 
ies. 

D'une façon générale, les conclusions qui se 
dégagent des 70 observations de tiqueurs que 
j'ai réunies concordent avec celles qui sont dé- 
veloppées dans le rapport de M. Noguès. Ainsi, en 
ce qui concerne l’âge où se développent les tics, 
j'estime, comme le rapporteur, qu'ils peuvent 
survenir à toutes les époques de la vie, sauf 
bien entendu dans les deux ou trois premières 
années. Il est une opinion assez généralement 
répandue, c'est que les tics sont l'apanage de 
la jeunesse et qu'après vingt-cinq ans ils ne 
sont plus à redouter: je ne partage pas cette 
manière de voir; beaucoup de mes liqueurs le 
sont devenus seulement à l’âge adulte; il y à 
plus : sur mes 70 malades, 2 ont vu leur tic 
débuter après la soixantième année. L'hérédité, 
si je m'en rapporte uniquement à mes observa- 
lions, joue un rôle moins actif qu'on ne serait 
tenté de le supposer a priori dans le dévelop- 
pement des tics: je ne l'ai relevée, en effet, que 
dans la moitié environ des cas (33 sur 70); 11 fois 
il s'agissait d'hérédité similaire, 22 fois d'héré- 
dité dissemblable (épilepsie, hystérie, neuras- 
thénie, etc.). Quant aux causes occasionnelles 
qui, chez les sujets prédisposés, peuvent deve- 
nir le point de départ de tics, il wy a pas lieu 
de s'y arrêter, car elles varient à l'infini et n'ont 
vraiment rien de spécial. Je rappellerai seule- 
ment que certains agents, tels que le froid, 
l'humidité, elo, exagèrent la plupart des tics. ? 

Un autre point sur lequel je désire appeler 
attention, c'est l'existence de tics rudimentaires 
très importants à connaître, parce qu'ils sont 
plus que les autres accessibles au traitement : 
tels les tics qui se modifient suivant les circons- 
tances, qui disparaissent par exemple lorsque le 
sujet qui en est atteint se trouve en présence du 
médecin ou bien prend la position horizontale, 
quand il chante au lieu de parler (s’il s'agit d'un 
tic des muscles du visage), etc., ete. 

A ce propos, je rappellerai, parce qu'il n’en a 
pas été question jusqu'ici, que les animaux, le 
chien ct le cheval en particulier, présentent des 
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tics — tics localisés dans les centres inférieurs 
chez le chien — de tous points comparables à 
ceux de l’homme et susceptibles — à un plus 
haut degré peut-être que chez celui-ci, au moins 
pour quelques-uns d’entre eux — de se trans- 
mettre par imitation : témoin le tic aéropha- 
gique du cheval, que tous les animaux appar- 
tenant à une même écurie ne tardent pas à con- 
tracter lorsqu'un d’entre eux en est atteint. 

Quant au traitement des tics en général, je 
pense, comme M. Noguès, qu'il faut en exclure 
lhypnotisme et que le procédé de rééducation 
méthodique de la respiration, que j'ai fait con- 
naître sous le nom d'afhmothérapie, constitue 
à l'heure actuelle, bien qu'il ne soit pas toujours 
suivi de succès, le meilleur moyen à opposer à 
cette affection. 

M. Crocq (de Bruxelles). — MM. Brissaud, 
Meige et Feindel reconnaissent d’une part qu'au 
point de vue clinique il wy a aucune différence 
entre les tics et les spasmes et, cependant, ils 
admettent que ces deux variétés de mouve- 
ments ont une origine différente, les premiers 
étant des phénomènes purement dynamiques, 
tandis que les seconds auraient un substratum 
organique. Gette distinction, je l’avoue, me pa- 
rait un peu arbitraire. Peu importe, en effet, 
comme vient de le dire M. Cruchet, qu'une 
hémiplégie soit due à une lésion organique ou 
fonctionnelle des centres moteurs, elle n'en 
reste pas moins une hémiplégie:; de même pour 
les tremblements : ils ne changent pas de nom 
suivant qu'ils sont liés à une névrose ou, au 
contraire, à un désordre matériel des centres 
nerveux. Il ne me semble donc pas justifié d'éta- 
blir une distinction entre les tics el les spasmes, 
en se fondant uniquement sur l’origine fonction- 
nelle des premiers et organique des seconds. 

Ces réserves faites, je suis tout à fait de l'avis 
de M. Noguès en ce qui concerne l'état mental 
des tiqueurs; comme lui, je crois que cet état 
mental se confond avec celui des dégénérés, et 
que c’est à tort qu’on a voulu le rapprocher de 
celui des infantiles. 

Enfin, le fait que, chez le chien, M. Pitres a pu 
déterminer la localisation du tic dans les centres 
inférieurs ne prouve nullement que cette locali- 
sation soit identique chez l'homme. M. Pitres 
sait même mieux que personne que les fonctions 
dévolues aux centres inférieurs, chez le chien, 
remontent vers la corticalité cérébrale à mesure 
que l’on s'adresse à un animal plus élevé dans 
l'échelle animale. Pour ne parler que des réflexes 
tendineux, mes expériences prouvent que leurs 
centres, localisés chez le chien dans la moelle, 
sont situés, au contraire, chez le singe et surtout 
chez l’homme, dans les régions basilaires du cer- 
veau. Le tic, d'origine pédonculaire chez le 
chien, peut donc très bien avoir son centre, 
chez l'homme, dans la région cérébrale. 

M. Boissier (de Paris). — Il serait intéres- 
sant de savoir si les auteurs qui se sont occupés 
-de la question des tics ont trouvé dans une pro- 
portion déterminée le suicide comme complica- 
tion nette de ce trouble. En ce qui me concerne, 
j'ai observé deux cas de tic de nictitation ac- 
compagnés d'obsessions-suicides chez de jeunes 
femmes. 

Ces tics remontent l'un à trois ‘ans, l'autre à 
deux ans; ils ont été les seuls phénomènes né- 
vropathiques présentés par ces malades avant 
les obsessions-suicides dont ils ont été la cause 
unique. D'abord supportée avec indifférence, 
cette nictitation, après les observations intem- 
pestives des familles, engendra à la fin une telle 
phobie du tic, que les malades, désormais inca- 
pables de supporter les regards de qui que ce 
fût, furent hantées d'une facon continuelle el 
obsédante par l'idée de se donner la mort, et 
cela à un point tel que l'une d'elles a déjà es- 
sayé d’attenter à ses jours. : 

M. Obregia (de Bucharest) communique les 
observations de trois malades qui sont devenus 
paralytiques généraux après avoir présenté des 
tics caractérisés : un avait un tic de la langue 
qui venait se coller contre les dents de façon à 
empêcher tout acle de phonation; un autre, un 
tic de la tête et du cou qui se renversaient brus- 
quement en arrière; le troisième enfin, un mou- 
vement de grattage des narines qui, à force 
d'être répété, avait entrainé la perforation de 
celles-ci. 

M. Ballet (de Paris) — Au cours de cette 
discussion, on a beaucoup trop étendu le do- 
maine des tics : à en croire quelques auteurs, 
il faudrait accorder le nom de tic à tous les 


mouvements systématisés, coordonnés et ré- 
pétés plus ou moins fréquemment sans raison; 
si cette manière de voir était adoptée, toutes les 
habitudes vicieuses, tous les spasmes et beau- 
coup de mouvements exécutés par les aliénés 
seraient rangés dans les tics. Je crois, au con- 
traire, qu'il y a lieu de faire des catégories dis- 
tincies de chacune de ces espèces de mouve- 
ments. Le tic doit être considéré comme un 
trouble de la représentation mentale d'un mou- 
vement qui est reproduit consciemment d’abord, 
automatiquement ensuite, et dont la non-exécu- 
tion, par suite d’un obstacle quelconque, procure 
du malaise, de l'angoisse, etc. Les véritables 
tics sont donc toujours des mouvements volon- 
taires; les mouvements réellement involontaires 
sont des spasmes. 


Des états anxieux dans les maladies mentalés. 


M. Lalanne (de Bordeaux), rapporteur. — 
L'attention a été attirée dans ces dernières an- 
nées sur un symptôme fréquent et encore peu 
étudié des névroses et des psychoses ` anxiété 
ou l'angoisse. Pour ce qui est des psychoses, en 
particulier, à mesure que s'étend notre connais- 
sance de ce symptôme, on trouve qu'il parti- 
cipe pour une si large part à des troubles psy- 
chiques variés, qu'on a pu envisager tout un 
groupe d'élals anxieux dans les maladies 
mentales, fondé sur sa seule prédominance. 

Les états anxieux se présentent au clinicien 
sous forme de malaises accompagnés de troubles 
circulatoires, respiratoires, sécrétoires, etc., 
déterminant des sensations pénibles qui, sui- 
vant leur intensité, comportent trois degrés : 

A un premier degré, c'est un sentiment de dé- 
pression, de tristesse, d'appréhension vague 
avec irritabilité, besoin de mouvement, ete. 

A un degré plus accentué, le malaise aug- 
mente, se localise à la région précordiale et se 
complique d’une gêne marquée de la respira- 
tion; le sujet vit dans l'attente d'événements 
pénibles et se montre très pessimiste. 

Enfin, au plus haut degré, on se trouve en pré- 
sence de l'angoisse proprement dite, qui se tra- 
duit par une oppression énorme, allant jusqu'à 
la suffocation, avec pâleur de la face, sueurs 
froides, pressentiments lugubres, crainte de la 
mort, etc. 

D'ailleurs, ces différents états n'étant en réa- 


Jité que des variétés d'un même phénomène 


dont les nuances sont quelquefois difficiles à 
apprécier, ils sont le plus souvent confondus 
dans le langage médico-psychologique sous le 
nom d'anxiété ou d'angoisse. 

L'angoisse pathologique est habituellement 
sans objet; le malade l'éprouve sans savoir 
pourquoi; il a même conscience qu'il n’a rien à 
redouter el il est anxieux malgré lui. C'est 
là l'angoisse véritable, spontanée, irrésistible. 
Il semble, en effet, que lorsque l'angoisse se 
lie à des représentations intellectuelles, elle 
soit moins accentuée et mérite plutôt le nom 
d'anxiété. 

L'anxiété ne peut prendre naissance et se dé- 
veloppet que sur un terrain neuropsychopa- 
thique spécial, caractérisé surtout par une exa- 
géralion de l'émotivité : tantôt elle remplit à 
elle seule presque toute la scène morbide, 
comme dans la névrose où dans les psychoses 
d'angoisse, tantôt elle n'intervient qu'à titre 
d'épiphénomène plus où moins important dans 
un certain nombre de psycho ou de cérébropa- 
thies; nous envisagerons séparément ces diffé- 
rentes variétés d'états anxieux forts ou faibles. 

C'est seulement dans ces dernières années 
qu'à la suite des travaux de Kaan, Hecker, 
Freud, etc., on a proposé de séparer de la neu- 
rasthénie un groupe de symptômes cliniques 
pour en faire un type morbide sous le nom de 
« névrose d'angoisse ». 

Les principaux symplômes de celle forme 
morbide sont: une exagération de l'ercilabililé 
normale, une susceptibilité extrême à l'égard 
des bruits (hyperacousie auditive), de l'attente 
anxieuse (si le sujet entend linter la sonnette, 
c'est un message triste qu'on lui apporte, elc.), 
des crises d'angoisse aigtië remplacées souvent 
par des équivalents physiques (crises de tachy- 
cardie, de dyspnée, de diarrhée, de sucurs, de 
tremblements, etc.). 

Le vertige joue aussi un rôle important dans 
la symptomatologie de la névrose d'angoisse : 
ce n'est pas un vertige de rotation comme dans 
Ja maladie de Ménière, c'est un vertige de loco- 


motion ou de coordination; il consiste en un 
malaise spécial dans lequel on a la sensation 
que le sol ondoie comme une vague, tandis 
que les genoux ploient et que les jambes trem- 
blent. 

Enfin sur le fonds d'anxiété chronique qui 
constitue l'attente anxieuse se développent des 
phobies et des obsessions qui présentent certains 
caractères particuliers : elles naissent toujours 
d'une émotion unique, l'angoisse ou la peur, et 
n'ont pas une origine psychique; aussi la psy- 


chothérapie n’a-t-elle aucune prise sur elles. 


Voilà en quelques mots la symptomatologie 
de la névrose d'angoisse telle que l'admettent 
Freud, Hecker, Hartenberg, etc.; mais si tous 
les auteurs sont à peu près d'accord sur les 
caractères cliniques de cette affection, il n’en 
est pas de même sur les causes qui la pro- 
voquent. 

Pour Freud, la névrose d'angoisse aurait d’or- 
dinaire une éliologie d'ordre sexuel. D’après cet 
auteur, les symptômes énumérés plus haut suc- 
cèderaient, dans la très grande majorité des 
cas, à certaines habitudes anormales ou à cer- 
taines pratiques irrégulières de la vie sexuelle, 
qui ont toutes pour effet de contrarier la satis- 
faction entière et complète des besoins nalu- 
rels de la sexualité. Ces conditions défectueuses 
el nuisibles existent à la fois chez l'homme et 
chez la femme. 

A côté de ces causes d'ordre sexuel, Freud 
admet cependant d'autres moments étiologiques, 
tels que le surmenage, les préoccupations épui- 
santes, les veilles, etc. Enfin, dans l'histoire de 
quelques patients, il est impossible de retrouver 
aucune cause provocatrice probable de la né- 
vrose d'angoisse, mais une enquête soigneuse 
aboutit souvent à la découverte de tares héré- 
ditaires graves : il faut alors considérer le 


syndrome névropathique comme une manifes- 


talion de la dégénérescence. 

La théorie de Freud, telle que nous venons 
de l'exposer, a trouvé un certain nombre de 
partisans et beaucoup de conlradicteurs. Que 
l’on puisse rencontrer des individus présentant 
le tableau de la névrose d'angoisse, c'est un 
fait qui ne saurait être mis en discussion; 
mais où l'accord est loin d'être établi, c'est sur la 
question d’étiologie et de nosologie. MM. Pitres 
et Régis, en particulier, se refusent à admettre 
une origine exclusivement sexuelle pour les 
états obsédants. 

Un autre point délicat est celui de savoir si la 
névrose d'angoisse constitue une entité bien 
définie, méritant d'être séparée de la neurasthé- 
nie. Cette opinion a été soutenue, après Freud, 
Hecker, Tournier, etc., par M. Hartenberg, qui 
pense que la dénomination de neurasthénie doit 
être réservée au type classique de la maladie de 
Beard, tel qu'on le rencontre avec les six stig- 
mates signalés par Charcot: céphalée,rachialgie, 
asthénie neuro-musculaire, dépression cérébrale, 
insomnie, dyspepsie atonique. 

MM. Pitres et Régis, au contraire, estiment 
que la névrose d'angoisse ne représente pas une 
maladie spéciale. « C'est seulement un état mor- 
bide, un syndrome, duquel font partie l'anxiété, 
la phobie, etc., et qui se greffe le plus habituel- 
lement, à titre transitoire ou permanent, sur 
un fond soil neuropathique soit psychopathique. 
Ce syndrome d'angoisse s'associe le plus sou- 
vent à la neurasthénie et à la mélancolie, parce 
que ce sont là, de toutes les maladies, celles 
qui, par leur nature, par le fond constant d'in- 
quiétude plus ou moins anxieuse qui réside en 
elles à létat latent, se prêtent le mieux à son 
développement. Mais il peut survenir aussi dans 
toutes les autres névroses et dans nombre de 
psychoses. » 

Nous pensons également qu'il n'y a pas une 
névrose d'angoisse constiluant une entité mor- 
bide distincte, mais un syndrome d angoisse 
qui, avec ses éléments d'anxiété paroxystique, 
se combine à diverses maladies, en particulier 
à la neurasthénie et à la mélancolie,-de façon 
à leur donner en quelque sorte le caractère de 
névrose ou de psychose d'angoisse. 

La névrose d'angoisse constituerait donc un 
état intermédiaire, un terme de passage entre 
les névroses et les psychoses à base d'anxiété, 
et, à ce titre; elle méritait de retenir un peu 
longuement notre attention. 

Le type de la psychose d'angoisse est la mé- 
lancolie anæieuse aiguë, telle que la décrivent 
la plupart des auteurs, mais à côté de laquelle il 


y a lieu de faire une place à part pour la mé 
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lancolie anxieuse chronique, mise en lumière 
dans ces dernières années par les travaux de 
Cotard, de Séglas et de quelques autres alié- 
nistes français. t 

Celte dernière succède généralement à une 
phase de mélancolie anxieuse aiguë, mais sur- 
vient aussi fréquemment à la suite de la né- 
vrose d'angoisse. 

Le délire anxieux chronique, dans sa forme 
type, offre les phases suivantes : 

D'abord une période de mélancolie primitive, 
avec les idées délirantes habituelles aux mélan- 
coliques (idées d'indignité, de culpabilité, de 
ruine, d'auto-accusation). 

Ensuite une période de doute, pendant laquelle 
le malade présente un délire d'interrogation. 
Avant de nier l'existence de quelque chose, de 
quelqu'un, de lui-même, il doute de l'existence 
de ce quelque chose, de ce quelqu'un, de lui- 
même, et on l'entend pendant un temps plus ou 
moins long s'interroger à haute voix et se de- 
mander : telle chose existe-t-elle, telle personne 
existe-t-elle, est-ce que j'existe moi-même ? Puis 
il finit par répondre négativement à toutes ces 
questions et entre ainsi dans une troisième 
phase, dite de négation, caractérisée par des 
idées de négation, de damnation, de possession, 
traduisant toutes une altération de la personna- 
lité. Les idées de négation sont les plus impor- 
tantes, et ce sont elles qui ont donné le nom 
au délire. Elles peuvent être partielles ou gé- 
nérales, porter sur la personnalité physique 
(le patient n’a plus d'estomac, plus de langue, 
plus de cerveau, plus d'organes), ou morale, où 
intellectuelle (il n’a plus de pensées, plus de sen- 
timents, plus de facultés). Quelquefois, la néga- 
tion s'étend à tout. Les malades vont même 
jusqu'à nier leur propre existence. Les idées de 
damnation sont, les unes des craintes de dam- 
nation (démonophobie de Guislain), les autres 
des idées de damnation vraie. 

Généralement, cette démonomanie vraie se 
confond avec l'idée de possession démoniaque. 
Le démon habite le corps du patient, dirige ses 
actes, domine sa personnalité tout entière, mais 
le but de ses interventions est toujours mau- 
vais, tend à rabaisser et à avilir la personnalité 
du sujet; cet étal est en rapport avec un fond 
d'aulo-accusation. 

Le délire passe enfin à une phase de mégalo- 
manie qui se déduit logiquement des idées de 
négation, véritable 77égalo-mélancolie, selon 
l'expression de M. Régis. Les malades, par 
exemple, disent qu'ils ne mourront pas, parce 
que leur corps n’est pas dans les conditions ordi- 
naires d'organisalion; que S'ils avaient pu mou- 
rir, ils seraient morts depuis longtemps; ils 
sont dans un état qui n'est ni la vie ni la mort : 
ils sont « morts-vivants ». 

Ces idées d'immortalité s'étayant sur des con- 
ceptions élémentaires d'organes détruits, de 
fonctions abolies, sont étroitement liées au dé- 
lire des négations. 

Il y a la plus grande analogie entre ces idées 
de grandeur mélancolique et celles qui forment 
le contenu de ce que Gotard a appelé délire d'é- 
normité. Si lon examine avec un peu d'atten- 
tion les «immortels », on s'aperçoit que quel- 
ques-uns d'entre eux ne se croient pas seule- 
ment infinis dans le temps, mais aussi dans 
l'espace : ils sont immenses, leur taille est gi- 

_gantesque, leur tête va toucher aux éloiles. 
Une démonopathe immortelle s'imagine que sa 
têle a pris des proportions tellement mons- 
trueuses qu’elle dépasse les murs de la maison 
de santé et va jusque dans le village, démolir, 
comme un bélier, les murs de l'église. Quelque- 
fois, le corps n'a pas de limites, il s'élend à lin- 
fini et se fusionne avec l'univers. Ces malades, 
qui n'étaient rien, en arrivent à êlre tout. 

Ge délire des grandeurs mélancoliques ne sau- 
raii être confondu avec le délire des grandeurs 
de la folie systémalisée. Jl ne marque qu'un 

. degré extrême dans le délire mélancolique. Ges 
délirants par énormilé sont plus que jamais la- 
mentables, gémisseurs cl désespérés. 

La réalité des faits ne répond pas toujours à 
l'enchaîinement régulier tel que nous venons de 
l'exposer; de même que dans le délire de per- 
séculion de Lasègue, l'ordre d'apparition de ces 
différentes phases délirantes est souvent inter- 
verti. 

Malgré ses caractères de chronicité, la mé- 
lancolie anxieuse n'est pas falalement incu- 
rable : sile plus souventelle se termine par un 
véritable état démentiel, quelquefois on observe 


‘une sorte de reconstitution de la personnalité 


qui permet au malade de rentrer dans la société 
et de reprendre ses habitudes. 

Il nous faut envisager maintenant un certain 
nombre d’autres étals psycho ou cérébropa- 
thiques dans lesquels l'anxiété n'intervient plus 
qu'à titre de symptôme plus ou moins im- 
portant. 

Les états obsédants et impulsifs tiennent ici 
la première place : on sait, en effet, qu'il n'existe 
pas d'obsession ou d'impulsion sans une phase 
d'anxiété qui représente la lutte, la défense 
contre l'idée obsédante ou contre l'acte impulsif. 
Il n’est pas rare, en outre, de voir survenir 
chez ces sujets, principalement le matin, des 
crises d'angoisse aiguë caractérisées surtoul par 
des phénomènes vasomoteurs, des palpitations, 
de l'accélération du pouls, une violente oppres- 
sion précordiale, des contractures musculaires, 
des sueurs profuses et des craintes de mort. Les 
dipsomanes, les onotomanes, etc., fournissent 
de nombreux exemples de ces différents troubles 
à la fois physiques et moraux. 

L'anxiété tient encore une place importante 
dans le tableau clinique des psychoses auto- 
toxiques. Elle se manifeste, d’après M. Régis, 
par des accès de tristesse, un besoin de s'isoler, 
d'aller pleurer à l'écart sous l'influence de la 
moindre cause, d'un air de musique, d’un mot, 
parfois même sans motif. Dans ces accès, les 
malades sont dans ce que l’on a appelé l'attente 
anxieuse, c'est-à-dire en proie à la sensation très 
vive de quelque chose de fâcheux qui va arriver, 
sans qu'ils sachent quoi, et qui les oblige à re- 
venir chez eux pour savoir s'il n'est pas survenu 
quelque malheur. Ils voient également tout en 
noir : personnes, objets, événements; ils ont 
même parfois de la tendance au suicide, mais 
sous une forme généralement imprécise et qui 


ne se réalise pas, par suite du peu de durée de 


la crise. 

Les formes psychopathiques que revêtent les 
psychoses par aulo-intoxication sont le plus 
souvent des formes anxieuses, mélancolie 
anxieuse consciente et neurasthénie anxieuse 


obsédante, souvent difficiles à distinguer l'une 


de l’autre. 

Les psychoses d'intoxication, ou mieux d'in- 
fection, prennent quelquefois la forme de dé- 
lire hallucinatoire aigu. Ce délire survient 
chez des prédisposés à la suite de fatigues, de 
libations, d'intoxication quelconque. Dans ce 
cas, le malade présente souvent de l'angoisse, 
alternant avec des crises de mauvaise humeur. 

Le type le mieux défini de ces délires toxiques 
est le délire alcoolique, mais le tableau de 
l'anxiété, des frayeurs qui sont la conséquence 
des troubles sensoriels de l’alcoolique est trop 
connu pour qu'il soit nécessaire d'y insister 
ici. 

Les grandes névroses, l'épilepsie, l’hystérie, 
etc., etc., s'accompagnent parfois de troubles 
mentaux dans lesquels l'angoisse joue un rôle 
important. Celle-ci se montré soit sous la forme 
d'aura annonçant la crise convulsive, soit sous 
la forme de ces élats crépusculaires post ou 
inter-paroxystiques, qui se traduisent par une 
dépression à demi consciente, de la douleur 
morale, de la confusion des idées, de la pano- 
phobie, ete. 

Enfin, il west pas jusqu'à la paralysie géné- 
rale, au début où au cours de laquelle on ne 
puisse observer des pressentiments lugubres, la 
peur de mourir, la crainte de devenir fou, etc., 
accompagnés des signes physiques de l'anxiété. 
Mais l'angoisse n’est jamais aussi manifeste 
que dans la forme de méningo-encépbhalile qui 
débute par une longue phase neurasthénique 
(Tournier, G. Ballet, etc.). Le malade y vit dans 
un état d'anxiété permanente, avec sa dépres- 
sion physique et morale, son asthénie diges- 
live. et circulatoire, ses hyperesthésies locales, 
ses paresthésies et son émotivilé si caractéris- 
tique, 

En terminant, nous devons ajouter quelques 
mots relatifs à la pathogénie de l'anxiété. 
Comme celle des émotions, cette pathogénie est 
encore entourée de beaucoup d'obscurités. Les 
recherches de psychologie expérimentale entre- 
prises dans ces dernières années, si elles nous 
ont éclairé sur quelques phases des réactions 
émotionnelles, sont loin de nous avoir donné la 
clef de tous les phénomènes. 

Un seul point nous parait actuellement dé- 
montré: c'est que l'anxiété, quelle que soit sa 
source, se manifeste toujours de la même façon. 


Que nous considérions l'angoisse dite physiolo- 
gique, qui survient à la suite d’une représenta- 
tion effrayante, d’une violente émotion, et qui 
par suite a une origine centrale, l’anxiété si 
commune dans les intoxications, l'angoisse de 
l'angine de poitrine ou celle de la névrose et de 
la psychose anxieuses, nous trouvons {toujours 
réalisé le même tableau symptomatique. 

Les premiers auteurs qui se sont occupés de 
la pathogénie de l'anxiété ont placé son origine 
dans l'écorce grise du cerveau, mais le plus 
grand nombre, en présence de la localisation 
marquée des phénomènes à la région du cœur, 
ont édifié, à côté de la théorie cérébrale, une 
théorie cardiaque de l'anxiété. 

Dans le cas d’anxiété d'origine centrale, on 
comprend que les nerfs cardiaques soient in- 
fluencés par les processus psychiques, car on 
sait le retentissement qu'a sur le cœur toute 
émotion, quelle que soit sa nature. Quand 
l'anxiélé a une origine périphérique, comme 
dans l'angine de poitrine par exemple, on com- 
prend encore qu'il se fasse vers le cerveau une 
irradiation sensitive émanant des nerfs car- 
diaques. Mais nous ne saurions faire rentrer 
dans ces deux cas-types tous les faits patholo- 
giques sur lesquels nous avons insisté jusqu'à 
présent. 

Nous ne trouvons pas, non plus, une explica- 
tion suffisante dans la théorie récemment émise 
par MM. James et Lange, d'après laquelle l'é- 
motion ne serail que la conscience des modifi- 
cations vasculaires produites dans l'organisme. 
Certes, les phénomènes vasomoteurs jouent un 
ròle prédominant dans les manifestations émo- 
tionnelles; toutefois les émotions nous semblent 
réalisables sans l'intervention des processus 
psychiques. Nous avons bien vu des cas où 
l'angoisse se produil sans aucune impression 
extérieure, sans aucune association d'idées qui 
puisse faire soupçonner l'intervention des cen- 
tres psychiques; mais l'émotion anxieuse ne 
saurait être constituée par des troubles circula- 
toires et respiratoires. Il faut, pour produire 
l'émotion, en plus des troubles vasculaires, des 
altérations cénesthétiques très étendues et sur- 
tout des troubles psychiques sur lesquels nous 
avons insisté. Le sujet atteint de dilatation de 
l'estomac et qui est réveillé dans son premier 
sommeil par de l'oppression, des palpitations, 
de la dyspnée, des frissons, de la cardiophobie, 
des pressentiments lugubres, passe par une 
crise d'angoisse véritable; mais lorsque le phé- 
nomène s'est manifesté à différentes reprises, 
que le patient est instruit par l'expérience et 
qu'il a reçu les éclaircissements de son méde- 
cin, chaque fois que la crise se renouvelle, il 
se rend parfaitement compte de son mal et tout 
se borne à une attaque gastrique; il n’y a plus 
d'émotion, d'angoisse, parce que le processus se 
réduit aux seuls phénomènes somatiques et que 
l'élément intellectuel fait défaut. 

Nous ne saurions pour cela nier l'importance 
des troubles vasomoteurs dans la genèse des 
émotions, mais il nous semble que dans ces 
dernières années, à la suite de MM. James et 
Lange, on leur a accordé une valeur trop ex- 
clusive, au détriment du système sympathique 
tout entier. 

Le grand sympathique, en effet, n'intervient 
pas seulement dans certaines fonctions du cœur 
et des vaisseaux, il préside encore à une foule 
d'actes plus ou moins compliqués de la vie vé- 
gétative. 

Déjà, Morel avait placé son délire émotif sous 
la dépendance du grand sympathique. Cette 
théorie a été reprise par MM. Pitres et Régis 
qui font remarquer « que la rougeur, dans 
l'éreuthophobie, est liée à tout un ensemble de 
phénomènes d'angoisse, communs d'ailleurs, à 
des degrés divers, à toutes les obsessions, et 
que la totalité de ces phénomènes si variés 
trouve bien mieux son explication dans la seule 
action du grand sympathique, qui les tient tous 
sous sa dépendance, que dans la théorie, si incer- 
taine ici, des localisations cérébrales ». M. Har- 
tenberg eslime également que tous les symp- 
tomes de la névrose d'angoisse consistent en 
désordres vasculaires viscéraux dont l'origine 
devrait être cherchée dans le système nerveux 
sympathique. 

En nous rangeant à ces idées, nous croyons 
être dans la vérité, parce qu'elles nous donnent 
une explication suffisante de la plupart des 
élats anxieux que nous venons de passer en 
revue. 
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M. Brissaud (de Paris). — Les brèves obser- 
vations que je désire présenter sont relatives à 
la pathogénie de l'anxiété. Sans soulever ici 
une question de priorité, je crois cependant 
devoir rappeler que, dans un travail que j'ai pu- 
blié en 1890 dans la Semaine Médicale, travail 
qui semble avoir été méconnu par les auteurs 
qui se sont occupés depuis lors de la question, 
je me suis efforcé d'établir que le terme d'anxiété 
s'applique moins à la sensation physique de 
constriction thoracique ou d’étouffement (qui, 
elle, caractérise l'angoisse) qu'à l’état mental 
accompagnant cette sensation et traduisant le 
trouble, l'inquiétude et la terreur qu'inspirent 
les conséquences immédiates de cette oppres- 
sion. 

Il résulte de ces considérations que l'anxiété 
est un phénomène psychique, d’origine ‘céré- 
brale, tandis que l'angoisse est un phénomène 
physique, d'origine bulbaire. L'anxiélé peut être 
la conséquence de l'angoisse, mais clle peut 
aussi exister en dehors de celle-ci, soit sous la 
forme continue, soit sous forme de paroxysmes. 
La répétition de ces crises anxieuses indépen- 
dantes de l'angoisse, existant per se, devient 
souvent le point de départ des névroses ou des 
psychoses anxieuses dénommées à tort névroses 
ou psychoses d'angoisse. Tel est le point sur 
lequel je désirais attirer l'attention, parce qu'il 
me semble ne pas avoir été suffisamment mis 
en relief par M. Lalanne. 

Un second fait qui mérite d'être relevé, c'est 
que l'anxiété n’est pas un phénomène exclusif à 
l'homme. L’anxiété étant par définition un état 
d'esprit, il est assez difficile de l’apprécier à sa 
juste valeur chez les animaux dont nous ne com- 
prenons pas le langage; cependant, grâce à cer- 
tains signes mis depuis longtemps en lumière 
par les expérimentateurs, tels que Vulpian et 
M. Fr. Franck, on peut affirmer que l'anxiété 
existe chez les animaux comme chez l’homme. 

M. Dupré (de Paris). — La distinction que 
vient d'établir M. Brissaud entre l'anxiété et 
l'angoisse n’est pas purement théorique, elle 
offre un réel intérêt clinique. Il est certain que 
les phénomènes de l'angoisse proprement dite, 
telle que l’a définie M. Brissaud, doivent tou- 
jours appeler l'attention du côté du bulbe dont 
ils traduisent la perturbation ou l'irrilation. 
Les accès d'angoisse, quelles que soient les cir- 
constances au milieu desquelles ils se présen- 
tent, constituent donc un signe pronostique fà- 
cheux. Récemment, M. Londe a publié obser- 
vation d'un paralytique général au début, chez 
lequel la répétition de plusieurs accès d'an- 
goisse, du reste très courts, a semblé suffisante 
à M. Brissaud pour annoncer une évolution ra- 
pide et une brusque terminaison de la maladie : 
or, ces prévisions ont été bientôt justifiées par 
la mort du malade. J'observe actuellement un 
paralytique général sujet aux mêmes accidents 
et qui évoluera, je le crois, comme celui de 
M. Brissaud. 

M. de Perry (de Bordeaux) relate l’observa- 
tion d'une femme de quarante-huit ans, à héré- 
dité névropathique, qui éprouva dans les pre- 
miers jours de l’année dernière un violent cha- 
grin à la suite duquel elle devint morphinomane. 
Les hallucinations terrifiantes qui furent la con- 
séquence de cette intoxication plongèrent la 
malade dans un état d'anxiété tel qu’elle résolut 
den finir avec la vie et se jeta à l’eau. Internée 
à la suite de cette tentative de suicide, elle fut 
mise en liberté avant d'avoir achevé la cure 
d'abstinence morphinique à laquelle elle avait 
été soumise, redevint anxieuse comme par le 
passé, puis franchement mélancolique et finit 
par s'étrangler avec un mouchoir. Ce fait prouve, 
d’une part, que les hallucinations jouent un rôle 
quelquefois prépondérant dans le développe- 
ment des états anxieux et, d'autre part, que la 
volonté n’est peut-être pas toujours aussi défail- 
lante qu'on Fa dit, chez ces malades, et que 
Jeur désir de mettre fin à leurs souffrances par 
le suicide ne reste pas dans tous les cas à l'état 
platonique. 

M. Giraud (de Rouen) insiste également sur 
le rôle pathogénique joué par les hallucinations 
auditives verbales — hallucinations qui ont tou- 
jours un caractère pénible et menaçant — dans 
la production de l'anxiété des mélancoliques. 

M. Parant (de Toulouse) croit qu'à côté des 
hallucinations il convient de réserver une place 
importante aux interprétations délirantes, pour 
expliquer l'apparition ou la persistance de bon 
nombre d'états anxieux. 


M. Pailhas (d'Albi). — A titre de particula- 
rité me paraissant devoir trouver place ici, je 
signalerai l'allure illogique et contradictoire 
d'une catégorie de mélancoliques anxieux dont 
l'anxiété se manifeste non par le langage, mais 
par une expression de physionomie el des ma- 
nières qui indiquent que ces malades ne sont 
pas profondément convaincus du bien fondé de 
leurs craintes et de leurs tourments. 

Ces patients, que l'on pourrait appeler des mé- 
lancoliques sceptiques, passent volontiers aux 
yeux de leur entourage pour des comédiens. 
J'ai conservé le souvenir d’une femme atteinte 
de mélancolie anxieuse, hallucinée, dont il suffi- 
sail d'écouter pendant quelque temps les do- 
léances sans l'interrompre, pour la voir sourire 
et démentir ainsi, par le jeu de son visage et 
son maintien, son appareñte désolation. 

De tels faits avec leurs variantes sont assez 
communs dans les asiles : {el démoniaque damné 
vaque très régulièrement à ses occupations 
journalières; tel hypocondriaque, qui annonce 
sa mort imminente faute de pouvoir avaler, 
s'alimente pourtant d'une façon très complète. 

C'est à cette variété d'états anxieux carac- 
térisés par une dissociation particulièrement 
marquée de la personnalité, qu'appartiennent les 
mélancoliques qui tantôt se lamentent et tantôt 
se moquent de leurs conceptions délirantes; 
mais ces états émotionnels contradictoires ne 
sont pas toujours alternants, ils peuvent coexis- 
ter; et si j'ai tenu à signaler le fait, c'est qu'il me 
parait constituer une preuve assez importante 
de l'origine plutôt somatique ou affective qu'in- 
tellectuelle du délire mélancolique anxieux et 
de l'anxiété morbide en général. 

M. Hartenberg (de Paris) relate 3 cas de 
névrose dite d'angoisse. Chez ces trois malades, 
on ne constatait aucun des stigmates habituels 
de l'hystérie ou de la neurasthénie, mais tous 
présentaient le syndrome clinique de l'affection 
dont il s’agit, à savoir une attente anxieuse, 
chronique, permanente, et, à côté Telle, des 
crises d'angoisse aiguë avec troubles cardiaques, 
digestifs, ele, ainsi que des phobies et des ob- 


. Sessions variées. L'orateur estime donc qu'il est 


légitime de grouper ces faits sous une rubrique 
spéciale, la névrose d'angoisse, qui, d’après lui, 
serait une affection autonome ayant une élio- 
logie et une évolution spéciales. 

M. Ballet. — La réalité clinique d'un syn- 
drome répondant à la description de la névrose 
d'angoisse, telle que la conçoivent Freud et 
quelques autres auteurs, ne saurait être contes- 
tée; mais de là à prétendre qu'on se trouve en 
présence d'une véritable entité morbide, il y a 
une distance qu'il est peut-être prématuré, ac- 
tuellement, de franchir. Tout d’abord l'étiologie 
de cette affection est loin d’être univoque : en 
ce qui me concerne, je déclare n'avoir jamais 
trouvé la non-satisfaction ou la satisfaction in- 
complète des appétits sexuels à la base des 
phénomènes d'angoisse. L'étiologie admise par 
Freud est donc beaucoup trop restreinte. Tout 
au plus pourrait-on admettre l’éclosion de la 
névrose d'angoisse à la suite de la rupture d'an- 
ciennes relations, mais cette rupture intervient 
ici comme un traumatisme moral banal beau- 
coup plutôt que comme un accident d'ordre 
sexuel, et les sujets qui en sont victimes se 
confondent avec ces neurasthéniques à aspect 
tout à fait spécial, chez lesquels la maladie de 
Beard, reconnaissant pour cause un violent choc 
physique ou moral, ne donne lieu qu'à des stig- 
mates légers et se traduit par tous les symp- 
tômes de la névrose d'angoisse; de telle sorte 
qu'en fin de compte, je crois qu’au point de vue 
nosographique la névrose d'angoisse doit être 
rattachée tantôt à la neurasthénie et tantôt à la 
mélancolie anxieuse dont elle ne serait que la 
première étape. 

M. Doutrebente (de Blois) s'élève contre 
l'emploi de l'hydrothérapie en général, et des 
douches froides en particulier, pour combattre 
les états anxieux au cours des maladies men- 
tales. i 

M. Briand (de Villejuif) déclare que le bro- 
mure de potassium et les injections de sérum 
bromuré constituent un excellent moyen de cal- 
mer l'anxiété des mélancoliques; il n'hésite pas 
à considérer ce mode de traitement comme su- 
périeur à la médication opiacée, recommandée 
par la plupart des auteurs. 

Dr OG DENY, 
Médecin de la Salpêtrière. 
(A suivre.) 


MÉDECINE PRATIQUE 


L'examen microscopique de l’écoulement uré- 
thral comme moyen de dépister la simulation 
de la blennorrhagie. 


Un médecin militaire russe, M. le docteur 
D D Sorotchinsky, a eu l'occasion d'observer, 
chez un certain nombre de soldats de la garnison 
de Kars, une petite épidémie d’écoulements uré- 
thraux, qui attira particulièrement son atten- 
tion en raison du peu de concordance entre les 
symptômes cliniques présentés par les malades 
en question et les résultats de l'examen micros- 
copique de l'écoulement. En cffet, au point de 
vue clinique, le diagnostic de blennorrhagie 
aiguë ne semblait devoir faire l'objet d'au- 
cun doute : la pression excreée sur la verge 
faisait sourdre du pus épais, les lèvres du méat, 
rouges et tuméfiées, étaient en ectropion, etc. 
Or, le microscope — au lieu de mettre en évi- 
dence, dans cet écoulement, un grand nombre 
de globules de pus, dont quelques-uns bourrés 
de gonocoques, comme c’est le cas le plus fré- 
quent en pareille circonstance —, montra que le 
prétendu pus étail,en réalité, constitué par une 
masse dépourvue de tout élément figuré, ct qui, 
en irritant l'urèthre, avait contribué à simuler 
la bleunorrhagie. Les patients ne tardèrent pas, 
d'ailleurs, à faire des aveux complets el ren- 
quête permit d'établir que, pour obtenir un 
écoulement quasi-purulent, les simulateurs 
s'étaient tout simplement servis de savon. Il 
suffirait, en effet, d'introduire dans l'urèthre, 
la verge étant légèrement soulevée, une bougie 
de savon ordinaire, mesurant 3 ou 4 millimètres 
d'épaisseur sur 4 ou 5 centimètres de long, et de 
la pousser profondément par quelques mouve- 
ments de massage, pour voir se manifester, au 
bout d'environ deux heures, les symplômes ca- 
racléristiques de la blennorrhagie aiguë : les 
lèvres du méat urinaire se tuméfient, en même 
temps qu'une goutte puriforme se montre à 
l'orifice de l'urèthre; la pression exercée sur le 
canal fait sourdre un jet de liquide qui, à la 
simple vue, ressemble tout à fait à du pus; le 
gland, fortement injecté, est le siège d'une hy- 
perthermie locale, la verge est en érection, etc. 
Tous ces phénomènes se développent d'autant 
plus aisément que le simulateur a soin de s’abs- 
tenir d'uriner pendant les premières heures qui 
suivent l'introduction de la bougie. Dans la 
suite, les mictions successives finissent par 
chasser dehors toute la masse savonneuse, 
mais l'irritation du, canal n'en persiste pas 
moins durant quarante-huit heures, voire même 
davantage. Comme, d'autre part, la petite opé- 
ration ne nécessite aucune instrumentation spé- 
ciale et peut facilement être renouvelée, malgré 
la surveillance la plus étroite, on comprend 
toute l'importance qu'il faut attacher à l'examen 
microscopique d'un écoulement uréthral, surtout 
en médecine militaire. 


Un procédé simple et exact de délimitation 
de l'estomac. 


On sait combien il est souvent difficile de dé- 
terminer d’une façon exacte les limites de l'es- 
tomac, les diverses manœuvres qu'on emploie 
à cet effet étant loin d'être exemptes d’inconvé- 
nients. Depuis deux ans, M. le docteur W. Bec- 
ker (de Milwaukee) a imaginé un procédé qui 
a donné, entre ses mains, d'excellents résultats 
et qui consiste en ceci ` on commence par pra- 
tiquer un lavage de l'estomac au moyen d’une 
sonde double, en ayant soin de laisser dans la 
cavité gastrique 200 c.c. environ d'eau claire. 
On fait alors coucher le patient, le cathéter 
restant en place, et on adapte sur le tube 
d'entrée une poire en caoutchouc; puis, après 
avoir comprimé le tube de sortie, on applique 
sur la région stomacale un stéthoscope, pen- 
dant qu'on insuffle, à l’aide du ballon de caout- 
chouc, un peu d'air dans la cavité gastrique. 
Par son passage à travers la couche d'eau qui 
est restée dans le viscère, lair produit un bruit 
de gargouillement qu'on perçoit très nettement 
au moyen du stéthoscope, voire même par l'aus- 
cultation immédiate; il suffit de déplacer l'ins- 
trument ou l'oreille sur la paroi abdominale, 
de façon à leur faire perdre tout contact avec 
la région occupée par l'estomac, pour que le 
bruit devienne sourd et comme voilé. Il est, 
par conséquent, facile de déterminer d’une ma- 
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nière exacte les limites de l'organe en se basant 
sur les renscignements fournis par l’ausculta- 
tion, Dès que la cavité stomacale est modéré- 
ment distendue, on cesse de comprimer le tube 
de sortie et on laisse s'échapper l'air insufflé, 
pour recommencer la même manœuvre jusqu'à 
ce que la délimitation soit complète de tous les 
côtés. Toutefois, pour préciser la situation de 
la petite courbure, il est préférable de fixer la 
poire en caoutchouc sur le cathéter de sortie, 
l'extrémité gastrique de ce tube étant plus éloi- 
gnée du cardia que le bout correspondant de la 
sonde d'entrée; cette façon de procéder permet 
de mieux apprécier les diverses nuances du 
bruit produit par le passage de l'air, le gaz, 
quand il s'échappe au voisinage même du car- 
dia, donnant lieu à un gargouillement trop 
assourdissant. 

Il importe que l'estomac soit légèrement dis- 
tendu, létat de vacuité favorisant la transmis- 
sion du bruit aux organes et tissus avoisinants. 
Mais on doit également éviter- de dilater la 
cavité gastrique outre mesure, pour ne pas gêner 
Fexploration. 

Apfès avoir eu l’occasion d’expérimenter ce 
moyen d'examen chez environ 300 sujets atteints 
d'affections gastriques les plus variées et qu'il 
a observés, pour la plupart, dans le service de 
M. le professeur W. H. Nielson, au Medical 
College de Milwaukee, M. Becker estime que le 
procédé en question, facile à réaliser et ne né- 
cessitantpas d’instrumentation spéciale, présente 
sur la distension de la cavité stomacale à l’aide 
d'un mélange gazogène le double avantage 
d'être moins pénible pour le malade et de donner 
des renseignements plus précis, la dilatation 
artificielle excessive de l'organe venant souvent 
fausser les résultats de l'exploration. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Addition à la séance du 28 juillet 1902. 


Recherches expérimentales sur la pathogénie 
de l’appendicite. 


M. J. Maumus. — Pour vérifier la légitimité 
de la théorie du vase clos dans la pathogénie de 
l’appendicite, j'ai pratiqué la ligature de lex- 
trémité appendiculaire du cæcum — car ce n'est 
que chez les anthropoïdes qu'apparait un ap- 
pendice vermiculaire comparable à celui de 
l'homme — chez le cercopithèque à face bleue 
du Congo (Cercopithecus cephus). Après deux 
jours d’abaltement, l'animal était complètement 
rétabli. L'ayant sacrifié au vingt-deuxième jour, 
J'ai constaté à l'autopsie qu'il n'existait chez lui 
aucune lésion du péritoine pariétal. Au niveau 
de la région ligaturée, on remarquait diverses 
modifications traduisant des processus défen- 
sifs, à savoir la production d’adhérences entre 
le cæcum et les anses intestinales voisines, l'hy- 
pertrophie du tissu musculaire — notamment 
des fibres circulaires, lesquelles avaient envahi 
presque complètement la sous-muqueuse—, enfin 
l'apparition de nombreux macrophages englo- 
bant les microbes et les cellules susceptibles de 
donner asile à ces derniers. 

Ces phénomènes sont semblables à ceux que 
j'ai observés chez les oiseaux après ligalure du 
cæcum. 


Sur une nouvelle forme de la sensibilité tactile : 
la trichesthésie. 


MM. N. Vaschide et P. Rousseau. — Nous 
avons pu nous assurer qu'il existe dans les ré- 
gions couvertes de poils, en dehors de la sensi- 
bilité tactile générale, un mode particulier de 
sensibilité que nous proposons d'appeler éri- 
chesthésie (00:4, poil, et aale, sensibilité); on 
peut la mettre en évidence en provoquant des 
excitations en des points déterminés au moyen 
d'aiguilles dont le poids varie de 0 gr. 80 centi- 
grammes à 0 gr. 005 milligr.; on constate ainsi 
que le sujet accuse presque constamment une 
sensation (5 fois sur 6) quand l'excitation porte 
sur la base même du poil, alors que l'expérience 
est beaucoup moins souvent positive (9 fois 
sur 26) lorsqu'on excite la périphérie de la base 
du poil. 


Cette sensibilité est à peu près invariable chez 
le même individu examiné à plusieurs mois 
d'intervalles ; elle est tout à fait indépendante 
de la sensibilité générale avec laquelle elle 
affecte parfois des rapports inverses; enfin elle 
est influencée par divers facteurs physiques, 
notamment par létat hygrométrique de l'air, et 
aussi par l’état mental du patient. 


M. N.-A. Barbieri adresse une note relative 
à l'analyse immédiate du tissu nerveux; par 
ce procédé d'analyse, on obtient trois groupes 
de substances (substances solubles dans l’éther, 
substances solubles dans l'eau éthérée, ré- 
sidu), renfermant respectivement 1.22, 1.40 et 
2.15 % de phosphore. 


M. S. Dombrowski envoie une note de la- 
quelle il résulte que, grâce à la méthode récem- 
ment exposée par l’auteur (Voir Semaine Médi- 
cale, 1902, p.252), on peut mettre en évidence, 
dans les urines normales de l'homme, de lazo- 
tate de soude (de 2 gr. 50 centigr. à 5 gr. pour 
100 litres), des ptomaïnes, notamment de la ca- 
davérine, enfin de la mannite (2 gr. environ 
pour 100 libres). 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 30 juillet 1902. 


Spina-bifida traité par la cure radicale, 
sans hydrocéphalie secondaire, 


M. Picqué. — Je dois vous faire un rapport 
sur un Cas qui nous a été présenté par M. Paul 
Delbet : il s'agissait d'un enfant chez lequel 
notre confrère avait pratiqué, quinze mois au- 
paravant, la cure radicale d'un spina-bifida lom- 
baire qui était sur le point de se rompre. Malgré 
le danger d'hydrocéphalie secondaire signalé 
jadis dans cette Société à la suite des opérations 
de ce genre, M. Delbet n'hésita pas à intervenir, 
en raison de la menace de rupture spontanée 
de la poche, et il fit la cure radicale, au moyen 
d'une autoplastie cutanée par glissement. Ainsi 
que vous avez pu en juger à la vue du petit 
malade, la guérison s'est maintenue jusqu’à pré- 
sent, sans qu'il se soit produit d'hydrocéphalie 
secondaire. 

M. Kirmisson. — Il serait nécessaire, pour 
apprécier la valeur de celte intervention, d’avoir 
quelques renseignements anatomo-pathologi- 
ques; il est regrettable, en particulier, qu’on 
wait pas pratiqué d'examen histologique, car, 
si notre confrère a eu affaire à une simple mé- 
ningocèle, il n’est pas étonnant que la cure du 
spina-bifida nait pas été suivie d’hydrocéphalie 
secondaire. 


Ligature de la veine axillaire. 


M. Demoulin. — M. Mériel (de Toulouse) 
nous à envoyé une observation au sujet de la- 
quelle vous m'avez chargé de vous présenter un 
rapport. Il s'agit d'un cas de rupture de la 
veine axillaire, au cours de l'ablation d'un pa- 
quet ganglionnaire symptomatique d'un néo- 
plasme mammaire. Laligature du vaisseau n’a 
pas été suivie d'ædème du membre supérieur, 
en raison des anastomoses qui ont été décrites 
par Kadyi. 

Il m'est arrivé d'ouvrir la veine axillaire, en 
disséquant des ganglions tuberculeux de lais- 
selle, et il en est résulté une hémorrhagie consi- 
dérable; notre confrère ne nous dit pas quelle 
a été l'importance de la perte sanguine dans 
Son cas, et je me demande si le vaisseau, chez 
Sa malade, n'était pas envahi par le néoplasme 
et déjà oblitéré plus ou moins complètement. 


Corps étranger ayant séjourné dix ans 
dans l'estomac. 


M. Cerné (de Rouen). — J'ai eu l'occasion 
d'enlever un corps étranger ayant séjourné dix 
ans dans l'estomac, sans avoir incommodé le 
patient d’une façon très appréciable. Il s’agit 
d’une cuiller à soda, restée mobile dans la ca- 
vité stomacale où elle n'avait provoqué aucune 
lésion de la paroi, autant que j'ai pu en juger 
lors de l'ablation, celle-ci a été faite d’ailleurs 
très simplement, par une incision haute, au 
moyen d'une laparotomie latérale pratiquée à 
travers le muscle droit, au niveau de l’extré- 
mité du dixième cartilage costal. 


Ablation abdomino-périnéale du rectum, 
suivie de guérison, 


M. Hartmann fait un rapport sur un cas 
d'ablation abdomino-périnéale du rectum, pour 
carcinome, communiqué par M. Riche. Cette 
observation peut être rapprochée de celles qui 
ont été relatées par M. Quénu dans une séance 
précédente (Voir Semaine. Médicale, 1902; 
D 253). La guérison opératoire a été cependant 
retardée pendant quelques mois, par suite 
d'une suppuration consécutive à une  déchi- 
rure du rectum, survenue au cours de linter- 
vention. 


M. Picqué lit un rapport Sur une observation 
de M. Villemin relative à un cas de perforation 
du sinus longitudinal supérieur par une cs- 
quille, consécutivement à une fracture du 
crâne, chez un ‘enfant de quatorze ans. ` 


M. Picqué présente également un rapport 
sur un cas d'anévrysme cirsoide de la région 
pariétale, communiqué par M. Véron (médecin 
militaire). 

M. Walther résume une observalion d'æso- 
phagotomie pour corps étranger pratiquée par 
M. Guillet (de Caen). 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 16 juillet 1902. 


Recherches sur les diverses espèces de strepto- 
coques et sur un nouveau sérum antistrepto- 
coccique, 


M. H. Aronson rend compte d'expériences 
qu'il a entreprises pour voir si le streptocoque 
isolé par M. Baginsky chez les scarlatineux est 
réellement spécifique, comme la prétendu cet 
auteur. La question ne pouvant être résolue par 
les caractères morphologiques ou culturaux du 
microorganisme en question, l'orateur s’est 
adressé à la méthode biologique : il a pu ainsi 
s'assurer que le sérum des scarlatineux possède 
exactement les mêmes propriétés que celui des 
animaux immunisés avec un streptocoque de 
toute autre origine. 11 en conclut qu'il n'existe 
aucune différence entre les divers streptoco- 
ques, quelle que soit leur provenance. 

M. Aronson expose ensuite les résultats des 
recherches qu'il a faites dans le but d'obtenir 
un sérum antistreptococcique curatif,les sérums 
de Marmorek et de Tavel n’ayant qu'une action 
préventive. Il a réussi à préparer un sérum qui 
non seulement protège, à très faible dose, la 
souris contre l'inoculation d’une quantité vingt 
fois mortelle de culture de streptocoque, mais 
encore amène la guérison quand il n’est injecté 
que sept heures après l'introduction intrapéri- 
tonéale du germe virulent, bien que ce dernier 
passe dans la circulation dès la deuxième heure ; 
faite au bout de vingt-quatre heures, l'injection 
de sérum sauve encore la moitié des animaux 
en expérience, alors que tous les témoins meu- 
rent en trente-six ou quarante-huit heures. Ce 
sérum possède la propriété d'agglutiner le strep- 
tocoque à 1/20. 

En ce qui concerne l'application de cette mé- 
thode sérothérapique à la thérapeutique hu- 
maine, l'orateur ne possède encore que des 
résultats trop incomplets pour pouvoir être 
exposés. Il cite toutefois le cas d’un enfant 
atteint d'érysipèle bulleux grave chez lequel 
l'injection de sérum fut immédiatement suivie 
d’une chute de la température; la fièvre ayant 
reparu, une seconde injection la jugula défini- 
tivement, et la guérison ne tarda pas à être 
complète. 

M. Menzer présente la défense du sérum de 
Tavel qui, s’il est inactif chez les animaux, est 
au contraire efficace chez l’homme. Il fait re- 
marquer que l'on ne saurait conclure sans ré- 
serve des résultats expérimentaux exposés par 
M. Aronson aux applications cliniques. 

M. Wassermann est d'avis que le Sérum 
antistreptococcique de M. Aronson est, au point 
de vue bactériologique, le seul dont la prépara- 
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tion repose sur des bases vraiment scientifiques 
et puisse résister à une critique sévère. Ce 
sérum se rapproche des sérums bactéricides ; 
on sait que, pour que de tels sérums agissent, 
il faut qu'il y ail, dans l'organisme auquel on 
les injecte, des compléments : c'est faute de 
compléments que le sérum anticharbonneux, 
efficace chez la brebis, est inactif chez le co- 
baye. L'expérience apprendra si ces complé- 
ments, nécessaires au sérum de M. Aronson, 
existent chez l'homme. 

M. Blumberg déclare avoir employé le sé- 
rum de Marmorck chez 10 femmes atteintes de 
fièvre puerpérale; dans un seul de ces cas, ce 
mode de traitement lui à donné des résultats 
favorables; aucune de ces malades n’a eu d'al- 
buminurie à la suite des injections de sérum. 


Transfusion de sang pour anémie pernicieuse. 


M. Ewald montre un malade qui fut admis 
dans son service pour une anémie pernicieuse 
idiopathique : son sang renfermait 1,840,000 hé- 
maties et 9,000 leucocytes par millimètre cube; 
on y voyait quelques globules rouges nucléés et 
un certain degré de poikilocyltose. Des injec- 
tions de préparations arsenicales étant demeu- 
rées sans résultat, l'orateur injecta au patient 
200 c.c. de sang défibriné d’un homme sain ; aus- 
sitôt ‘après cette transfusion, la température 
s'éleva à 39°6, mais elle revint bientôt à la nor- 
male. L'état général du malade s'améliora à la 
suite de cette opération : son poids passa de 
58 à 70 kilos; le nombre des hématies se releva 
jusqu'à 3,700,000, celui des leucocytes redes- 
cendit à 5,000. 

M. Ewald estime que dans ce cas ce n'est pas 
par la quantité de sang introduite que la trans- 
fusion a pu agir, mais bien en donnant une 
impulsion aux organes hématopoiétiques. 

M. von Bergmann déclare avoir renoncé à 
la transfusion, en raison de l'élévation de tem- 
pérature qu'elle détermine; au reste, un cas 
isolé, comme celui de M. Ewald, ne saurait 
démontrer l'efficacité d'un moyen thérapeu- 
tique. 

M. Ewald fait observer que ce n’est pas la 
première fois que la transfusion lui donne de 
bons résultats; il reconnaît cependant que l’amé- 
lioration obtenue par ce moyen n'est pas tou- 
jours durable. 

Dr VILLARET. 


D ———————— 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Quelle sorte de viande peut-on permettre aux 
malades atteints de néphrite ? 


Lorsqu'on autorise un malade atteint de né- 
phrite à manger de la viande, on a toujours 
soin de lui recommander les viandes blanches, 
car les viandes noires sont généralement con- 
sidérées comme nuisibles dans les affections 
des reins. Toutefois, les travaux récents de 
MM. Offer et Rosenqvist ayant démontré que 
les différences chimiques existant entre les 
viandes blanches et les viandes noires ne sont 
pas plus considérables que celles que l’on ren- 
contre entre deux viandes blanches d'espèce 
différente, il devenait nécessaire de rechercher 
si le dogme thérapeutique en question repose 
sur une base sérieuse ou sur un simple préjugé. 
Dans ce but, MM. les docteurs M. Kaufmann, 
assistant de M. le professeur K. von Noorden, 
médecin en chef de l'hôpital urbain de Francfort- 
sur-le-Mein, et L. Mohr (de Francfort-sur-le- 
Mein), ont étudié chez 5 patients — dont 3 brigh- 
tiques et 2 atteints de néphrite parenchyma- 
teuse chronique — l'effet d’une alimentation 
déterminée sur l'excrétion azotée, sur le taux 
de l'albumine urinaire et sur le cours de la ma- 
ladie: la quantité totale d'aliments restant cons- 
tante, on donnait au sujet, pendant la première 
période de l'expérience, de la viande de bœuf à 
laquelle on substiluait, dans la seconde phase, 
une viande blanche (veau, poulet, brochet); 
dans quelques cas, on intercala une ou plusieurs 
périodes de régime lacté, pour comparer l'effet 
de ce régime à celui de l'alimentation carnée. 
De plus, nos confrères ont utilisé 2 observations 
inédites qui leur ont été communiquées par 
M. von Noorden et dont l'une fut poursuivie 
Sans interruption pendant deux mois. 


La conclusion que MM. Kaufmann et Mohr 
tirent de l’ensemble de ces faits, Cest que la 
qualité de la viande n’a pas d'action immédiate 
sur les excrétions azotées et sur l'albumine uri- 
naire. Tantôt Cest avec le régime lacté que 
coïncide le minimum d’albuminurie, tantôt avec 
l'alimentation à la viande de bœuf; dans d’autres 
cas encore, la substitution du régime de la 
viande noire à celui de la viande blanche est 
sans influence sur la composition de l'urine. 
Cette composition varie fréquemment, il est 
vrai, mais il s’agit là de fluctuations spontanées 
qu'il est impossible de mettre sur le compte de 
l'alimentation; celle-ci n'a pas non plus d'effet 
appréciable sur l’état des patients. 

Ces résultats expérimentaux sont du reste en 
parfait accord avec ceux de la pratique suivie 
depuis plusieurs années dans le service de 
M. von Noorden : si l'état du malade permet 
l'usage de la viande, la nature de celle-ci est 
indifférente, et on peut autoriser le patient à 
manger la viande qui lui convient le mieux, à 
condition qu’elle soit fraîche. 


Emploi de l'extrait surrénal dans la pratique 
urologique. 


M. le docteur A. von Frisch, professeur extra- 
ordinaire de chirurgie à la Faculté de médecine 
de Vienne, a maintes fois utilisé avec succès les 
propriétés vasoconstrictives de l'extrait de cap- 
sules surrénales dans les interventions les plus 
variées sur l’urèlhre et sur la vessie. C'est ainsi 
que le moyen en question lui a rendu d’excel- 
lents services pour l'examen cystoscopique des 
sujets atteints d'hématlurie vésicale, chez les- 
quels l'irrigation préalable de la vessie ne fai- 
sait qu'augmenter l'écoulement sanguin, tandis 
que l’hémorrhagie cessait complètement ou à 
peu près, lorsqu'on introduisait dans le réser- 
voir urinaire de 100 à 150 c.c. d'une solution 
appropriée d'extrait de capsules surrénales et 
qu'on y laissait séjourner ce liquide trois ou 
quatre minutes. 

Dans les cystotomies pour néoplasmes de la 
vessie, les attouchements de la tumeur et de la 
région avoisinante.avec une. solution d'extrait 
surrénal permettraient d'opérer sans perte de 
sang et sur des tissus ischémiés, de sorte que 
l’extirpation complète du néoplasme serait ren- 
due plus facile et que, dans les cas de papillomes 
multiples, on éviterait de laisser subsister quel- 
ques petites néoformations. Toutefois, comme 
l'ischémie de la muqueuse vésicale n’est que 
passagère et qu’elle ne tarde pas à être suivie 
d’une vasodilatation plus ou moins considérable, 
il est bon d'assurer l’hémostase soit par la su- 
ture des pertes de substance de la muqueuse, 
soit au moyen d'une cautérisation soignée des 
surfaces cruentées avec tamponnement de la 
vessie, afin d'éviter une hémorrhagie secon- 
daire, que M. von Frisch a vu survenir chez un 
patient pour lequel il avait négligé de prendre 
ces précautions. 

L’instillation de quelques gouttes d'une solu- 
tion d'extrait surrénal dans le canal de l’urèthre 
en faciliterait le cathétérisme, qu'on eût affaire 
à un rétrécissement très serré ou à une hyper- 
trophie de la prostate. Notre confrère a égale- 
ment employé, en pareil cas, la cocaïne qui, elle 
aussi, agirail en décongestionnant et en dégon- 
flant la muqueuse uréthrale, mais dont l'action 
serait, cependant, moins énergique que celle de 
l'extrait surrénal. 

Enfin, M. von Frisch s’est servi avec succès 
du médicament en question dans 3 cas de réten- 
tion complète d'urine chez des prostaliques, qui 
ont pu uriner spontanément sous l'influence de 
ces instillalions. 


La valeur du « Viburnum prunifolium » dans 
le traitement des avortements. 


Les accoucheurs étant encore loin d'être d’ac- 
cord sur la valeur du Viburnum prunifolium 
comme moyen de traitement de l'avortement, 
il nous paraît utile de signaler les bons résul- 
tats que ce médicament a donnés entre les mains 
d'un médecin russe, M. le docteur G. N. Reimer 
(de Sophiévka), qui s’en sert couramment de- 
puis neuf ans. Contrairement à l'opinion de 
M. le professeur Ernst Fränkel, privatdocent 
d'obstétrique et de gynécologie à la Faculté 
de médecine de Breslau, d’après lequel le vi- 
burnum ne serait efficace qu'à la condition 
d'être employé avant l'apparition de tout écou- 


lement sanguin, M. Reimer a été à même de 
se convaincre que le moyen en question est 
susceptible de rendre d'excellents services dans 
les cas où les contractions utérines s'accompa- 
gnent d'hémorrhagie, tout comme lorsque ce 
symptôme fait encore défaut. Notre confrère 
prescrit l'extrait fluide de viburnum à la dose 
de XXV à XXX goultes, répétée quatre fois 
par jour. Il ne s’est jamais vu obligé de lui asso- 
cier la morphine pour assurer le succès du 
traitement. D'après l'expérience de M. Reimer, 
le viburnum serait, d’ailleurs, plus efficace que 
les préparations d'opium et les bromures aux- 
quels on a habituellement recours en pareille 
occurrence. 

Il va sans dire que le médicament dont il 
s’agit ne peut qu'échouer dans les cas d’avor- 
tements répétés dus à une affection constitu- 
tionnelle (syphilis) ou à une déviation de l'uté- 
rus. 

Ajoutons que, suivant la pratique préconisée 
par quelques confrères allemands (Voir Se- 
maine Médicale, 1892, Annexes, p. GVI et 
1895, p. 426), M. Reimer emploie également lex- 
trait fluide de viburnum contre la dysménor- 
rhée des vierges (à la dose de XX à XXY gouttes, 
administrée trois fois par jour) pendant la se- 
maine ou les deux semaines qui précèdent les 
règles. 


Traitement de la diarrhée infantile 
par le sulfate de quinine. 


D'après l'expérience d'un confrère russe, M.le 
docteur E. I. Loustverk, médecin du zemstvo 
de Demiansk, le sulfate de quinine constituerait 
un très bon moyen de traitement des diarrhées 
aiguës ou chroniques survenantchez les enfants 
en bas àge. M. Loustverk prescrit ce médica- 
ment sous la forme d'une potion que voici : 


Sulfate de quinine............ 

Acide sulfurique dilué........ XV gouttes. 

Sirop de framboises.......... ZU grammes. 

Eau distillée, sites. nieces JL. — 

A prendre : une cuillerée à café toutes les 
deux heures. ; 


2 grammes. 


Notre confrère a traité de la sorte, entre 
autres patients, un petit garçon de quinze mois, 
atteint d'un catarrhe chronique de l'intestin 
grêle et qui, après trois mois de maladie, était 
tombé dans un état d'anémie et de cachexie 
extrêmes avec météorisme très prononcé, selles 
putrides et contenant des aliments non digé- 
rés, etc. On essaya, sans aucun succès, les di- 
vers remèdes qu'on emploie habituellement en 
pareille occurrence; par contre, le sulfate de 
quinine se montra très efficace. 

Notre confrère serait porté à attribuer les 
bons effets de ce médicament à ses propriétés 
antiseptiques, ainsi qu'à l’action tonique que 
la quinine exercerail sur la muqueuse gastro- 
intestinale, tout en relevant l'appétit. 


Un nouveau procédé de traitement de la mort 
apparente du nouveau-né, 


Dans un cas d'accouchement pénible avec 
mort apparente du nouveau-né, un confrère po- 
lonais, M. le docteur A. Podciechowski (de Sie- 
radz) — après avoir vainement essayé de rani- 
mer l'enfant par le procédé de Schultze, par 
l'immersion alternative dans un bain froid et 
dans de l'eau chaude, par la percussion sur les 
fesses et par des frictions à la brosse sur la ré- 
gion plantaire et le dos — a eu l'idée d'intro- 
duire dans la bouche du nouveau-né, jusqu'au 
niveau de la racine de la langue, l'index et le 
médius de la main droite, tout en appuyant la 
pulpe du pouce contre le menton; puis il se 
mit à exercer, avec les deux premiers doigts 
légèrement recourbés, une série de pressions 
sur la base de la langue, de manière à pro- 
jeter, chaque fois, l'organe d'arrière en avant. 
Cette manœuvre ne tarda pas à ramener l'en- 
fant à la vie. 

Le procédé en question, qui agirait non seu- 
lement en déterminant une dilatation des voies 
respiratoires supérieures, mais aussi par exci- 
lation directe des nerfs de la région, présente- 
rait l'avantage de pouvoir toujours être mis en 
pratique, tandis que les tractions rythmées de 
la langue, auxquelles on a d'habitude recours en 
pareille occurrence, sont souvent fort malaisées 
en raison de la petitesse de l'organe, qu'il est 
difficile de saisir et plus encore de maintenir. 
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Hôpital Necker. — M. BARTH. 


Volvulus iléo-cæcal avec étranglement interne 
provoqué par une appendicite. 


Vous avez pu voir au n° 1 de notre salle Bou- 
ley un malade dont l’histoire, simple et ba- 
nale en apparence, fournit cependant des ensei- 
gnements cliniques qui méritent de retenir 
votre attention. 

I s’agit d’un homme de quarante-deux ans, 
exerçant la profession d’expéditionnaire, qui est 
entré à l'hôpital le 6 mars pour des douleurs 
violentes dans le ventre. D'apparence robuste, 
il déclare s'être toujours bien porté, sauf quel- 
ques troubles nerveux imputables à l'usage 
immodéré du vin dont il boit 2 on 3 litres par 
jour. Il aurait eu seulement il y, a trois ans une 
crise de douleurs abdominales analogues à 
celles dont il se plaint actuellement, mais ces 
coliques n'ont duré que quelques heures et ont 
disparu ensuite sans laisser de traces. 

La maladie actuelle a débuté la veille de Ten- 
trée, par des douleurs abdominales violentes 
qui ont saisi brusquement cet homme pendant 
qu'il se rendait au bureau où il travaille; ces 
douleurs ont été si fortes qu’il est tombé évanoui 
Sur la voie publique et qu'on a dû le rapporter 
chez lui. 

Un médecin appelé a parlé de coliques hépa- 
tiques et a conseillé le transfert à l'hôpital. 

Le 6 au soir, jour de l'entrée du patient, rin- 
terne de service l’a examiné et ua rien remar- 
qué d’alarmant; sous l'influence d’une injection 
de morphine faite avant le transport, les dou- 
leurs avaient cessé; il n’y avait ni ballonnement 
du ventre, ni défense musculaire; la tempéra.- 
ture rectale était de 3703, le pouls régulier, à 
80 environ; on se borna à prescrire la diète 
lactée et le repos absolu. 

Le lendemain 7, à la visite du matin, l'état est 
à peu près le même langue blanche, saburrale, 


mais humide; ventre souple, peu douloureux, ` 


sans aucun point localisé; constipation; urines 
normales comme couleur et comme quantité, 
donnant seulement par l'acide nitrique un léger 
louche opalin. Le malade a vomi son lait; il 
dit ne pouvoir le supporter el réclame du 
bouillon. La journée se passe sans incident no- 
table, sauf quelques coliques peu intenses. 

Mais dans la soirée les symptômes brusque- 
ment s'aggravent ` les douleurs abdominales 
reparaissent très violentes, avec vomissements 
bilieux d’abord, puis porracés. La température 
est à 3805, le pouls à 88. La nuit est très mau- 
valse : cet homme a de l’insomnie, de l’agita- 
tion et même un peu de délire. 

Le 8 au matin, en arrivant au lit du malade, 
nous sommes effrayés du changement survenu 
depuis la veille : les orbites sont excavées, cer- 
clées de bistre; le visage est cyanosé, ainsi que 
les extrémités; le pouls est presque filiforme ; 
la température pourtant ne dépasse pas 378. 
La langue est très sale et un peu sèche, les vo- 
missements ont cessé, mais il y à quelques 
hoquets; le ventre est ballonné, très dur, sen- 
sible à la pression dans toute son étendue; la 
constipation persiste complète. Le patient, in- 
terrogé, déclare n'avoir rendu aucun gaz par 
l'anus depuis son entrée à l'hôpital; il avait dis- 
simulé ce fait la veille, dans la crainte, dit-il, 
qu'on ne voulüt l'opérer. 

Une laparotomie d'urgence paraissant être la 
seule chance de salut, le malade est immédia- 
tement transporté en chirurgie, mais il s'affai- 
blit si rapidement que M. Routier se refuse à 
intervenir. La mort survient, en effet, au bout 
d'une heure à peine. 


A l'autopsie, qu'avons-ndus trouvé? L'abdo- 
men renferme une petite quantité de sérosité 
rosée, légèrement louche; la masse intestinale, 
fortement distenduë, est rouge el injectée;, re- 
couverte par places de pseudo-membranes fibri- 


neuses récentes et peu abondantes. Il y a donc 
de la péritonite, mais ce n’est pas là la lésion 
principale, comme on s’en aperçoit bien vite en 
examinant l'intestin. 

Celui-ci présente un déplacement extraordi- 
naire, et qu'on a peine à s'expliquer d’abord : 
le cæcum, d'un volume énorme et renversé sur 
lui-même, occupe la partie supérieure gauche 
du ventre, et l’appendice, fortement tuméfié, 
est en contact immédiat avec le lobe gauche du 
foie; le côlon ascendant, dont la direction est de- 
venue descendante, suit le trajet qui appartient 
normalement au côlon descendant; le côlon 
transverse, replié ct fortement tordu sur son 
axe, est caché dans la fosse iliaque gauche, ainsi 
que le côlon descendant rétracté. Toute la partie 
droite de la cavité abdominale est occupée par 
les anses distendues de l'intestin grêle. 

En soulevant le cæcum et le côlon qui lui fait 
suite, on reconnait la cause de cette dislocalion : 
c'est une bride épiploïque qui part de la por- 
tion moyenne du côlon transverse et dont l'ex- 
trémité s’insère par des adhérences solides, 
fibreuses et manifestement anciennes, à la pa- 
roi de la fosse iliaque droite, dans la région 
obturatrice. Cette bride, fortement tendue, 
constitue une sorte de pont, sous lequel, à la 
suite de la torsion du côlon sur lui-même, a 
passé une grande partie de l'intestin grêle: En 
somme, il s'agit d’un véritable volvulus du gros 
intestin, compliqué d'étranglement interne par 
bride épiploïque et de péritonite aiguë généra- 
lisée. 

Mais ce n'est pas tout : en examinant l'appen- 
dice, qui est en rapport, comme nous l'avons 
dit, avec le lobe gauche du foie, nous le trou- 
vons très tuméfié, rouge et fortement épaissi. 
L'intestin étant ouvert, la muqueuse du cæcum, 
au niveau de l’orifice appendiculaire, offre une 
érosion étendue, manifestement récente; d'autre 
part, la cavité vermiculaire, perméable dans les 
trois quarts environ de sa longueur, est remplie 
de mucopus; le cul-de-sac, sur une longueur de 
2-centimètres à peu prèsæest-oblitéré et trans- 
formé en un cordon jaunâtre. ` 

Nous constatons donc à Ia fois l'existence 
d'une appendicite récente, de virulence médio- 
cre, mais en pleine activité, et les traces d’une 
appendicite ancienne terminée par guérison. 


Ces indices nous permettent de suivre d'une 
façon précise toute la filière des accidents. 

La crise de douleurs abdominales que le ma- 
lade a traversée il y a trois ans a été une crise 
d'appendicite, bénigne en apparence, qui s’est 
terminée par guérison, mais non sans détermi- 
ner quelques adhérences, dont la principale a 
persisté, fixant un point du bord libre du grand 
épiploon à la paroi de la fosse iliaque, et créant 
ainsi une bride fort dangereuse. 

Le 6 mars dernier, à l'improviste, une nou- 
velle crise d'appendicite a éclaté, cette fois beau- 
coup plus violente et plus prolongée, et les con- 
tractions irrégulières et spasmodiques du tube 
intestinal, gênées par la présence de-la bride 
épiploïque, ont amené d’abord la torsion du 
côlon sur lui-même, entraînant l'iléon à sa suite, 
puis la formation d'un véritable anneau de plus 
en plus tendu à mesure que l'intestin grêle s'y 
engageait davantage, Aux symptômes de lap- 
pendicite, assez bénins d’abord, sont venus se 
joindre ceux de l'occlusion intestinale, qui ont 
évolué avec la rapidité qu'on observe dans les 
cas de volvulus comme dans ceux d'étrangle- 
ment interne. 


De cette observation intéressante, deux con- 
clusions pratiques sont à tirer. C'est d'abord 
que la situation de l’appendice, si elle est à peu 
près fixe à l’état normal, peut varier d'une 
maniere pour ainsi dire indéfinie quand il y à 
appendicite, en raison des contractions désor- 
données qui animent les diverses parties du 
tube intestinal. Chez notre malade, c'est en vain 
qu'on aurait interrogé le point dit de McBur- 
ney, car le vermis enflammé siégeait dans l’hy- 


pocondre gauche, et c'est au-dessous du lobe 
gauche du foie que devait se former l'abcès 
péri-appendiculaire. 

Remarquons ensuite à quels périls expose 
une attaque d’appendicite, même bénigne, 
même terminéé par guérison sans incident no- 
table. La petite crise initiale survenue il y à 
trois ans avait duré seulement quelques heures, 
etc'est à peine si le malade en avait gardé le sou- 
venir; elle avait pourtant laissé à sa suite une 
adhérence épiploïque qui a été la cause, indi- 
recte peut-être, mais certaine, de la mort. 


e 
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MÉDECINS ALIÉNISTES FT NEUROLOGISTES 


Douzième session tenue à Grenoble 
du 1° au 7 août 1902. 


(Suite et fin. — Voir notre précédent numéro.) 


Les auto-accusateurs au point de vue 
médico-légal. 


M. Dupré, rapporteur. — Au début de cette 
étude s'impose une définition claire et précise 
du terme aulo-accusateur. Dans le langage de 
la psychiatrie clinique, en effet, le qualificatif 
d'auto-accusateur s'applique non seulement au 
sujet qui avoue avoir commis un crime. déter- 
miné, dont il relate, avec des détails circons- 
tanciés, le lieu, l'heure et l'exécution, mais en- 
core au malade qui porte sur lui-même un juge- 
ment défavorable, qui se déprécie, parle de sa 
déchéance physique et morale et exprime des 
idées générales d'incapacité, d'indignité, de cul- 
pabilité et de remords. Dans le langage de la 
psychiatrie médico-légale, au contraire, le terme 
auto-accusateur a une signification beaucoup 
plus étroite : il désigne seulement le sujet qui, 
délirant ou lucide, sincère ou menteur, halluciné 
ou raisonnant, mù par un sentiment patholo- 
gique ou par un mobile intéressé, s'accuse 
par. un acle, provoqué ou spontané, direct ou 
indirect, verbal ou écrit, d'auto-dénonciation, 
vis-à-vis des autorités administratives, ou 
Judiciaires. Cette distinction entre les deux 
acceptions, médicale et juridique, du vocable 
en question, établit nettement les rapports ré- 
ciproques des deux domaines, clinique et mé- 
dico-légal,del’auto-accusation L'histoire psycho- 
pathologique de ce symptôme comprend en 
effet toutes les modalités du délire de culpa- 
bilité des mélancoliques, toutes les variétés des 
idées délirantes, obsédantes ou simplement va- 
niteuses impulsives d'auto-accusation des dégé- 
nérés, tous les romans hallucinatoires ct 
oniriques de criminalité imaginaire des alcooli- 
ques et des hystériques, toutes les conceptions 
épisodiques de même nature des déments; 
tandis que l'histoire médico-légale des auto-ac- 
cusateurs étudie seulement, parmi ces différents 
types, ceux qui, franchissant les limites du 
délire platonique de culpabilité, ou même n'ayant 
jamais été délirants, passent à l'acte de lauto- 
dénonciation, en se déclarant les auteurs de 
délits ou de crimes dont ils doivent rendre 
compte à la justice. En médecine légale, auto- 
accusation est donc synonyme d'aulo-dénoit- 
ciation. 

L'auto-accusalion chez les mélancoliques pro- 
cède directement des malaises cénesthésiques, 
de l'inhibition psychique et de la douleur morale 
qui constituent le substratum pathogénique du 
délire. mélancolique. Ce délire, qui affecte 
d’abord la forme d'idées de culpabilité générale, 
diffuse, peut, en verlu de processus automati- 
ques, d'inférence logique et de déduction rai- 
sonnante, évoluer vers un délire de culpabilité 
précise, qui s'affirme nettement devant la cons- 
cience, dans la représentation claire d’une faute 
déterminée. 

Les éléments qui déterminent ainsi avec pré- 
cision le crime commis sont empruntés soit à 
l'interprétation morbide de coïncidences exté- 
rieures, soil au souvenir et au grossissement 
hypertrophique de menues peccadilles passées, 
soit à la culture d’une idée fixe post-onirique, 
soit à l'attribution personnelle, directe ou indi- 
recte, de malheurs, de catastrophes ou de 
crimes dont le mélancolique assume là respon- 
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sabilité. Lorsque, par un mécanisme variable, 
a pris corps dans l’espace et dans le temps, et 
s’est précisée dans son objet, l’idée d'une culpa- 
bilité déterminée, le mélancolique de cou- 
pable devient auto-accusaleur. La plupart des 
mélancoliques auto-accusateurs, ne dépassant 
pas ce stade d'évolution délirante, restent ainsi 
platoniques dans leurs idées d’auto-accusation. 
Quelques-uns d’entre eux vont plus loin et de 
l'idée passent à l'acte : d'auto-accusaleurs pla- 
toniques ils deviennent aulo-dénonciateurs 
et entrent ainsi de plain-pied, par une inter- 
vention active auprès des autorités, dans le 
domaine médico-légal du délire mélancolique 
d'auto-accusation. Cette évolution logique du 
mélancolique, de la culpabilité diffuse à la cul- 
pabilité précise ou auto-accusation, et de l’idée 
platonique d’auto-accusation à l'acte de l’auto- 
dénonciation, rappelle de loin l’évolution mé- 
dico-légale du persécuté, qui passe ainsi de 
l'inquiétude vague à la persécution précise, et 
de l’idée inoffensive de persécution passive à 
Tacte justicier de la défense ou de la ven- 
geance. Dans les deux cas, le passage de l’aliéné, 
du domaine clinique au domaine médico-légal 
du délire, est marqué par lacte social, qui ap- 
paraît comme le produit logique de la croyance 
du malade. 

Cette évolution du délire mélancolique d’auto- 
accusation vers sa phase médico-légale peut se 
résumer par les termes de la filiation chronolo- 
gique suivante : 

1° Etat mélancolique ; 

2 Délire de culpabilité diffuse; 

3° Auto-accusalion précise, mais passive et 
platonique ; 

4o Aulo-dénonciation active. 

Presqué tous les mélancoliques réalisent le 
deuxième état; beaucoup atteignent le troi- 
sième; une infime minorité seulement arrivent 
jusqu'au quatrième terme; ceux-là seulement 
sont les auto-accusaleurs mélancoliques mé- 
dico-léjaux. 

La grande majorité de ces malades sont des 
femmes et la plupart s’accusent de crimes, sur- 
tout d’'infanticides. } 

L’auto-accusation, chez les dégénérés, est 
extrêmement fréquente : les dégénérés infé- 
rieurs, débiles et déséquilibrés, constituent, 
dans la foule hétérogène des auto-accusateurs, 
une catégorie bien spéciale, riche en types très 
divers et très curieux. Chacun d'eux, dans le 
roman criminel dont il Ss'improvise le héros, 
joue le rôle d’un personnage parfois troublant 
pour le magistrat instructeur, souvent énigma- 
tique pour le psychologue, toujours intéressant 
pour le médecin. 

A l'inverse des auto-accusaleurs mélancoli- 
ques, qui sont délirants, sincères, anxieux et 
repentants, les aulo-accusateurs dégénérés 
sont presque toujours lucides, conscients, 
menteurs, indifférents ou glorieux. Au con- 
traire des mélancoliques qui ont tous, dans 
l'uniformité de leur délire, un air de famille, 
les dégénérés sont tous différents les uns des 
autres et offrent, dans leur auto-accusation, la 
physionomie clinique la plus variable et la plus 
individuelle; l'histoire de chacun d'eux est un 
roman toujours nouveau. 

Parmi ces dégénérés auto-accusateurs on peut 
distinguer plusieurs types : 

Les débiles intellectuels Simples, se dénon- 
çant sous la seule incitation d'une suggestion 
impulsive, à la suite d’une lecture, d'une con- 
versation, d’un rêve : c’est l'auto-accusalion par 
réflexe psychique élémentaire, sans racines ni 
relations associatives dans la mentalité, sans 
préparation comme sans portée; j 

Les débiles intellectuels vaniteux, se dénon- 
çant par besoin de mensonge et Surtout par ap- 
pétit de gloriole, par vanité, par désir de se 
mettre en scène, de faire parler d'eux; chez ces 
malades, le roman de l’auto-accusation est un 
peu plus solide et plus vraisemblable que chez 

“les précédents; 

Les débiles moraux, égoïistes, mystificateurs 
et pervertis instinctifs, mettent au service de 
leurs mauvais appétits l'acte prémédité de l’auto- 
dénonciation mensongère et consciente : c'est 
ici un calcul intéressé, joint à l'appétit du men- 
songe et à l'imbécillité morale, qui échafaude 
un roman criminel imaginaire dont lauto- 
accusateur veut paraître le héros intéressant, 
pour en devenir indirectement le bénéficiaire 
intéressé. 

Les obsédés peuvent présenter des idées obsé- 


dantes: d'auto-aceusation, consécutives elles- 
mêmes à des obsessions-impulsions criminelles. 
Le malade, douleur et anxieux, se demande s'il 
a réellement commis le crime dont il a cultivé 
l'idée, et arrive à se croire réellement coupable. 
Mais ces idées d’auto-accusation restent tou- 
jours à létat platonique, n’évoluent pas jusqu'à 
l'acte dé l’auto-dénonciation; aussi les idées 
d'auto-accusalion de nature obsédante mont- 
elles pas d'histoire médico-légale. 

Les dégénérés paranoiaques qui formulent 
des idées d’auto-accusation sont les auto-accu- 
sateurs systématiques, primitifs (Séglas) et les 
persécutés aulo-accusaleurs, étudiés surtout 
par MM. Ballet, Séglas, Lalanne, chez qui s'as- 
socient les deux délires de persécution et d'auto- 
accusation : en pareil cas, les états de mélan- 
colie, d'hypocondrié ét d’obsession orientent et 
compliquent le processus psychopathique ‘en 
cause. Ces auto-accusateurs délirants peuvent 
intéresser le médecin légiste par leurs tentatives 
de suicide, leur tendance aux auto-mutilations 
et à la poursuite obstinée de l'intervention chi- 
rurgicale, En dehors de ces épisodes, ces dégé- 
nérés délirants auto-accusateurs n’ont pas d'in- 
térêt médico-légal. 

Chez tous les dégénérés auto-accusateurs, par- 
ticulièrement chez certains persécutés auto- 
accusateurs alcooliques et surtout chez les dé- 
biles et les déséquilibrés, les associations mor- 
bides les plus diverses: (alcoolisme, hystérie, 
épilepsie, infections, surmenage, etc.) peuvent 
intervenir dans les moments étiologiques comme 
dans les modalités cliniques de l’aulo-accusa- 
tion. Le facteur éliologique le plus fréquemment 
surajouté est l'alcoolisme. L'appoint toxique 
pousse alors le débile à lacte de l’auto-dénon- 
ciation, en excitant l'automatisme psycho- 
logique, en affaiblissant le pouvoir d'inhibition 
et en intervenant aussi, par l'intermédiaire du 
délire onirique, dans un processus morbide dont 
on entrevoit la complexité étiologique. 

L'auto-accusation chez les alcooliques. pré- 
sente, à cause de sa fréquence, de son méca- 
nisme pathogénique et de son évolution clinique, 
le plus grand intérêt. On l'observe toujours chez 
des hommes adultes, intoxiqués d'assez longue 
date, sous l'influence d’un excès massif de bois- 
son où d'un surmenage récent, d'une infection 
ou d'une intoxication, éléments épisodiques su- 
rajoulés à l'alcoolisme chronique. 

L'auto-accusation représente une des formes 
délirantes de l'ivresse psychique, qu'on ren- 
contre, parmi les prédisposés, chez les indivi- 
dus imaginatifs (P. Garnier). 

D'origine hallucinatoire, de nature onirique, 
le délire se développe autour d'une idée fixe qui 
survit au rêve morbide (Régis) et qui évolue, 
pendant quelques heures ou plusieurs jours, sur 
un fond d’amnésie, d'obnubilation et de confu- 
sion mentale, en imposant au malade la con- 
viction qu'il vient de commettre un crime san- 
glant, Sauvage, dont les éléments (victime, 
cadre de l’action, etc.) sont empruntés à sa vie 
ordinaire (meurtre d'une parente), à ses lectures 
(crime de l'actualité), à ses préoccupations (as- 
sassinat politique). Le drame onirique, saisissant 
de vie hallucinatoire et souvent de tragique 
horreur, détermine chez le malade les réactions 
les plus intéressantes dans leur sincérité et leur 
mimique. ` 

La survie de l’idée fixe de culpabilité est 
presque toujours éphémère, et le délire d’auto- 
accusation d'origine toxique s'efface en quel- 
ques jours, à travers des phases oscillantes et 
irrégulières de conviction délirante et de luci- 
dité consciente, au terme desquelles le malade 
se ressaisit complètement. 

L’aulo-accusation des psychoses toxiques Soli, 
serve également chez les {yphoidiques, ainsi 
que dans les états d'inanition et dans certaines 
crises oniriques d'étiologie imprécise, mais as- 
surément de nature toxique. 

L'intérêt médico-légal de l'auto-accusation 
d'origine toxique se tire de la fréquence de ces 
situations pathologiques, où se pose le problème 
de la mesure à prendre vis-à-vis de l’auto-accu- 
sateur. Celui-ci, délirant transitoire, ne doit 
presque jamais être interné à l'asile : une courte 
période de mise en observation suffira le plus 
souvent pour juger. cette crise psychopathique 
temporaire et curable, permettre la mise en li- 
berté de l’auto-accusateur et lui épargner les 
facheuses conséquences de la séquestration. 

L’auto-accusation chez les 2ystériques, extrê- 
mement rare relativement à l'hétéro-accusa- 


tion, s'associe parfois à celle-ci dans un com- 
plexus  d’aulo‘hétéro-accusation visant des 
fautes d'ordre sexuel (attentats, adultères, etc.). 
Elle s'observe Chez les femmes et peut avoir 

des suites regrettables. 

A propos de l’auto-accusation chez les hysté- 
riques, on doit, dans une histoire médico-lé- 
gale des auto-accusateurs, accorder une men- 
tion rétrospective aux crimes imaginaires d'a- 
vortement, de viol, empoisonnement, de 
sodomie, . d'inceste, d’adultère, etc. avoués 
spontanément et souvent sans l'intervention de 
la torture, par lès sorcières et leurs complices, 
devant les tribunaux des grands procès de sor- 
cellerie des quinzième, seizième et dix-septième 
siècles. Ces malheureuses el irresponsables 
victimes d’une époque ignorante et d'une pro- 
cédure barbare, atteintes d'hystérie, de débi- 
lité mentale et des diverses formes démono- 
pathiques du délire de possession, représentent 
une innombrable théorie d'auto-accusateurs, 
dont l’histoire médico-légale n'est qu'un long 
et instructif marlyrologe. 

L'auto-accusation chez les épilépliques peut 
dériver des tentatives d'explication faites par 
le malade, au sortir de son accès, pour justifier 
le crime qu'il vient de commettre dans l'in- 
conscience de son délire. 

L'auto-accusation  épisodique chez certains 
déments n'a pas d'histoire médico-légale. 

La situation créée vis-à-vis de lui-même et 
des autorités par l’auto-accusateur, au moment 
et par le fait de son aveu, varie beaucoup sui- 
vant le contenu de l'auto-accusation. A ce pro- 
pos, la division très claire et très simple, pro- 
posée par M. Régis, des différentes éventualités 
médico-légales résultant de lauto-accusation 
est un modèle. de sériation, pratique des Tails, 
basée sur leur importance. judiciaire. Gette 
classification, qui embrasse sous ses quatre 
chefs toutes les modalités possibles de lauto- 
accusation, Comprend les cas où un individu 
s’'accuse : 1° d’un crime inexistant; 2 d'un crime 
réel, mais non imputable à l’aulo-accusateur ; 
3° d’un crime réel et imputable à l’auto-accusa- 
teur; 4 d'un crime réellement commis par lui, 
mais grossi et aggravé par la déposition ou 
avoué: sans sollicitation extérieure, sous des 
influences pathologiques, généralement d'ordre 
impulsif, parfois sous la pression du remords. 

Toute auto-accusation soulève un double pro- 
blème. l'un judiciaire, pour le magistrat instruc- 
teur, l’autre médical, pour l'expert. Le premier 
— démonstration de la réalité ou de imputa- 
bilité du crime — surgit presque toujours avant 
le second (démonstration de l'état d'aliénation 
ou de non-aliénation de l’aulo-accusateur). 

Les conditions dans lesquelles se pose le pro- 
blème: judiciaire dépendent en partie du mode 
de l’auto-dénonciation, verbale ou écrite, adres- 
sée aux commissaires de police, aux gendarmes, 
au Parquet, etc. Ces conditions imposent sou- 
vent aux magistrats instructeurs l'hypothèse 
de la folie chez l’auto-accusaleur. Celui-ci, 
élargi ou dirigé sur l'Infirmerie spéciale du 
Dépôt, à Paris, est soumis, dans cette dernière 
hypothèse, à l'examen d'un aliéniste, qui doit 
alors résoudre le problème médical de l'auto- 
accusalion, 

Dans d'autres cas, une enquête est ouverte 
et, avant l'intervention de l'expert, une ins- 
truction est commencée. 

Cette enquête aboutit, suivant la conviction 
du juge d'instruction, à un non-lieu où à une 
ordonnance de renvoi devant le tribunal com- 
pétent. L’expertise médico-légale peut ainsi in- 
tervenir aux trois phases de la procédure cri- 
minelle : gelle de l’action dela police judiciaire, 
celle de l'enquête du juge d'instruction et, enfin, 
celle des opérations du tribunal. En l'absence 
d'expertise médico-légale, le problème de l'auto- 
accusation reste -dans le domaine judiciaire et 
peut comporter alors, suivant les différentes 
législations, des solutions juridiques intéres- 
santes à considérer. 

L'étendue de celte question comprend l'exa- 
men de la valeur probante et de l'évolution 
juridique et historique de l'aveu (système des 
preuves légales, des preuves morales d'intime 
conviction); l'étude des conséquences des auto- 
accusations postérieures aux arrêts judiciaires ; 
l'interprétation de la loi du 9 juin 1895, relative 
à l'introduction du fait nouveau, en matière 
de revision; la notion de l'impossibilité de cette 
revision contre l'individu acquitté, au cas où 
celui-ci viendrait, auto-accusateur rétrospectif, 
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se déclarer coupable du crime dont il a été in- 
nocenté. 

L'étude comparée des législations étrangères 
montre d'intéressantes différences entre le droit 
pénal et la procédure criminelle de certains 
pays (Angleterre, Allemagne, Espagne, elc.), 
d'une part, et la loi française, relativement à la 
valeur probante de l'aveu, d'autre part. 

La question de la pénalité que peut encourir, 
du fait de sa fausse déclaration aux autorités, 
l'auto-accusateur, mériterait aussi d'être dis- 
cutée. 

La nécessité de l'expertise médico-légale, en 
présence d'un sujet qui se dénonce, ressort de 
la nature très souvent pathologique de auto- 
accusation, même lucide et véridique, 

Le problème qui se pose à l'expert est celui 
du diagnostic de l'état mental de l’auto-accusa- 
teur, lequel se déduit, non pas des données de 
l'enquête administrative et judiciaire, mais de 
l'examen complet de l’auto-accusateur et de 
l’'auto-accusation : celle-ci envisagée dans son 
contenu, son éclosion étiologique, son méca- 
nisme pathogénique, son aspect clinique, son 
allure évolutive, ses concomitants psychiques 
et somatiques, etc, C'est à l’aide de tous ces 
éléments que l'expert déterminera le type pa- 
thologique de l’auto-accusateur. La réalité même 
des crimes révélés par l’auto-accusateur ne va 
pas contre la possibilité de la nature morbide 
de l’auto-accusation (Régis). 

De l'étude critique et comparée des observa- 
tions d'un grand nombre d'auto-accusateurs 
ressortent enfin quelques conclusions statisti- 
ques intéressantes : 

Les auto-accusateurs-se recrutent, par ordre 
de fréquence, d'abord chez les alcooliques, en- 
suite chez les dégénérés; bien au-dessous de 
ces deux catégories psychiatriques, figurent les 
états mélancoliques, l’hystérie et, en dernier 
lieu, les états démentiels. L'association de ces 
différents processus concourt souvent à l'étiolo- 
gie de l’auto-accusation. 

Environ les deux tiers des auto-accusations 
portent sur des crimes inexistants, dont une 
courte enquête préliminaire démontre la nature 
imaginaire. Le dernier tiers se partage entre 
des crimes réels, mais le plus souvent impos- 
sibles à imputer à leurs prétendus auteurs, el 
une dernière catégorie de faits, sur lesquels a 
insisté M. Régis, à savoir les crimes réellement 
commis et avoués par les coupables, sous des 
influences ou dans des dépositions d'ordre pa- 
thologique. 

L'étude des cas d'auto-accusation démontre 
que ceux-ci ont pu et peuvent encore entrainer 
de regrettables conséquences pratiques et judi- 
ciaires (condamnations injustes, longues pré- 
ventions pendant de laborieuses enquêtes, ac- 
tions en justice inutiles, gte.). Exceptionnelle- 
ment, une auto-accusation légitime, commise 
sous l'influence du remords, peut au contraire 
provoquer, par la revision du procès, la répa- 
ration d'une erreur judiciaire. 

Si rares que soient, en fait, ces fâcheuses ex- 
ceptions, elles suffisent à justifier, aux yeux du 
médecin et du magistrat, l'étude clinique et 
médico-légale des auto-accusateurs. 

M. Régis (de Bordeaux). — Les idées d'auto- 
accusation chez les obsédés peuvent avoir une 
double origine. Tantôt, elles ont un point de 
départ onirique : c’est ainsi qu'une femme, dou- 
teuse, phobique, etc., s'accusera d’avoir tué son 
mari parce qu'elle laura rêvé une nuit. Tantôt, 
le processus de l’obsession, avec le trouble de 
la conscience et l'interrogation anxieuse qui 
l'accompagnent, préside seul à la genèse de 
l'idée d'auto-accusation. Ces idées d’auto-accu- 
sation de nature obsédante ne restent pas tou- 
jours à l’état platonique, comme le soutient 
M. Dupré; elles peuvent, dans certains cas, 
aboutir à l’auto-dénonciation. En voici un 
exemple : un homme, qui avait successivement 
allumé neuf incendies, dont plusieurs d’une cer- 
taine gravité, alla un jour se dénoncer à la 
justice. L'enquête démontra qu'il avait dit la 
vérité, et l'expertise médico-légale à laquelle cet 
homme fut soumis prouva qu'il était un obsédé 
impulsif, parfaitement conscient, qui ne s'était 
dénoncé que pour qu'on le mit dans limpos- 
sibilité de commettre les nombreux attentats 
vers. lesquels il se sentait irrésistiblement en- 
Dating, . 

On pourrait être tenté de croire que la portée 
médico-légale des idées d’auto-accusation chez 
les perséculés-mélancoliques ne résulte guère 


que de la possibilité de tentatives de suicide sur 
lesquelles le médecin expert est appelé à sé 
prononcer. On peut cependantobserverune autre 
conséquence judiciaire de ces idées d’auto-accu- 
sation. À côté des malades qui, réagissant en 
mélancoliques, cherchent à se donner la mort, 
il en est d’autres qui, plus persécutés que mé- 
lancoliques, s'adressent aux magistrats pour 
faire établir leur innocence, témoin J.-J. Rous- 
seau. 

Il résulle de ces diverses considérations que, 
toutes les fois qu'une auto-dénonciation est faite 
à un magistral, celui-ci doit supposer, de ce 
seul fait, qu'il se trouve en présence d'un 
psychopathe dont l'examen s'impose au point de 
vue médico-légal. 

M. Legrain (de Ville-Evrard). — M. Dupré a 
bien mis en relief l'extrême importance de l'al- 
coolisme dans l'éliologie de l'auto-accusalion. 
En voici un exemple : un homme, buveur d’ha- 
bitude, qui n'était, du reste, nullement coupable 
comme l'enquête l'a prouvé, vint un jour s'ac- 
cuser d'avoir allumé deux incendies ` or, ces 
incendies avaient lieu au moment même où le 
malade se dénonçait, et c'était leur spectacle 
qui l'avait suggestionné et qui avait ébranlé son 
cerveau imprégné d'alcool au point de le décider 
à se livrer à la justice. 

Voici maintenant un fait qui montre le rôle 
du subconscient dans le mécanisme de l'auto- 
accusalion : 

Il s’agit d'un débile mélancolique qui, au cours 
d'un premier accès de délire avec phénomènes 
aigus el confusion mentale, s’accuse d'avoir 
violé une petite fille, tandis qu'il n'avait fait que 
se livrer à quelques attouchements. IL guérit, 
proteste alors de son innocence. Plus tard, dans 
un autre accès de délire, la même aulo-accusa- 
tion réapparaît; de nouveau le malade guérit el 
se déclare innocent. Il est probable que d'àu- 
tres accès surgiront semblables aux deux pre- 
miers et que la même aulo-accusalion réappa- 
railra chaque fois (délire à éclipse). L'intérêt 
de cette observation réside dans ce fait, d'abord 
que l'aulo-accusalion: repose sur une faute 
réelle, mais singulièrement grossic; ensuite que 
cet homme conserve indéfiniment la swbcons- 
cience de son acte, el enfin que, dans l'inter- 
valle des accès où l'acte reprend sa place dans 
le champ d'une conscience maladivement éveil- 
Joe, le sujet perd le souvenir de lacte. 

M. Vallon (de Paris). — Gomme exemple de 
ces aulo-dénonciations réalisées par certains 
débiles, plus ou moins alcooliques, auprès des 
commissaires de police, je puis citer le cas d'un 
individu qui, sans que le mobile de son acte ait 
jamais été bien éclairci, vint un jour s'accuser 
d’un attentat anarchiste (fabrication d’explosifs, 
complot contre le chef de l'Etat, etc.) complète- 
ment imaginaire. 

Je rapprocherai de ce fait, à la vérité un peu 
banal, un cas d’auto-hétéro-accusation assez in- 
téressant : il s'agit d'un homme qui déclara tout 
récemment à la justice qu'une vicille femme, 
d'ailleurs mendiante de son métier, étant morte 
dans la maison qu'il habitait, le concierge l'avait 
dépouillée de tout largent qu’elle possédait et 
que lui-même avait reçu 100 francs pour se taire 
et garder le vol secret. Ce récit ayant éveillé 
des doutes sur l’état mental de cet individu, on 
le soumit à une expertise médico-légale qui est 
encore actuellement en cours; mais, d'ores et 
déjà, l'enquête judiciaire a démontré que les 
faits racontés par l’inculpé étaient vrais. Cette 
observation prouve que, quelle que soit leur 
invraisemblance, les récits que font à la policé 
ou aux magistrats certains débiles ou déséqui- 
librés ne doivent pas être rejetés de plano, et 
qu'une enquête sérieuse s'impose toujours à 
leur égard, en même temps qu'un examen mé- 
dico-légal du dénonciateur. 

M. Obregia. — Bien que l’auto-accusation 
soit rare chez les mélancoliques, ainsi qu'a eu 
soin de le faire remarquer M. Dupré, j'ai eu 
l'occasion d'observer un fait appartenant à cette 
catégorie : il s'agit d'un homme, un peu débile 
congénitalement, qui, au cours d’un accès de 
mélancolie délirante, mit le feu à une maison 
dans le but probable de se donner la mort; il 
avait allumé cet incendie sans prendre aucune 
précaution pour éviter qu'on ne l'en accusàt, et 
lui-même, du reste, n’hésita pas à se dénoncer 
à la justice; l'examen médical auquel le malade 
fut soumis démontra qu'il avait agi sous l’em- 
pire d'idées de culpabilité, afin d'expier les cri- 
mes dont il se croyait l'auteur. 


J'ai observé également un cas: d’auto-dénoti+ 
ciation chez un individu condamné à cin ans 
de réclusion, qui, pour éviter d'accomplir sa 
peine, ne trouva rien de mieux que de se dire 
atteint d'épilepsie exclusivement nocturne et de 
s'accuser d’être l’auteur de tous les méfaits qui 
s’accomplissaient dans la prison. Je fus commis 
pour examiner ce malade et je ne tardai pas à 
acquérir la conviction que j'étais en présence: 
d'un simulateur. Pour le démontrer, je map» 
Duval surtout sur l'étude de la toxicité urinaire 
qui, pendant les deux mois où j'ai pris soin de 
la relever, s'est montrée constante, et toujours 
exempte des oscillations aujourd’hui bien con- 
nues qui se produisent avant et après les pa- 
roxysmes; je remarquai, en outre, que tous 
les prétendus accès de cel individu se termi- 
naient invariablement par une émission d'urine, 
ce qui constitue au moins une anomalie. Enfin, 
en le traitant, à son insu bien entendu, par le 
bromure de potassium à hautes doses, il n’a 
jamais accusé la moindre diminution dans le 
nombre des crises : celles-ci se reproduisaient 
régulièrement deux fois par nuit. Pour ces diffé- 
rentes raisons, je crus pouvoir conclure à la 
simulation. Plus tard, j'ai appris que le prison- 
nier n’avait joué cette comédie que sur les con- 
seils de son avocat. 

M. Vallon. — A mon avis, la recherche de la 
toxicité urinaire chez les épileptiques n’a pas 
fourni jusqu'ici des résultats assez nets pour 
qu'on soit en droit de les faire figurer comme 
éléments de preuve dans les conclusions d’une 
expertise médico-légale, f 


Ecartement involontaire du petit doigt dans 
certaines affections de Paxe Cérébro-spinal, et 
coexistence de ce signe avéc des troubles du 
langage articulé. 


M. Pailhas. — Sous la désignation d’écarle- 
ment involontaire du petit doigt, je signalerai 
un détail de séméiologie observé à propos d'états 
encéphalopathiques divers, mais avant Lous vrai- 
semblablement une origine organique. 

Le signe auquel je fais ici allusion, et qui 
semble, en effet, se rattacher à une lésion des 
centres nerveux, procède mécaniquement de 
l'antagonisme des muscles abducteurs et adduc- 
teurs des doigts, antagonisme inégal et tel que 
les abducteurs l'emportent en énergie sur leurs 
opposants, lorsque surtout cet antagonisme est 
mis fortement en jeu par la complète juxtaposi- 
tion des doigts, la main étant maintenue dans 
l'extension forcée. Même à l'état physiologique, 
on peut voir alors, au bout de peu de temps, les 
abducteurs et spécialement le plus puissant 
d'entre eux, l’abducteur de l’auriculaire, manj- 
fester leur prépondérance par de la tendance à 
un écartement plus ou moins notable des doigts, 
et du petit doigt en particulier. 

Mais il arrive que, dans certains cas, cet écar- 
tement se produit d'emblée à un degré suffisant 
pour montrer la disproportion des efforts anta- 
gonistes et la relative faiblesse des adducteurs. 
De telle sorte que si, normalement, la main 
fortement étendue permet aux doigts de se 
juxtaposer complètement, cette juxtaposition 
cesse d'être ici possible, et l'auriculaire irrésis- 
liblement se maintient ou est promptement ra~ 
mené dans une position qui plus ou moins le 
sépare des autres doigts. 

Ce phénomène pathologique de l’écartement 
digital est relativement fréquent : je Dat cons- 
taté 4 fois dans la paralysie générale, 2 fois 
dans la démence organique, 1 fois dans la dé- 
mence suite d'excès alcooliques, 1 fois dans l'hé- 
miplégie de cause syphilitique, 1 fois dans la con- 
fusion mentale d'origine alcoolique (chez un 
bègue), ainsi que dans un cas d’albuminurie et 
d'urémie chronique avec troubles de la phona- 
tion. 

Le siège en a été, tantôt et le plus souvent à 
droite, tantôt à gauche, plus rarement des deux 
côtés à la fois. 

Dans tous ces cas — el sur ce point j'attire très 
particulièrement l'attention — il existait con- 
curremment des troubles très accusés du lan- 
gage articulé (embarras de la parole, hésitation, 
bégaiement). 

La constance de cette association de l’écarte- 
ment digital involontaire et des altérations de 
la parole me semble plaider en faveur de lexis- 
tence de lésions organiques intéressant, simul- 
tanément et par une action de voisinage pro- 
bable, les centres corticaux ou capsulaires qui 
président, d'une part, au langage articulé et, 
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d'autre part, aux mouvements des doigts, notam- 
ment à ceux qui sont utilisés dans le langage 
graphique. ; 

J'ajouterai que la confirmation de cette as- 
sociation, en quelque sorte syndromique, m'a 
été fournie par les constatations qu'à titre de 
contrôle j'avais eu l’idée de faire à l'Institution 
des jeunes sourds-muets du Bon-Sauveur d'Albi, 
lesquels sont élevés par la méthode orale pure. 
Or, aucun de ces enfants atteints de surdi-mu- 
tité n'a présenté le phénomène de l'écartement 
de l'auriculaire, à part un d'eux, âgé de quinze 
ans, d'une mentalité faible et à la langue peu 
déliée. Par contre, chez 2 entendants-muets 
soumis à la méthode d'enseignement des sourds- 
muets (deux frères, l'un âgé de huit ans, l'autre 
de dix ans), l'écartement digital existait nette- 
ment, mais bien plus accusé chez le plus jeune, 
reconnu aussi par ses professeurs comme plus 
réfractaire aux exercices pédagogiques d'arti- 
culation. 

A litre d'indication, relativement au moyen de 
mettre en évidence parfaite l'écartement digital, 
j'insisterai de nouveau, en terminant, sur la né- 
cessité qu'il y a de maintenir la main observée 
dans la plus complète extension et exactement 
dans l'axe de l’avant-bras. Parfois il devient 
indispensable de compléter artificiellement cette 
extension pour voir se produire immédiatement 
l'écartement de l’auriculaire, alors qu'une légère 
flexion des articulations  métacarpo-phalan- 
giennes avait, jusque-là, suffi à le masquer. 


Sur l’évolution des obsessions et leur passage 
au délire. 


M. Séglas (de Paris). — Il résulte de mes 
observations que les formes psychopathiques 
auxquelles peut aboutir obsession sont la mé- 
lancolie, la confusion mentale, le délire oni- 
rique et enfin les délires systématisés. 

Mais quelles sont, parmi les obsessions, celles 
qui sont susceptibles de ces différentes trans- 
formations? D’après MM. Pitres et Régis, les 
formes qui aboutissent au délire systématisé 
sont les états obsédants à symptômes surtout 
intellectuels; celles qui versent dans la mélan- 
colie anxieuse sont les états obsédants à symp- 
See surtout émotionnels, c'est-à-dire les pho- 

jes. 

Mes recherches ne m'autorisent pas à par- 
tager cette manière de voir. 

En général, je crois que les obsessions qui 
peuvent aboutir à des accidents vésaniques ca- 
ractérisés, quelle qu’en soit la forme, sont prin- 
cipalement les obsessions dites intellectuelles, 
et en particulier les différents types décrits sous 
le nom générique de maladie du doute. 

S'il est très difficile d'établir des rapports 
entre la forme de l'obsession et son évolution 
vers le délire, on peut se demander s’il n'existe 
pas dans tel ou tel cas des signes de nature à 
faire craindre cette évolution. 

Les éléments de ce pronostic me semblent 
devoir être tirés, non pas de la forme de l’obses- 
sion, mais du complexus symptomatique et de 
l'état mental sous-jacent. Il importe également 
de tenir compte de la fréquence des paroxys- 
mes, de l'intensité et de la durée des troubles 
émotionnels concomitants, en raison même du 
pouvoir de dissociation qu'exerce l'émotion sur 
les différents éléments de la pensée. 

Indispensables au pronostic, ces nolions ne 
sont pas moins utiles pour déterminer le mé- 
canisme de la transformation de certaines 
obsessions, de leur évolution vers le délire. 
Toutes aboutissent à la constitution chez les 
-obsédés d'un trouble de la conscience person- 
nelle : même chez ceux de ces malades qui se 
rendent compte de leur état, la division de la 
conscience n'en existe pas moins déjà dans 
l'intervalle des crises; l'obsession n'en est que 
la manifestation ultime la plus parfaite. Dans 
certaines, comme lorsque le sujet cède à son 
obsession, Lous les éléments psychiques sem- 
blent se grouper en une seule synthèse, en un 
état de conscience unique, mais celui-ci n'est 
que le dernier terme d'épanouissement de la 
synthèse pathologique, la manifestation la plus 
nette de l'asservissement et de l'éclipse momen- 
tanée de la conscience personnelle. 

C'est là, dans cette dissociation de la cons- 
cience personnelle, dans son obnubilation pas- 
sagère ou son asservissement plus ou moins 
durable, que nous trouverons la clé du méca- 
nisme amenant le passage de l'obsession au 
délire. 


Que les différents troubles psychiques signa- 
lés plus haut et présentant tous le même carac- 
tère de synthèse mentale insuffisante viennent 
à se multiplier, à s’exagérer d'une façon aiguë, 
et nous assisterons alors, suivant les cas, à ces 
états de stupeur, de confusion mentale, à ces 
délires de rêve que nous avons signalés, ou bien 
à un syndrome à forme de mélancolie anxieuse. 
Si, au contraire, le processus de désagrégation 
psychologique a une marche plus lente, les 
synthèses partielles correspondant aux idées 
obsédantes deviennent de plus en plus stables, 
en même temps qu'elles s'accroissent d'éléments 
nouveaux. C'est un travail de pénétration abou- 
tissant à l'appauvrissement de plus en plus pro- 
noncé de la conscience personnelle, dont le rôle 
de réducteur finit par devenir impossible, Il n'y 
a plus de contrôle, plus de critique. L'idée obsé- 
dante prend définitivement place au milieu des 


autres pensées; elle fait désormais partie inté- 
‘grante de l'être psychique. Souvent les choses 


en restent là. D'autres fois, sur ce terrain ainsi 
préparé, on voit se manifester ces tendances 
logiques, inconscientes et générales de l'esprit 
humain, provoquant l'interprétation, la justifi- 
cation d'un état de conscience contre lequel le 
malade ne lutte plus : c'est ainsi qu'il s'engage 
dans la voie des délires systématisés. 

Ces considérations nous expliquent encore la 
forme que revêtent parfois ces psychopathies, 
les idées de persécution par l'hypnotisme, la 
suggestion, ou les délires plus accentués de 
possession, en rapport avec un dédoublement de 
la personnalité, qui ne sont à la fois que l’exa- 
gération et la justification délirante de Tauto- 
matisme, de la dissociation, du contraste psy- 
chique inhérents à la préexistence et à la per- 
sistance de l'obsession. 


Des localisations cancéreuses sur le système 
nerveux périphérique. 


M. Oberthür (de Paris). — Des recherches 
que j'ai faites avec M. Mousseaux, il résulte 
que, au cours de l’évolution des tumeurs épithé- 
liales, et en particulier des carcinomes, le sys- 
tème nerveux périphérique est fréquemment 
atteint : on observe tantôt des névrites ou des 
polynévrites toxiques ou auto-toxiques, tantôt 
des lésions dues ‘à la compression exercée par 
le néoplasme ou à la propagation de celui-ci. 

Les nerfs sont d'ordinaire très résistants à 
l'envahissement cancéreux. Cependant, selon 
leur texture, ils réagissent différemment au 
contact de la tumeur. 

Les troncs volumineux, pourvus d'une gaine 
épaisse, sont surtout refoulés, comprimés, et 
ne sont pas pénétrés par le cancer : leur tissu 


-conjonctif s'hyperplasie, repousse et enserre 


les tubes nerveux; la myéline se fragmente et 
devient granuleuse, poussiéreuse; les cylindres- 
axes se tuméfient, prennent un aspect vacuo- 
laire, moniliforme et disparaissent : le processus 
dégénéralif, d'abord limité à la myéline et à la 
région péri-axile, ne tarde pas à atteindre le 
cylindre-axe lui-même. Toutefois un certain 
nombre de filets nerveux sont généralement 
respectés. 

Les nerfs de texture plus délicate (nerfs crà- 
niens et racines rachidiennes) se laissent en- 
vahir plus facilement par les éléments cancé- 
reux de même type que ceux de la tumeur 
primitive. Ces éléments s'infilltrent et prolifè- 
rent dans les espaces conjonctifs du tissu inter- 
fasciculaire, de la gaine lamelleuse et du tissu 
intrafasciculaire, ou d’autres fois y sont apportés 
par les capillaires sanguins ; à côté des lésions 
que je viens de signaler, les gaines de Schwann 
sont souvent pénétrées par les éléments cancé- 
reux : les cellules s'y groupent en collerette 
autour du cylindre-axe qui est hypertrophié, 
œdémateux, vacuolaire, et se laisse même par- 
fois pénétrer: ou bien, elles remplissent com- 
plètement cette gaine, et il n’y a plus vestige du 
cylindre-axe. 

La dégénérescence wallérienne est de règle 
au-dessous du point envahi. Au-dessus, on note 
de la dégénérescence rétrograde, et la réaction 
à distance des cellules d'origine. 

.. Enfin les éléments cancéreux peuvent fuser à 
une grande distance dans l'intérieur du nerf, 
comme dans une gaine lymphatique, et parfois 
créer plus loin un nouveau foyer métaslatique. 

Les petits filets nerveux n’opposent en gé- 
néral aucune résistance el sont ordinairement 
sectionnés à leur point de pénétration dans la 
tumeur. 


Dans les ganglions nerveux, les amas épithé- 
liaux envahissent le stroma conjonctif du gan- 
glion, se groupent dans les fentes conjonctivales 
et presque toujours arrivent à tapisser lendo- 
thélium des capsules des cellules ganglion- 
naires. Celles-ci peuvent résister fort longtemps, 
bien qu'entourées de tous côtés par les éléments 
néoplasiques; on y remarque seulement un 
certain degré de chromatolyse et d’atrophic. 
Ge n’est qu'à un stade plus avancé qu'elles dis- 
paraissent, soit par atrophie, soit par complet 
envahissement. 

Dans certains cas de cancer r'achidien, les 
ganglions nerveux et les méninges peuvent être 
intéressés avant les corps vertébraux, par lin- 
termédiaire des plexus veineux et surtout des 
gaines lymphatiques; l'envahissement des ra- 
cines postérieures par les éléments cancéreux 
est un facteur important des douleurs si in- 
tenses qui précèdent souvent pendant un temps 
fort long les autres symptômes. Quoi qu'il en 
soit, dans les métastases cancéreuses vertébro- 
spinales, à côté de la rme primitivement 
osseuse classique, il faut faire une place à une 
forme radiculo-méningée. 

En ce qui concerne le crâne, les lésions can- 
céreuses sont le plus souvent primitives (sinus 
maxillaire, sinus sphénoïdal, corps pituitaire); 
elles atteignent l'appareil de la vision en simu- 
lant une tumeur cérébrale ou orbitaire. Les 
véritables métastases cancéreuses siègent au 
niveau du rocher et dans son voisinage immé- 
diat, sans doute à cause des nombreux orifices 
vasculaires et aussi des gaines lymphatiques 
péri-vasculaires; elles englobent un plus ou 
moins grand nombre ‘de nerfs, donnant ainsi 
naissance à des tableaux cliniques très varia- 
bles. Le début de ces névrites est généralement 
apoplectiforme. 

En dehors du crâne, les nerfs peuvent être 
atteints par les néoplasmes des régions et des 
organes qu'ils traversent ou auxquels ils se 
distribuent. Le pneumogastrique et le récur- 
rent sont particulièrement exposés, en raison 
de leur long trajet intrathoracique et de leurs 
connexions avec des organes souvent cancé- 
reux. 


Lanxiété impulsive au point de vue médico- 
: légal. 


M. Garnier (de Paris). — L'anxiété est assez 
fréquemment génératrice du crime, et ce qui 
conslitue l'intérêt du fait, c'est que l'acte crimi- 
nel issu de l'anxiété morbide est en bien des 
cas accompli en dehors de l'influence de con- 
ceptions délirantes. 

Sous l'empire d'une souffrance morale indi- 
cible, mais non accompagnée de délire, une 
explosion subite a lieu, sorte de convulsion 
mentale qui se traduit par une fureur destructive. 

Après cet éclair de violence, cette décharge 
motrice, il y a Comme une détente qui n’est pas 
sans analogie avec ce que l'on observe chez les 
obsédés impulsifs post actum. On se trouve 
alors en présence d'une personne inquiète el 
surtout étonnée, qui manifeste la première sa 
stupéfaction d’avoir commis un tel acte de vio- 
lence et qui, tout en ayant conscience de l'acte 
accompli, Ce qui la différencie du comitial, ne 
s'y reconnaît pas elle-même, ce qui la distingue 
du délirant persécuté qui, lui, prétend sa con- 
duite justifiée. 

Le magistrat interroge et constale une luci- 
dité à peu près entière, et si les circonstances 
sont telles qu'une apparence de mobiles puisse 
être trouvée, la situation devient très délicate 
pour l'expert. IL importe donc que le médecin 
sache que dans la mélancolie sans délire, alors 
que la maladie est beaucoup plus morale qu'in- 
tellecluelle, il existe un vertige mental particu- 
lier dans lequel des actes homicides ou suicides 
peuvent être exécutés avec tous les caractères 
des actes réflexes. 


Sur l’innervation des vaisseaux de la pie-mère 
. et de l'écorce cérébrale. 


M. Obregia. — Lorsqu'on détache la pie- 
mère de la surface du cerveau, on ne trouve ni 
cellules ni plexus nerveux dans les parois des 
artérioles ou des veinules arrachées. Si, au con- 
traire, on laisse la pie-mère en place, on cons- 
tate, par les procédés de Golgi, Ramon y Cajal, 
etc., ete., que les cellules de Ramon, situées 
dans la couche moléculaire, immédiatement 
sous la pie-mère, donnent de très nombreux 
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filets qui forment un riche plexus, el que des 
prolongements axiles de ces cellules vont se 
ramifiant et se dirigeant, en fin de compte, ex- 
clusivement vers la pie-mère et les vaisseaux 
corticaux qui en émergent. Gette disposition se 
retrouve sur des cerveaux d'animaux de diffé- 
rents âges, et on peut s’assurer, en même temps, 
qu'il existe des rapports de contiguité entre les 
prolongements primordiaux des cellules de Ra- 
mon et les prolongements axiles ascendants des 
cellules sous-jacentes (surtout des cellules de 
Martinotti), des cellules pyramidales et d’au- 
tres cylindres terminaux. 

Les préparations que voici montrent que les 
branches terminales des cylindres-axes des cel- 
lules polyaxoniques de Ramon vont vers la pie- 
mère et spécialement vers les vaisseaux (arté- 
rioles et veinules). Il ne faut pas perdre de vue 
que les polyaxones (fusiformes et triangulaires) 
présentent cette particularité unique, qui les 
distingue des autres neurones cérébro-spinaux, 
de posséder deux, trois et même plusieurs cy- 
lindres-axes. Sur de nombreuses préparations, 
nous avons rencontré une disposition analogue, 
polyaxonique, au niveau des neurones péri- 
vasculaires qui servent de vasomoteurs dans 
la plupart des tissus. Tous ces faits nous con- 
duisent à admettre que les cellules polyaxoni- 
ques de Ramon, situées dans la couche la plus 
superficielle de l'écorce cérébrale, sont prépo- 
sées à l'innervation des vaisseaux corticaux, et 
que les plexus d’entrelacement de leurs pro- 
longements sont à comparer, comme rôle, aux 
plexus vasculaires. Il y a encore un fait qui 
plaide en faveur de cette opinion, c’est lexis- 
tence, établie par M. Pierret, de voies de com- 
munication entre les cellules de la moelle et les 
nerfs vasomoteurs du tronc. Il restait à trouver 
les voies de communication entre les neurones 
cortico-cérébraux et les vaisseaux des différents 
territoires de la corticalité, car, lorsque nous 
voulons exécuter un travail pénible avec le 
membre supérieur droit, par exemple, il est de 
toute nécessité que les neurones de représen- 
tation motrice du centre cortical du membre 
donnent une incitation qui se transmet aux 
vasomoteurs de ce territoire, pour en amener 
la vasodilatation et l'irrigation plus active 
(Schiff). Or, c’est précisément ce mécanisme 
qui est éclairci par les relations signalées plus 
haut entre les cellules polyaxoniques de Ra- 
mon et les vaisseaux de la corticalité cérébrale. 


Fausse grossesse dans la paralysie générale. 


M. Dupré. — On sait que chez les paralyti- 
ques généraux (hommes ou femmes) les délires 
de grossesse ne sont pas rares; on sait égale- 
ment que chez les hystériques les cas de fausse 
grossesse sont très fréquents, mais nous ne 
connaissons pas de cas de fausse grossesse chez 
des paralytiques générales non hystériques. J'en 
ai observé, avec M. Pagniez, un exemple, con- 
cernant une femme de trente ans qui s'est pré- 
sentée à nous avec les signes, somatiques et 
psychiques, de la paralysie générale, auxquels 
s’étaient.-ajoutés, sous l'influence d’un surme- 
nage récent, les symptômes d'un état tempo- 
raire de confusion mentale, d'hébétude et d'ob- 
tusion intellectuelle. De plus, la malade présen- 
tait l'apparence extérieure la plus complète 
d'une grossesse avancée (volume et forme de 
l'abdomen, démarche); les règles étaient abolies 
depuis six mois; aussi la conviction d'une gros- 

.sesse de cet âge était-elle absolue chez cette 
femme et dans son entourage : on avait préparé 
la layette, etc. 

A l'examen direct, on constata une vacuité 
absolue de l'utérus, qui était gros comme une 
noix; les organes génitaux et périgénitaux 
étaient normaux. La patiente, informée de cel 
état de choses, sourit avec incrédulité el con- 
tinua, les semaines suivantes, à se croire en- 
ceinte. Au terme approximatif de la prétendue 
grossesse, les règles réapparurent, mais les 
symptômes extérieurs de grossesse persistèrent 
encore quelque temps. 

Ce fait représente donc une combinaison inté- 
ressante de fausse grossesse somatique el de 
délire démentiel de grossesse au cours de la pa- 
ralysie générale. 


Les lésions histologiques de lécorce dans les 
atrophies du cervelet. 


M. Lannois {de Lyon): — J'ai eu Toccasion 
d'observer dans ces derniers temps, avec M. Pa- 


viot, trois cas d’atrophie du cervelet. Dans le 
premier, il s'agissait d’un enfant qui avait pré- 
senté le syndrome cérébelleux très accusé, et à 
l’autopsie duquel on trouva une lepto-méningite 
généralisée avec un pseudo-kyste sous-cérébel- 
leux et une atrophie qui semblait limitée à la 
face inférieure du cervelet, mais en réalité était 
diffuse. Le second était caractérisé par une 
hémiatrophie du cervelet paraissant primitive, 
et le troisième par une hémiatrophie croisée, 
consécutive à une sclérose cérébrale infantile. 

Dans ces trois cas, les altérations histologiques 
étaient identiques. Sur une dentelure dont un 
des côtés a encore l’aspect sain, les cellules de 
Purkinje disparaissent brusquement, en même 
temps que la couche des grains se raréfie, 
s’amincit peu à peu et disparaît à son tour, et 
que la couche moléculaire diminue considéra- 
blement de volume; la disparition des cellules 
de Purkinje semble être le phénomène primor- 
dial. 

Le fait important, c’est qu'au moment où les 
cellules de Purkinje et les grains disparaissent, 
on voit s'isoler une couche de cellules ovales, 
pâles, à noyau formé de chromatine peu dense, 
avec 1 ou 2 nucléoles fortement colorés. Les 
noyaux, beaucoup plus volumineux que les 
grains, forment une couche continue, qui con- 
tourne les dentelures cérébelleuses comme un 
fronton ininterrompu. 

Cette couche est constituée par les grandes 
cellules étoilées de la couche des grains, cellules 
de relation ou du type II de Golgi, et est mise 
en évidence par la disparition de la couche des 
grains. 

On ne constate pas de différences, au point de 
vue histologique, entre une atrophie primitive 
et une atrophie secondaire du cervelet. Le syn- 
drome clinique cérébelleux en rapport avec 
cette atrophie ne doit donc pas toujours être 
considéré comme étant le représentant d'une 
lésion primitive du cervelet. 


Suites éloignées du traitement chirurgical 
de l’idiotie et de l’épilepsie. 


M. Bourneville (de Paris) appelle l'attention 
sur les résultats éloignés du traitement chirur- 
gical de l’idiotie et de l'épilepsie et relate un 
certain nombre d'observations qui prouvent que 
dans l'épilepsie essentielle, après une diminu- 
tion passagère des accès à la suite de la trépa- 
nation, ceux-ci réapparaissent plus nombreux 
qu'auparavant et s'accompagnent rapidement 
d’une profonde déchéance des facultés. Les ré- 
sultats, dans lépilepsie partielle ou jackso- 
nienne, ne sont pas plus satisfaisants lorsqu'on 
suit les malades prétendus guéris pendant quel- 
ques années. Seule, l’épilepsie d’origine trau- 
matique paraît rester tributaire de la chirurgie, 
mais encore faut-il que l'intervention soit pré- 
coce et que plusieurs années ne se soient pas 
écoulées depuis l'apparition des premiers accès. 

Quant à l’idiotie, on sait que son traitement 
chirurgical reposait sur une hypothèse erronée, 
celle de la synostose prématurée des os du 
crâne; aussi est-il aujourd'hui à peu près com- 
plètement abandonné. 

M. Obregia.— J'ai eu de mon côté l'occasion 
de suivre pendant plusieurs années 5 épilep- 
tiques qui avaient subi une double résection du 
sympathique cervical. Chez tous ces malades, 
les accès comitiaux disparurent pendant quel- 
que temps à la suite de l'opération, mais pour 
réapparaître ensuite tout aussi intenses et tout 
aussi fréquents. Je fus obligé d’avoir recours 
au bromure de potassium aux doses de 6 à 12 et 
14 grammes par jour. Grâce à ce traitement 
intensif, 2 de ces malades peuvent être considé- 
rés comme guéris, car, bien qu'ayant cessé de 
prendre du bromure depuis un an, ils n’ont pas 
eu de nouvel accès; 2 sont encore actuellement 
en traitement; le cinquième a succombé en état 
de mal. 


Sarcomes et sarcomatoses du système nerveux. 


M. Gestan (de Paris). — A la suite des re- 
cherches que nous avous faites, MM. Philippe, 
Oberthür et moi, à l'occasion de 15 cas de sar- 
comes primitifs des centres nerveux, nous 
croyons qu’il y a lieu de substituer à l’ancienne 
classification de ces tumeurs, fondée sur leur 
structure histologique, un groupement plus con- 
forme à leur histoire-clinique. Nous distinguons 
d'abord les sarcomes solitaires d'avec les sar- 
comes diffus auxquels, en raison de leur carac- 


tère de malignité, nous réservons le nom de 
sarcomatose. 

Les sarcomes solitaires forment deux groupes, 
le sarcome des méninges et le sarcome de la 
Substance nerveuse proprement dite. Ces deux 
variétés, sont, en effet, différentes comme évo- 
lution : dans la première, la marche de la mala- 
die est lente et on n’observe que des phénomènes 
de compression des centres nerveux, la substance 
nerveuse restant indemne; dans la deuxième, 
la marche est rapide et on constate une destruc- 
tion profonde de la substance nerveuse. A notre 
avis, le gliosarcome est en réalité un sarcome 
solitaire de la substance nerveuse, distinct du 
gliome proprement dit. 

La sarcomatose diffuse comprend également 
deux modalités : la méningite sarcomaleuse 
et la neuro-fibrosarcomalose. Dans celle-ci, 
la sarcomalose revêt la forme de nodules céré- 
braux, médullaires ou radiculaires, enserrant 
les tubes nerveux; en outre, il se produit des 
infiltrations nodulaires dans les nerfs périphé- 
riques. Tous les éléments de soutènement du 
système nerveux central et périphérique parti- 
cipent ainsi rapidement et d'emblée à l’évolu- 
tion sarcomateuse. Les éléments nobles, cel- 
lules nerveuses et cylindre-axes, sont écartés, 
comprimés, puis détruits. Cette neuro-fibro- 
sarcomatose évolue en présentant les allures 
cliniques d’une méningite basilaire. A certains 
points de vue, elle mériterait d’être rapprochée 
de la maladie de Recklinghausen, dont elle 
pourrait constituer une forme rapide, maligne. 
A l'appui de cette opinion, je puis vous citer 
un cas de maladie de Recklinghausen — clas- 
sique par ailleurs —, mais avec céphalée, tor- 
peur, névrite optique œædémateuse, c’est-à-dire 
tous les signes d’une localisation cérébrale du 
processüs anatomo-pathologique. 


Sclérose en plaques infantile à forme hémi- 
plégique, d’origine hérédo-syphilitique pro- 
bable. 


M. G. Carrier (de Lyon) relate l'observation 
d'un jeune homme de dix-sept ans, fils d’un 
père syphilitique et alcoolique, qui fut atteint à 
sept ans d'une monoplégie brachiale droite 
transitoire, puis, quelque temps après, de crises 
épileptiformes et enfin d'une hémiplégie du 
même côté avec contractures, aphasie, gâtisme, 
etc Etc. 

A l’autopsie de ce malade, on trouva des pla- 
ques de sclérose siégeant surtout au niveau de 
la moelle; à la région cervicale, elles occupaient 
les faisceaux pyramidaux croisés et, du côté 
droit, le faisceau cérébelleux, ainsi qu'une par- 
tie du faisceau de Gowers et du faisceau fonda- 


mental latéral. A la région dorsale moyenne, 


tout le cordon antéro-latéral était pris. Enfin, au 
niveau du renflement lombaire, seul le faisceau 
pyramidal antérieur était intéressé. 


Du liquide céphalo-rachidien dans la paralysie 
générale. 


M. Mercier (de Paris). — Nous avons prati- 
qué, dans le service de M. Joffroy, 120 ponctions 
lombaires chez 91 sujets atteints d’affections di- 
verses (paralysie générale, tabes, intoxications, 
vésanies, etc.). Sur ces 120 ponctions, 70 ont été 
faites chez 48 paralytiques généraux : le nombre 
des éléments blancs a toujours été trouvé su- 
périeur à la normale; nous avons constaté éga- 
lement son augmentation dans 4 cas de tabes 
avec troubles psychiques, et dans un cas de 
méningomyélite syphilitique. 

Par contre, chez 18 vésaniques, chez un épi- 
leptique avec albuminurie, chez 2 déments apo- 
plectiques et chez un hydrocéphale, le nombre 
des leucocytes était normal. Il n’était pas aug- 
menté non plus chez 14 alcooliques chroniques 
ou subaigus. 

L'examen du liquide céphalo-rachidien per- 
met donc de distinguer la paralysie générale 
d'avec certaines formes d'alcoolisme et quelques 
psychoses qui en revêtent les allures cliniques. 

M. Joffroy. — Je puis ajouter, aux faits que 
vient de signaler M. Mercier, que chez 8 pa- 
ralytiques généraux, quatre ponctions prati- 
quées à différentes reprises n’ont jamais permis 
de déceler la moindre lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien ; pour 2 de ces patients, le dé- 
but de la paralysie générale remonte respec- 
tivement à sept et à onze ans; chez le troisième, 
au contraire, la maladie a évolué très rapite- 
ment et s’est terminée en moins d'un an, 
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Ces observations obligent donc à quelques ré- 
serves et empêchent d'accorder à l'examen du 
liquide céphalo-rachidien une valeur pathogno- 
monique pour le diagnostic de la paralysie gé- 
nérale. 

M. Marie (de Villejuif) dit qu'il résulte de 
ses recherches que le nombre des éléments 
blancs va en diminuant chez les paralytiques 
généraux à mesure qu'on s'éloigne du début de 
la maladie. 

M. Régis a constaté que le nombre des leu- 
cocytes n’était pas augmenté dans le liquide cé- 
phalo-rachidien de plusieurs paralytiques géné- 
raux. Par contre, il a trouvéde la lymphocytose 
chez des neurasthéniques syphilitiques. simples 
et chez des sujets, également syphilitiques, at- 
teints de neurasthénie préparalytique; les ré- 
sultats fournis par l'examen du liquide céphalo- 
rachidien sont done loin d’avoir une valeur dia- 
gnostique absolue. 


Des altérations du fond de l’œil chez les para- 
lytiques généraux. 


M. Kéraval (de Lille). — Sur 51 paralytiques 
généraux dont j'ai fait l'examen ophtalmosco- 
pique avec M. Raviart, 42 présentaient des lé- 
sions du fond de l'œil. 

Sur 7 de ces malades, dont l'affection remon- 
tait à une époque déjà ancienne, nous avons 
constaté 5 fois une atrophie blanche des pa- 
pilles, 1 fois une atrophie grise et.1 fois une 
sclérochoroïdite postérieure sans myopie. Chez 
13 paralytiques, il existait un état pâle, comme 
lavé, de la papille. Enfin, chez les 22 autres, 
l'atrophie était localisée à un segment de la 
papille. 

Quant aux 9 malades exempts de toute altéra- 
tion du fond de l'œil, ils étaient ou en rémission 
ou atteints d’une variété de paralysie générale 
à longue évolution. 

Dans 2 cas, il nous a été possible de con- 
trôler histologiquement l'exactitude de ces re- 
cherches cliniques. 


Sur les rapports du signe d’Argyll-Robertson 
avec la syphilis. 


M. Cestan. — J'ai fait, avec M. Dupuy- 
Dutemps, des recherches dans le but d'étudier 
les rapports du signe d’Argyll-Robertson et de 
la syphilis. Constant dans la paralysie générale 
et le tabes, ce symptôme a toujours fait défaut 
dans la sclérose en plaques (35 cas), dans les 
polynévrites (30 cas), dans l’atrophie musculaire 
du type Charcot-Marie (6 cas), dans la syringo- 
myélie (8 cas), dans la maladie de Friedreich 
(10 cas), et dans toutes les variétés de vésanies. 
Chez les patients atteints de ces différentes af- 
fections, lorsqu'on constate une abolition du ré- 
flexe pupillaire à la lumière, c’est qu'on se 
trouve en présence d’une association morbide et 
que ces sujets vésaniques, myélitiques, atrophi- 
ques, sont en même temps d'anciens syphili- 
tiques. On doit donc admettre la règle formulée 
par M. Babinski, à savoir que la présence du 
signe d'Argyll-Robertson doit toujours faire 
soupçonner la syphilis; et en l'absence de no- 
tions précises sur le mécanisme de ce phéno- 
mène, on peut même affirmer que le signe 
d'Argyll-Robertson est un symptôme de tabes 
ou de paralysie générale évoluant soit à l'état 
isolé, soit associé à d'autres maladies nerveuses 
syphilitiques. 


Des origines poly-infectieuses du tabes. 


M. Maurice Faure (de Lamalou). —S'il n’est 
pas contestable que, dans la majorité des cas, 
le tabes relève de la syphilis, il faut cependant 
reconnaitre que nombreux également sont les 
faits où cette étiologie ne peut être invoquée. 
Tels sont certains tabes qui semblent n'être que 
l'expression locale d'une dégénérescence géné- 
rale sénile (polysclérose) ou d’une toxi-infection 
autre que la syphilis (tuberculose, malaria, 
alcoolisme, etc.). 

Les infections banales (grippe, rhumatisme, 
blennorrhagie), qui sont presque la règle chez 
les tabéliques, jouent probablement un rôle 
dans le développement de la maladie, même 
chez les tabétiques syphilitiques, et peut-être 
surtout chez eux, car souvent chaque accident 
tabétique a accompagné ou suivi l'apparition 
d'une de ces infections, alors que, pendant la 
période où la syphilis existait seule, aucun acci- 
dent tabétique n'était survenu. Il semble que la 


syphilis crée, dans ces cas, un: lieu de moindre 
résistance qui permetaux infections secondaires 
de s'installer et d'évoluer sous Jan forme, de 
lésions tabétiques. 

Les origines infectieuses du tabes nous pa- 
raissent done trop complexes pour que la patho- 
génie de cette affection puisse être résolue, à 
l’aide d'une seule notion, celle, de la spécificité 
syphilitique. 

Quant à la question du terrain, nous croyons 
qu'elle joue aussi un rôle capital. Quand on ob- 
serve un grand nombre de tabétiques rassem- 
blés, on ne peut qu'être frappé de la similitude 
de leur caractère, de leurs, mœurs et de leur 
constitution physique et: mentale, 


De l’activité locale de la circulation cutanée de 
la main dans l’hémiplégie organique et le syn- 
drome de Raynaud. 


M. Laignel-Lavastine (de Paris). — On sait 
que l’on peut apprécier l’activité de la circulation 
locale cutanée: en mesurant le temps que met à 
disparaitre la tache blanche produite par une 
compression légère. En étudiant ce phénomène, 
j'ai pu constater qu'il permet de distinguer très 
nettement la rougeur par vasoconstriction, où 
la tache blanche consécutive à la compression 
a une longue durée, d'avec la rougeur par vaso- 
dilatation où elle est, au contraire, très courte. 
Cette tache subit des modifications de même 
sens que celles du pouls capillaire dans l'hémi- 
plégie organique et le syndrome de Raynaud. 
Plus brève du côté paralysé que du côté sain au 
lendemain de l'ictus, elle devient plus: persis- 
tante du côté paralysé que du côté sain quand 
l'hémiplégie est ancienne. 


Paralysie générale précoce chez une débile 
hérédo-syphilitique. 


M. Dupré. — J'ai observé avec M. Pagniez 
une hérédo-syphilitique de vingt-trois ans, qui 
a succombé, au bout de trois années, à une 
paralysie générale à forme démentielle simple, 
non délirante. L’autopsie à confirmé le diagnos - 
tic, et l'examen histologique a montré les lé- 
sions cérébrales, hépatiques, rénales de larma- 
ladie. L'anamnèse a permis, en outre, d'établir 
que la patiente était une débile et que l'hérédo- 
syphilis provenait de la mère qui, étant nour- 
rice, avait eu un chancre du mamelon. 

Ce cas est analogue à ceux qui ont été déjà 
publiés par différents auteurs, notamment par 
MM. Toulouse et Marchand, cas qui établissent, 
d'une part, le rôle de lhérédo-syphilis dans 
l'étiologie de la paralysie générale et, d'autre 
part, la fréquence de cette affection chez les 
débiles. 


Des processus histologiques de l’atrophie 
musculaire. 


M. Durante (de Paris). — Le processus ana- 
tomo-pathologique conduisant à l’atrophie mus- 
culaire simple peut être divisé en trois périodes : 
la première, ou de régression plasmodiale, 
est caractérisée par lhyperplasie localisée 
(taches claires ou grenues) ou diffuse (tuméfac- 
tion trouble) du sarcoplasma, avec prolifération 
des noyaux; la seconde, ou de régression cellu- 
laire, consiste dans un. véritable retour des 
fibres musculaires encore striées, ou déjà tumé- 
fiées et lactescentes, à l’état embryonnaire; dans 
la troisième, enfin, les fibres musculaires pren- 
nent l'apparence d'éléments conjonctifs et se 
chargent de gouttelettes graisseuses. 

C'est par ces métamorphoses que disparais- 
sent ou tout au moins cessent d'être reconnais- 
sables les éléments musculaires dans les amyo- 
trophies. 

L'atrophie musculaire est donc l’aboutissant, 
non pas d'une résorption moléculaire, mais d’un 
processus complexe qui débute par une véritable 
anarchie intracellulaire : par suite d’un trouble 
dans l'harmonie qui doit régner entre les diffé- 
rentes parties constituant la fibre striée, le 
sarcoplasme s'hyperplasie et se transforme en 
cellules musculaires distinctes ayant des carac- 
tères embryonnaires. Secondairement, ces cel- 
lules se métamorphosent et perdent leurs carac- 
tères propres pour prendre l'aspect conjonctif 
ou adipeux. 

Les dégénérescences diverses que l’on ren- 
contre dans quelques fibres résultent. de com- 
plications secondaires. Elles sont la signaluré 
d'accidents toxiques qui viennent se surajouter 
au processus amyotrophique. 


Toutes les amyotrophies relèvent histologi- 
quement de ce même mécanisme et ne diffèrent 
que par la distribution des lésions et la rapidité 
de leur évolution. 


Traitement de l’aboulie des buveurs d'habitude. 


M. Bérillon (de Paris) appelle l'attention sur 
l'aboulie dés buveurs d'habitude et conseille de 
la combattre par la rééducation de la volonté au 
moyen d'exercices psychiques appropriés, va- 
riables dans chaque cas, par la suppression grå- 
duelle des boissons alcooliques auxquelles on 
substituera quelques préparations de strychnine, 
et enfin par des séances d'hypnotisation, d'abord 
journalières, puis de plus en plus espacées, ac- 
compagnées de suggestions ayant pour but de 
permettre au malade de résister à ses impul- 
sions. 

M. Régis. — L'hypnotisme peut, en effet, 
rendre des services non seulement chez les bu- 
veurs d'habitude, mais dans tous les états d'in- 
toxication ou d'infection, états qui, à beaucoup 
d'égards, sont très voisins de l’hystérie. Toute- 
fois, ilne faut pas oublier que cette aptitude à 
l'hÿpnotisation cesse dès que les malades sont 
désintoxiqués. 


Lésions de l'écorce cérébrale dans 18 cas 
de méningite. 


M. Laignel-Lavastine. — J'ai étudié avec 
M. Maurice Faure les lésions de l'écorce céré- 
brale dans 18 cas de méningite (tuberculeuse, à 
pneumocoques, à entérocoques ou éberthiénne). 
Ces lésions siègent, en général, au voisinage 
immédiat des foyers méningés et sont d'autant 
plus accentuées que l’évolution de la méningite 
a été plus longue; elles portent à la fois sur le 
tissu insterstiliel et sur les cellules nerveuses. 

Devenues globuleuses, les cellules présentent 
une diminution de leurs granulations chromo- 
philes. Le noyau est un peu coloré, les prolon- 
gements pâles, les bords éclaircis par la neuro- 
nophagie. Ces altérations étaient très marquées 
dans 4 cas, légères dans 8, à peu près nulles 
dans 6, Dans ces derniers, la méningite n'avait 
été que l'épisode terminal d’une tuberculose 
pulmonaire chronique; au contraire, chez les 
4 malades dont les lésions étaient très accen- 
tuées, la méningite tuberculeuse avait eu sa 
marche typique. 


Sur les rapports du gigantisme et de l’acro- 
mégalie. 


M. Meige. — On sait qu'en dehors des trou- 
bles du développement du système osseux, trou- 
bles différents dans le gigantisme et dans l'a- 
cromégalie, les autres symptômes de ces deux 
affections présentent une identité presque com- 
plète. 

Sans doute, il est des géants qui ne deviennent 
jamais acromégaliques et des acromégaliques 
qui n’ont jamais été de haute stature. Mais les 
faits sont nombreux où lon voit le géant deve- 
nir acromégalique. D'après les statistiques de 
Sternberg, la moitié environ des géants sont 
dans ce cas. 

Bien souvent, l'apparition des premiers symp- 
tômes d'acromégalie est précédée par une 
période d'augmentation très rapide et parfois 
gigantesque de la stature. L'acromégalie ne sur- 
vient que plus tard et une fois qu’elle est cons- 
tituée, il peut arriver qu'il ne reste plus appa- 
rence de gigantisme, la taille ayant été réduite 
par les déformations de la colonne vertébrale. 

Si l'acromégalie succède fréquemment au gi- 
gantisme, l'inverse n'a jamais lieu: le gigantisme 
ne succède jamais à l’acromégalie. Un autre 
argument en faveur de la parenté et même de 
la similitude des deux affections, Cest qu'il 
existe un grand nombre d'observations d’acro- 
mégalie dans lesquelles on a signalé la grande 
taille des ascendants ou des collatéraux. 

Enfin, on a relaté des cas où, comme il ar- 
rive souvent pour le gigantisme, l’acromégalie 
serait héréditaire. 

Si l'on se rappelle, en outre, que la grande 
majorité des géants présentent des troubles 
trophiques, une circulation défectueuse, des im- 
perfections physiques de toute sorte et fré- 
quemment des désordres nerveux et mentaux, 
on conviendra qu'au lieu de favoriser, comme 
cela a eu lieu récemment, les mariages entre 
géants, il y aurait plutôt lieu de les proscrire. 
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Traitement spécifique de la paralysie générale, 


M. Devay (de Lyon) attire l'attention sur les 
résultats qu'il a obtenus par la médication hy- 
drargyrique et iodurée dans le traitement de la 
paralysie générale. Chez 21 malades sur 70, il 
y a eu un véritable arrêt de l'affection, tantôt 
au point de vue somatique, tantôt au point de 
vue psychique, tantôt enfin — mais plus rare- 
ment — à la fois au point de vue des troubles 
mentaux et physiques. L'orateur se croit aulo- 
risé, d'après ces résultats, à affirmer que la pa- 
ralysie générale est une affection d'origine et 
de nature syphilitique, qui exige impérieuse- 
ment l'emploi du traitement spécifique. 


- Délire aigu à forme mélancolique. 


M. Chardon (de Rennes) communique 3 ob- 
servations de délire aigu à forme mélancolique, 
caractérisé par une température élevée et une 
évolution rapidement mortelle; mais, Contraire- 
ment à ce qu'on observe généralement, les idées 
délirantes étaient manifestement de nature mé- 
lancolique. L'examen histologique a permis de 
constater des lésions cérébrales analogues à 
celles qui ont été décrites par M. Cristiani (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 257). 


Du délire des négations. 


M. Castin (de Lyon) relate des observations 
qui tendent à prouver que le délire des néga- 
tions, tel que l’a décrit Cotard, n’est pas seule- 
ment un syndrome, mais une véritable entité 
clinique qui se développe secondairement à 
des accès successifs de mélancolie simple et 
anxieuse et dont le pronostic est très sombre, 
car, dans 12 cas sur 32, elle s'est terminée par 
la mort moins de six mois après l’internement. 


M. Hartenberg communique les observa- 
tions de 2 malades atteints de paramyoclonus 
multiplex, qui ont été guéris brusquement à la 
suite d'une violente émotion : il est donc pro- 
bable que les accidents ne relevaient, dans ces 
deux cas, que d’un trouble fonctionnel de Pé- 
corce, comparable à celui de l'hystérie. 


M. Bodin (de Rennes) relate 3 cas de diarrhée 
verte avec phénomènes généraux graves chez 
des aliénés, dans les selles desquels on a cons- 
taté la présence d’un bacille chromogène réputé 
jusqu'ici inoffensif, le Bacillus fluorescens pu- 
tridus. 

D” G. DENY, 


Médecin de la Salpêtrière. 
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Recherches cliniques et expérimentales sur les 
contusions. abdominales et sur la péritonite 
consécutive aux lésions traumatiques sous- 
cutanées de l'intestin, par M. THOMMEN. 


La partie clinique du présent mémoire est 
basée sur 49 cas de traumatismes de l'abdomen, 
observés à la clinique chirurgicale de la Fa- 
culté de médecine de Bâle, pendant la période 
de 1880 à 1901. Sur ce mombre, on compte 
46 hommes et 3 femmes. Cette prédominance 
du sexe masculin tiendrait, d’après l’auteur, non 
seulement à ce que les hommes sont, en général, 
plus exposés aux traumatismes, mais encore à 
la vulnérabilité moindre des viscères abdomi- 
naux chez la femme, grâce à l'épaisseur du 
pannicule adipeux des parois de l'abdomen. 

Dans 20 cas, le traumatisme n'avait intéressé 
qu'une portion limitée du ventre (coup de pied 
de cheval, choc contre un timon ou un objet 
dur quelconque); chez 28 malades, il s'agissait 
de violences ayant porté sur une étendue plus 
ou moins considérable (écrasement par les 
roues d’une voiture, compression large, chute 
d'un lieu élevé); enfin, le quarante-neuvième 
blessé avait une rupture de la rate, mais il ne 
saurait entrer en ligne de compte, en raison de 
l'existence antérieure d'une splénomégalie leu- 
cémique. 


Dans les traumatismes de la première caté- 


gorie, les lésions internes existaient 13 fois, 
c'est-à-dire dans une proportion de 65 %, tandis 
que chez les patients du second groupe les alté- 


rationg:de:;ce genre se- retrouvèrent ,15..fois 
(53.6 %). Fail. à remarquer, dans les cas de la. 
première catégorie, les lésions consistaient tou- 
jours en une perforation de l'intestin, tandis que 
dans le second groupe cet accident s'est présenté 
seulement 2 fois : des 18 autres malades, 3 avaient 
une rupture intestinale, 2 des lésions du foie, 
3 une déchirure de la rate, 2 une déchirure du 
rein, l'une lésion de l'estomac, 1 une déchirure 
de la vessie, 1 enfin des altérations des gros vais- 
seaux du tronc. M. Thommen en conclut que les 
traumatismes qui agissent sur une étendue li- 
milée menacent surtout l'intestin, celui-ci étant 
comprimé entre l'agent contondant, d’une part, 
el la colonne vertébrale ou l'os iliaque, d'autre 
part. Dans les traumatismes. portant sur de 
larges surfaces, par contre, ce sont principale- 
ment les gros organes parenchymateux de l'ab- 
domen qui se trouvent lésés. 

Au point de vue du diagnostic des lésions du 
tube digestif, il importe de prendre en considé- 
ration la pénétration de gaz dans la cavité abdo- 
minale libre (phénomène qui se traduit par la 
disparition immédiate de la matité hépatique), 
la contracture des, parois de l'abdomen et la 
sensibilité extrême à la pression, qui est,.du 
reste, étroitement liée au symptôme précédent. 
Toutefois, l'absence de contracture de la paroi 
ne saurait nullement autoriser: à exclure thy- 
pothèse d’une lésion interne, comme l'ont cru à 
tort quelques chirurgiens. Quant aux vomisse- 
ments, ils s’observent aussi dans les cas de 
contusion simple de l'abdomen et ne doivent 
faire songer à une lésion viscérale que lors- 
qu'ils apparaissent dans les deux premières 
heures après l'accident. Les vomissements qui 
se montrent plus tard traduisent déjà le début 
d'une péritonite. 

M. Thommen consacre la seconde partie de 
son travail aux recherches expérimentales qu'il 
a instituées sur des lapins, en leur injectant 
dans la cavité péritonéale le contenu intestinal, 
après contusion de l'abdomen. IL a constaté que, 
chez les animaux traités de la sorte, même en 
l’absence de toute rupture interne, la péritonite 
se développe beaucoup plus rapidement et affecte 
un caractère plus grave que chez les témoins. 
(Arch. f. klin. Chir., LXVI.) — L. CH. 


De lérysipéloïde, par M. TAVEL. 


L’affection désignée par M. Rosenbach sous 
le nom d’érysipéloide atteint de préférence, 
selon cet auteur, des bouchers, tanneurs, cuisi- 
nières, etc., et a comme point de départ une 
lésion cutanée superficielle. Elle est caractéri- 
sée par une infiltration limitée du derme, de cou- 
leur rouge brunâtre, qui envahit un doigt, par- 
fois toule une main, M. Rosenbach a signalé, 
comme agent pathogène de l’érysipéloïde, un 
microorganisme auquel il a donné le nom de 
Cladothrix dichotoma; M. Cordua et plus tard 
M. Felsenthal n'ont rencontré, dans d’autres cas 
de la même maladie, qu'un microbe semblable 


au staphylocoque blanc. Malgré ces diverses 


publications, l’érysipéloïde est encore ignoré de 
beaucoup de médecins; aussi M. Tavel a-t-il cru 
devoir relater 6 observations personnelles, aux- 
quelles il ajoute 2 faits recueillis par M. Stooss 
et 1 qui lui a été communiqué par M. de Quer- 
vain. 

Dans toutes ces observations, l'affection fut 
fort douloureuse et récidiva facilement. Le 
point de départ était toujours constitué par une 
érosion superficielle de l’épiderme. Après une 
incubation de deux ou trois jours, la lésion pre- 
nait l'apparence d’une infection purulente en 
voie de développement, atteignant non seule- 
ment le derme, mais aussi, et de préférence, 
les tissus profonds (gaines des tendons et cap- 
sules articulaires); elle n'aboutit cependant ja- 
mais à la suppuration. La limitation de la zone 
envahie serait moins nette que dans l’érysipèle, 
et son aspect rappellerait plutôt celui des infec- 
tions staphylococciques. La lymphangite et la 
lymphadénite firent le plus souvent défaut; elles 
peuvent cependant survenir, et même à un de- 


gré très accusé, mais toujours sans provoquer: 


de suppuration. Chez la plupart des malades, la 
marche de l'érysipéloïde fut très bénigne; une 


fois cependant — il s'agissait d’un chirurgien 


qui s'était fait une blessure en opérant — les 
symptômes généraux devinrent assez intenses, 
la température atteignit 395 et les lésions se 
propagèrent de la main au bras, s’accompagnant, 
d’une notable tuméfaction des ganglions axil- 


laires et infra-claviculaires; la guérison ne sur- 
vint qu'au bout de près de trois mois. 

Quant à l'étiologie, l'auteur n’a eu, dans au- 
cun de ces cas, l’occasion. de faire des examens 
bactériologiques, l'infection en question n'ayant ` 
pas donné lieu à des interventions chirurgicales, 

En ce qui concerne le traitement, il préconise 
le repos absolu du membre atteint, autant que 
possible en position élevée, et l'application lo- 
cale d’onguent gris ou de préparations à base 
d'ichtyol. (Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXI, 5-6.) 
— F. DEQ. 


L'opération du cancer de Putérus par Pincision 
paravaginale de Schuchardt, par M. F. SCHAUTA. 


L'ablation de l'utérus et de ses ganglions par 
voie abdominale offre divers inconvénients; on 
peut lui reprocher, entre autres, une gravité 
hors de proportion avec les garanties qu'elle 
donne : siles ganglions enlevés sont, en effet, 
cancéreux, Cest que la malade n'était pas: opé- 
rable. Ces raisons ont conduit M. Schauta A. 
pratiquer l'opération de Schuchardt (Voir Se- 
maine Médicale, 1894, p. 203, et 1901, p. 131); 
qui permet, avec un danger moindre, d'enlever 
largement les tissus péri-utérins, première étape 
de la généralisation du cancer de la matrice. 

Sur 30 malades ainsi opérées, 5 succombèrent, 
soit une mortalité brute de 16.6 %. Les causes 
de la mort furent embolie pulmonaire (1 fois), 
l'occlusion intestinale (1 fois), la septicémie 
(1 fois), la suppuration du tissu cellulaire pel- 
vien (2 fois). Ge dernier accident fut la consé- 
quence de la blessure des uretères : il se pro- 
duisit une fistule vaginale, d'où l'infection de la 
plaie périnéale, et finalement du tissu cellulaire 
pelvien: 

Ces blessures des uretères furent faites 
sciemment, en raison de l'invasion cancéreuse: 
de la paroi de ces conduits. Ce fait prouve déjà 
que l'opération de Schuchardt fut appliquée à des. 
lésions assez avancées. : en effet, alors que: 
M. Schauta n'opérait autrefois que 14 à 15 % des 
femmes atteintes de cancer utérin, les 30 ma- 
lades; de la série actuelle représentent 46.5 % 
des cas qu'il a observés pendant la durée de 
cette expérience opératoire. 

Au point de vue technique, l'auteur conseille 
de faire l'hémostase définitive au fur et A me- 
sure qu'on opère, l'intervention étant assez 
sanglante, et de commencer la dissection des 
uretères dès qu'on sépare l'utérus d'avec la ves- 
sie : les petites cornes vésicales qui se prolon- 
gent latéralement. sur les urelères facilitent la 
reconnaissance de ces derniers. Si l'uretère ou 
la vessie sont intéressés par le cancer, il faut 
les réséquer. Les brèches vésicales se ferment 
facilement; il n’en est pas de même de celles de 
l’uretère, qui peuvent nécessiter ultérieurement 
une implantation. vésicale ou même une më: 
phrectomie. 

Abstraclion faite des cas extrêmes, l'opération 
de Schuchardt n’est pas plus grave que lhysté- 
rectomie vaginale pour cancer et, gràce à la- 
blation large des tissus péri-utérins, elle permet 
d'espérer de bien meilleurs résultats éloignés. 
(Monatssch. f. Geburish. u. Gynäkol., février 
1902.) — R. DE B. 


Granulomes vésicaux dorigine traumatique 
chez la femme, par M. G. KOLISCHER. 


Ce travail est consacré à la description d'un 
type d'affection vésicale dont l’étiologie et la 
symptomatologie sont assez spéciales. 

La lésion de la vessie consiste en un granu- 
lome, c’est-à-dire en une petite tumeur bour- 
geonnante, semblable à une framboise, de colo- 
ration rouge clair et du volume d'un pois ou 
d'une cerise. Des dépôts phosphatiques. se for- 
ment à sa surface, cl sa base, assez large, 
s'implante sur une cicatrice plus ou moins éten- 
due. Comme symptômes, on observe du ténesme 
vésical, de la pesanteur hypogastrique, des hé- 
maturies abondantes, que ramènent les plus lé- 
gères explorations, et un aspect grumeleux des 
urines, dû à la présence de cristaux phospha- 
tiques. i 

Les conditions étiologiques favorisant le dé- 
veloppement de ces granulomes semblent être, 
d’une part, un trauma de nature contondante et, 
d'autre part, une infection vésicale. Dans les 
4 observations recueillies par M. Kolischer, les 
cicatrices  vésicales observées pouvaient être 
attribuées, pour 2 cas, à une application de for- 
ceps ou de basiotribe, pour 1 cas au port d’un 
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pessaire, pour le dernier, enfin, à la pénétration 
d'un guidon de bicyclette dans le vagin au cours 
d'une chute. A la suite de plaies chirurgicales 
de la vessie (piqûres ou incisions), l’auteur a bien 
observé parfois de petits granulomes, mais 
qui disparurent rapidement. 

Le traitement est en tout cas assez simple : 
sous le contrôle du cystoscope, on enlève avec 
la curette ou lanse galvanique ces petites tu- 
meurs qui, grace à un traitement convenable du 
catarrhe vésical, ne semblent pas offrir de ten- 
dance à la récidive. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
8 mars 1902.) — R. DE B. 


De la guérison de l’ascite chyleuse par la lapa- 
rotomie, par M. E. PAGENSTECHER. 


Le traitement de l’'épanchement chyleux de la 
cavité abdominale est d'ordinaire fort peu effi- 
cace, étant donné que cette forme d'ascite n’est 
le plus souvent que le symptôme terminal d’une 
affection incurable, de nature cancéreuse. Il est 
cependant des cas où des ponctions répétées ont 
amené une guérison définitive; on admet géné- 
ralement qu'il s'agissait alors de la tuberculose. 
L'auteur relate une observation de ce genre, où 
la guérison fut obtenue par l'évacuation de lé- 
panchement à Faide d’une petite incision abdo- 
minale, et où cependant la tuberculose n'était 
pas en cause. 

Chez un nourrisson de quatre mois et demi, 
ayant présenté, dès la troisième semaine de la 
vie, une distension progressive de l'abdomen, 


il existait un épanchement abdominal volumi- 


neux; une ponction donna issue à 3,200 ec. d’un 
liquide laiteux, offrant à l'examen microsco- 
pique les caractères de l’'épanchement chyleux. 
L'ascite s'étant rapidement reproduite, M. Pa- 
genstecher pratiqua, trois semaines après la 
ponction, une incision abdominale longue de 
5 centimètres. Après avoir évacué un litre et 
demi du liquide sus-mentionné, il put constater 
que le péritoine tout entier était injecté et qu'il 
existait une dilatation considérable des vais- 
seaux chylifères, ainsi que de nombreux kystes 
miliaires contenant un liquide chyleux; il s’as- 


Sura en même temps de l'absence de toute’ 


tuméfaction ganglionnaire. La plaie fut refermée 
et le petit malade se rétablit complètement, 
sans présenter de rechute. 

Les causes ordinaires de l'épanchement chy- 
‘leux faisant entièrement défaut chez cet enfant, 
et le péritoine n'offrant pas l’aspect habituel de 
la péritonite tuberculeuse, l'auteur croit avoir 
eu affaire à un de ces cas rares, et très contes- 
tés, de péritonite chronique non tuberculeuse, 
peut-être même congénitale, dont la consé- 
quence aurait été une compression des volumi- 
neux vaisseaux chylifères avec épanchement 
du chyle dans l'abdomen; il pense que la lapa- 
rotomie a agi comme elle le fait dans la périto- 
nite tuberculeuse, en amenant la guérison de la 
péritonite et en supprimant ainsi la cause de 
l'épanchement. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXII, 3-4.) — F. DE Q. 


P E VEE C E ETE ESITA CREER CEE 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Un procédé rapide et sûr de résection costale. 


La chirurgie du cœur étant actuellement à 
l'ordre du jour, il nous paraît intéressant de si- 
gnaler ici le procédé que M. le docteur Carrel, 
prosecteur à la Faculté de médecine de Lyon, 
recommande pour la résection rapide du seg- 
ment antérieur d’une côte, en vue de la décou- 
verte de la région péricardique, par exemple. 

Après avoir, d'un coup de bistouri, incisé 
toutes les parties molles jusqu’à la surface de 
la côte à enlever, en menant l'incision sur la 
partie moyenne de l'os et en la faisant large- 
ment empiéter sur le sternum, on écarte les 
lèvres de la plaie et on glisse rapidement le 
tranchant du bistouri sur les deux bords de la 
côte, de manière à détacher quelque peu les 
muscles intercostaux. Puis, au niveau où l’on se 
propose de procéder à la section externe de l'os, 
on introduit de bas en haut, sous le bord in- 
férieur de la côle, une grosse aiguille courbe à 

ointe arrondie, et armée d'un fil solide, qu'on 

ait cheminer en arrière de cette côte, en rasant 
D face profonde de l'os, pour la faire ensuite 


sortir sur son bord supérieur. L'aiguille est 
alors retirée, et, le chirurgien prenant dans 
chaque main un des chefs de l'anse de fil qui 
embrasse la partie profonde de la côte, l'attire 
vigoureusement à lui et le fait rapidement glis- 
ser jusqu'au sternum, tout en lui imprimant 
quelques mouvements de va-et-vient. Los se 
trouve de la sorte isolé et dénudé jusqu'à son 
insertion sternale et il ne reste plus qu’à le sec- 
tionner d’un coup de cisaille pour le saisir 
ensuite à pleine main et l'arracher par un mou- 
vement de torsion, comme on arrache le maxil- 
laire inférieur dans le dernier temps de la ré- 
section de cet os. 

Ainsi exécutée, l'opération dure à peine trente 
secondes et présente, sur le procédé dit « de la 
rugine », l'avantage de laisser la plèvre et les 
vaisseaux intercostaux et mammaires sûrement 
intacts; or, on sait de quels ménagements il 
faut user pour respecter ces parties au cours de 
la résection des côtes, telle qu’on la pratique 
habituellement. 

Il va de soi que le même procédé peut égale- 
ment servir pour la résection d'une côte à sa 
partie moyenne, opération pour laquelle le fil 
sera remplacé, avec avantage, par la scie fili- 
forme. 


La désinfection des mains au moyen 
des essences. 


Utilisées par divers chirurgiens à titre d'anti- 
septiques pour le pansement des plaies (Voir 
Semaine Médicale, 1893, p. 235), il ne semble 
pas que les essences aient jamais été employées 
pour assurer la désinfection des mains. Et, ce- 
pendant, le haut pouvoir bactéricide de la plu- 
part de ces substances, dont certaines (essence 
de cannelle) sont aussi actives à ce point de vue 
que les solutions de sublimé à 1 %o, ainsi que 
l'impossibilité de stériliser complètement les 
mains par les moyens usuels, rendent légitime 
cette application des essences, dont un confrère 
italien, M. le docteur E. Calvello, a établi expéri- 
mentalement le bien fondé, à l’Institut d’hy- 
giène de la Faculté de médeciñe de Palerme, 
dirigé par M. le professeur L. Manfredi. 

Les recherches de M; Calvello ont porté sur 
les essences de cannelle, de thym, de géranium 
et de patchouli, sous forme d’émulsions prépa- 
rées de la façon suivante : une partie d'essence 
était dissoute dans 6 parties d’alcoo!, et cette so- 
lution était ajoutée à la quantité d'eau nécessaire 
pour obtenir une émulsion au degré voulu. Les 
mains de l'opérateur, souillées ou non, au préa- 
lable, avec des cultures de Staphylococcus 
pyogenes aureus ou de Bacterium coli, étaient 
d’abord savonnées dans l’eau pendant cinq mi- 
nutes, puis plongées durant un laps de temps 
égal dans de l'alcool absolu, enfin lavées pen- 
dant cinq autres minutes dans émulsion d’es- 
sence; Cest alors qu'on faisait les ensemence- 
ments. 

Par ce moyen, notre confrère, après avoir vé- 
rifié que les simples lavages à l’eau savonneuse 
et à l'alcool, non plus, d’ailleurs, que la désin- 
fection selon les procédés d’Ahlfeld ou de Für- 
bringer, ne permettent d’aseptiser complètement 
les mains,a constaté que les lavages dans une 
émulsion d'essence de cannelle à 7 ou 8 %, d'es- 
sence de thym à 11 % ou d'essence de géranium 
à 17 %, procurent une désinfection relative com- 
parable à celle que l’on obtient avec les solu- 
tions de sublimé à 1 % — dont ces émulsions 
d'essence n’ont pas les inconvénients —; et de 
plus qu'une stérilisation absolue est assurée 
quand on porte le titre de ces émulsions à 9 % 
pour l'essence de cannelle, à 12 % pour celle de 
thym, à 18 % pour celle de géranium. Quant à 
l'essence de patchouli, elle est très inférieure 
aux précédentes ` même sous forme d'émulsion 
à 50 %, elle ne remplit que très imparfaitement 
le but proposé. 


Un procédé pour faciliter l'extraction des corps 
étrangers logés dans l’épaisseur des tissus. 


Malgré les grands progrès réalisés dans l'ex- 
traction des corps étrangers depuis que l'emploi 
des rayons de Röntgen permet de déterminer 
exactement leur siège, il şen faut que cette 
opération soit toujours aisée, comme en té- 
moigne,entre autres faits, celui que nous avons 
relaté ici l’année dernière (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1901, p. 239) et dans lequel on fut 
finalement, obligé de pratiquer la radioscopie 
pendant l'intérééntion méme. On éprouve 


surtout des difficultés considérables dans la 
recherche des petits corps étrangers, tels que des 
fragments d’aiguille, logés dans les muscles, en 
particulier dans l'épaisseur de l’éminence thé- 
nar. Afin de faciliter l'extraction en pareille oc- 
currence, M. le docteur G. Perthes, privat- 
docent à la Faculté de médecine de Leipzig et 
assistant à la clinique chirurgicale de M. le pro- 
fesseur Trendelenburg, propose d’enfoncer dans 
le corps étranger, pendant quon procède à la 
radioscopie, une aiguille à pointe taillée en 
forme de fer de lance, ayant le calibre d'une 
canule de seringue à injections hypodermiques, 
et qui, en restant en place, permettrait ensuite 
d'éviter des tàtonnements et des débridements 
inutiles. i 

L’aiguille, dont Taxe est maintenu dans la di- 
rection des rayons de Röntgen, doit être fixée 
à l’aide d'une pince munie d’ajutages en bois, ` 
lesquels, étant invisibles sur l'écran fluorescent, 
permettent d'enfoncer la pointe de l'aiguille 
exactement dans le corps étranger. On peut, 
d'ailleurs, s'assurer que l'aiguille est bien en 
place, en faisant exécuter des mouvements de 
rotation à la partie qu'on soumet à l'examen ra- 
dioscopique et en constatant que les ombres 
fournies par le corps élranger et par l'aiguille 
restent toujours en contact l’une avec l’autre. 

Cette sorte de «ponction du corps étranger » 
n'occasionnerait pas plus de douleur qu'une pi- 
qüre faite avec l'aiguille d'une seringue de Pra- 
vaz et ne nécessiterait. pas d'anesthésie préa- 
lable. Toutefois, chez les sujets particulière- 
ment sensibles, on peut, avant de procéder à 
cette petite intervention, pratiquer la réfrigé- 
ration des téguments au niveau de la région 
qui est en cause. 


Traitement de la malaria par des inhalations 
d'acide fluorhydrique. 


Il y a quelques années, un médecin italien, 
M. le docteur L. Olivieri, au cours d'une série 
d'essais de traitement des affections pulmo- 
naires par des inhalations d'acide fluorhydrique, 
expérimenta le même moyen chez des palu- 
déens et en obtint de très bons résultats. Plus, 
récemment, un autre confrère italien, M. le 
docteur F. Mergoni (de Levanto); a repris Ges 
essais sur un grand nombre de malades admis 
à l'hôpital de Follonica. Les inhalations, dont 
la durée variait d’une demi-heure à une heure, 
étaient pratiquées, le plus souvent au moment 
de l'apyrexie, à l’aide d'un appareil analogue à 
celui dont on se sert habituellement pour le 
traitement de la phtisie, el comme pour celte 
dernière maladie, on employait de l'acide fluor- 
hydrique étendu de deux fois son volume d'eau. 
Toutefois, même en usant de solutions plus 
fortes, M. Mergoni n'a pas eu à enregistrer 
de phénomènes d’intolérance, sauf un léger 
degré de larmoiement avec irritation de la mu- 
queuse nasale (éternuments) et quelques accès 
de toux. 

Les inhalalions d'acide fluorhydrique se sont 
montrées particulièrement utiles dans les cas 
de paludisme chronique, rebelles à l'action de la 
quinine prise par la voie buccale. Elles parais- 
sent également constituer un bon moyen adju- 
vant de traitement de la malaria aiguë, lorsque 
la quinine, utilisée seule, échoue. Enfin, ces 
inhalations peuvent rendre des services chez les 
individus qui ne supportent pas la quinine. 


Traitement de lappendicite par le salicylate 
de soude et la belladone à hautes doses. 


Depuis quelque temps, Sir Lauder Brunton, 
médecin du St. Bartholomew’s Hospital, à 
Londres, traite avec succès l’appendicite par 
le salicylate de soude et la belladone à très 
hautes doses. Il fait prendre, toutes les deux 
heures, de 0 gr. 90 centigr. à 1 gr. 20 centigr. 
de salicylate de soude et de X à XV gouttes de 
teinture de belladone. Les deux médicaments 
peuvent être absorbés soit simultanément, soit 
d'une manière alternative. Il importe, toutefois, 
de ne pas les mélanger, parce que chacun 
d'eux ne doit être administré que jusqu'à l'ap- 
parition des premiers symptômes d’intolérance : 
bourdonnements d'oreille pour le salicylate de 
soude, sécheresse de la bouche, dilatation de la 
pupille et rapidité du pouls pour la belladone. 
Dès qu'on constate ces manifestations, et sui- 
vant leur intensité, on suspend complètement 
l'usage du remède correspondant ou bien on se 
borne à en diminuer la dose. 
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ACTUALITÉS MÉDICO-CHIRURGICALES 


Néphrites primitivement unilatérales et lésions 
consécutives de l’autre rein. 


La notion classique de la bilatéralité cons- 
tante des néphrites a été battue en brèche, 
dans ces dernières années, et cela surtout à la 
suite des constatations du plus haut intérêt 
faites par plusieurs chirurgiens, en tête des- 
quels il faut citer MM. Schede (1), Israel (2), 
Pousson (3). Et cependant les néphrites unilaté- 
rales n’ont pas donné lieu à une étude deu: 
semble dans les travaux récents et pourtant si 
complets de MM. Küster, Albarran, Tuffier (4). 

Dans une série de mémoires, M. Pousson s’est 
efforcé de montrer que, dans un certain nombre 
de cas, une néphrite pouvait être unilatérale, 
tout au moins au début. Il tire cette conclu- 
sion de diverses considérations pathogéniques, 
et surtout de ses résultats opératoires. « A 
l'exemple des autres organes pairs (yeux, 
parotides, testicules, plèvres), dit-il, les reins 
également irrigués par un sang chargé de mi- 
croorganismes ou de leurs produits de sécré- 
tion ne peuvent-ils pas ne pas s’infecter simul- 
tanément? La réponse à celte question a d'au- 
tant plus de chance d'être affirmative, qu'il est 
surabondamment démontré de nos jours que 
les bactéries sont susceptibles de filtrer à tra- 
vers le rein sain sans y déterminer de lésion. 
L'inégale répartilion des allérations dans les 
deux reins, constatée parfois à l'autopsie, la 
disproportion de leur degré dans chacun d'eux 
el la différence de leur évolution peuvent aussi 
être invoquées comme présomptions en faveur 
de l’unilatéralité de l'infection rénale à ses dé- 
buts. » R i 

A ces arguments pathogéniques, il serait né- 
cessaire de pouvoir ajouter la preuve irréfu- 
table, basée sur l'anatomie pathologique, et éta- 
blissant que dans les néphrites infectieuses un 
rein peut êlre sain, alors que l'autre est très 
altéré; mais cette preuve, M. Pousson n'a pas pu 
l'apporter, et il déclare que «si l'on s'en tient 
aux constatations nécropsiques les lésions in- 
fectieuses du rein, qu'elles soient aiguës ou 
chroniques, atteignent, dans l'immense majorité 
des cas, les deux organes». Mais, ajoute-t-il, 
«à défaut de ces constatations nécropsiques, 
nous sommes en mesure de produire un certain 
nombre de faits cliniques montrant que des 
malades chez lesquels l'examen du rein enlevé 
pour des accidents divers a révélé des lésions 
de néphrite, ont pu vivre dans un état de santé 
parfaite ». 

Dans plusieurs cas de néphrilte, en effet, 
R. Weir(5), Harrison (6), Legueu (7), Pousson (8), 
Israel (9) ont enlevé l’un des deux reins, qui leur 


(1) M. Senrnr, Meine Erfahrungen über Nierenexstir- 
pationen. Hambourg, 1889. 
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renparenchyms. (Milteil. aus den Grenzgeb. der Med. 
u. Chir:, 1899.) 


(3) A. Poussox. Contribution à l'étude du réflexe réno- 
rénal dans les néphrites médicales. (Ann. des mal. des 
organes génilo-urin., Sept. 1901, p. 1025-1036.) 
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Stuttgard, 1896. 
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semblait surtout ou exclusivement malade; 
après l'opération, le taux de la sécrétion uri- 
naire se relevait rapidement, et les patients 
ont pu vivre pendant plusieurs années sans pré- 
senter d'accidents urémiques; « si ces observa- 
tions, dit M. Pousson, ne prouvent pas d'une 
façon absolue que le rein subsistant était inté- 
gralement sain, elles doivent nous faire inférer 
au moins que les altérations anatomiques, si 
elles existaient, étaient minimes.» 

L'intérêt de ces faits na pas échappé aux 
chirurgiens et, à l'heure actuelle, en présence 
des quelques résultats heureux qui ont été obte- 
nus par néphrectomie ou néphrotomie dans cer- 
tains cas de néphrites dites médicales, la ques- 
tion de l'intervention opératoire dans des cir- 
constances analogues est très nettement posée. 

Mais avant de discuter les indications opé- 
ratoires, en cas de néphrite unilatérale, il nous 
a semblé nécessaire de savoir : si ces cas se 
présentent souvent en clinique, si ces lésions 
d’un seul rein entraînent des troubles fonction- 
nels des deux reins, et, dans l'affirmative, par 
quel mécanisme ces troubles sont produits. Nous 
allons examiner les résultats que nous ont four- 
nis, à ce sujet, nos observations et nos expé- 
rimentations. 


I 


Existe-t-il des néphriles aiguës ou subai- 
guës unilatérales ? 

Pour savoir si les néphrites sont fréquem- 
ment unilatérales, il nous a semblé logique d'u- 
tiliser, d’une part, les constatations analomiques 
faites sur des sujets morts de maladies infec- 
tieuses ou toxiques ayant entraîné des altéra- 
tions rénales ; d'autre part, les expérimentations 
effectuées sur les animaux auxquels nous injec- 
tions des microbes, des toxines ou des poisons. 

Les constatations anatomiques faites dans 
les nombreuses autopsies que nous avons pra- 
tiquées nous ont donné les résultats que nous 
allons maintenant résumer. 

IL faut: Lount d'abord établir une distinction 
entre les lésions rénales produites par voie as- 
cendante et celles qui sont causées par toxi- 
infection sanguine, et dans ces dernières il 
faut encore séparer les néphrites toxiques (que 
la substance toxique soit un poison ou une 


toxine microbienne) d'avec les infections sup- 


purées du rein. 

Les néphrites ascendantes peuvent être pri- 
mitivement unilatérales : on en trouve des 
preuves indiscutables dans les recherches de 
Goodhardt (1) qui, sur 130 cas de pyéloné- 
phrite reconnue à l'autopsie, a rencontré 19 fois 
un seul rein atteint; M. R. Weir (2) a de même 
constaté des lésions unilatérales 19 fois sur 
71 observations; nous-mêmes, nous avons pu 
noter 3 fois l'existence de néphrite ascendante 
suppurée d’un côté, sans que l’autre rein fût 
lésé de la même façon. 

En revanche, nous n'avons vu aucun cas de 
néphrite toxique qui ne fût bilatérale : les lé- 
sions trouvées à l'autopsie, dans les faits de ce 
genre, non seulement siégeaient des deux côtés, 
mais encore avaient une intensité sensiblement 
égale sur lun et l’autre rein. Cela, nous l'avons 
constaté pour les néphrites des maladies infec- 
tieuses aiguës (fièvre typhoïde, pneumonie, etc.) 
ou chroniques (tuberculose),et pour les néphrites 
toxiques aiguës (intoxication par le sublimé). 

Lorsque les lésions des reins étaient peu in- 
tenses (certains cas de fièvre typhoïde, de pneu- 
monie, elc.), elles étaient également peu mar- 
quées des deux côtés; lorsqu'elles étaient très 
notables (intoxication par le sublimé, quelques 
cas de pneumonie), elles l’étaient également au 
niveau des deux reins. Jamais nous n'avons 
remarqué qu'un rein füt non altéré alors que 
l’autre était lésé; non plus que nous n'avons vu 
des lésions profondes d'un rein avec altérations 
légères de l’autre. 

(1) Cité par A. Pousson (Loc. cit., p. 472). 

(2) R. F. Weir. (Loc. cit. 


Les lésions rénales suppuratives dues à une 
infection sanguine peuvent au contraire être 
unilatérales, et pour notre part nous en avons 
observé 3 cas : 

Chez un malade mort de fièvre typhoïde à 
forme ataxo-adynamique au dix-neuvième jour 
de sa maladie, nous avons trouvé deux abcès 
du volume d'une grosse noisette au niveau du 
rein droit, sans aucune lésion suppurative du 
rein gauche; 

Chez un jeune homme de dix-huit ans ayant 
succombé à une infection staphylococcique, suite 
d'une ostéomyélite, nous avons constaté sur le 
seul rein gauche une quantité considérable 
d'abcès miliaires-à staphylocoques; 

Enfin un malade mort d'infection pneumococ- 
cique présentait de la pneumonie suppurée, un 
abcès du cerveau et trois petits abcès à pneu- 
mocoques du rein gauche, alors que le rein 
droit était indemne. 

L'expérimentation ne fait que confirmer les 
résultats obtenus par l'observation anatomo- 
clinique. 

Dans les intoxications que nous avons cher- 
ché à produire par injection sous-cutanée où 
intraveineuse de poisons ou de toxines, quelle 
qué fût la dose injectée et le manuel opératoire 
employé, nous avons toujours obtenu des lésions 
bilatérales avec égale intensité sur l’un et l’autre 
rein. 

Dans deux cas d'injection intraveineuse de 
produits microbiens, nous avons produit des 
abcès d'un seul rein : une de nos malades, 
diabétique, était atteinte d'abcès multiples à 
staphylocoques; nous avons injecté à un lapin 
du sang de cette malade et nous avons constaté, 
à l'autopsie de l'animal, des abcès miliaires 
multiples d’un seul rein. Dans un autre cas, 
nous avions injecté dans la veine de l'oreille 
d'un lapin une culture d’un staphylocoque pro- 
venant d'un furoncle de la face : là encore, nous 
avons obtenu une lésion suppurée d'un seul 
rein. 

M. Albarran (1) a- de même provoqué des 
lésions unilatérales après injection intravei- 
neuse de colibacille : dans ce but, ilfcontusion- 
nait le rein, en même temps qu'il injectait sa 
culture dans la veine de l'oreille d’un lapin; Fa- 
nimal mourut le surlendemain, et déjà on voyait 
dans le rein contusionné les stries jaunâtres de 
la suppuration commençante. 

Au sujet de infection ascendante, les expéri- 
mentalions du même auteur sont classiques : si 
l'animal auquel on a injecté unè culture mi- 
crobienne dans le segment supérieur d'un ure- 
tère ligaluré meurt ou est sacrifié dans les 
quelques jours qui suivent l'opération, un seul 
rein est atteint de lésions suppuratives. 

M. F. Jacobelli (2) a de même réalisé des lé- 
sions de pyonéphrite unilatérale en injectant 
du colibacille dans la vessie, après avoir lié 
incomplètement l'uretère d’un seul côté. 

Il ressort, en somme, de cette série de faits 
anatomiques et expérimentaux, qu'il peut exis- 
ter des lésions infectieuses d’un seul rein, mais 
que le cadre en est très limité. C'est surtout. 
l'infection ascendante qui peut produire ces 
lésions; on peut les retrouver aussi dans les 
suppurations rénales d'origine hématogène. 
Quant aux lésions toxiques, elles sont toujours 
bilatérales. 

Il semble contradictoire, au premier abord, 
que les poisons contenus dans la circulation 
agissent d'une façon égale sur les deux reins, 
tandis que les microbes charriés par le sang 
puissent se localiser sur un seul rein et même 
sur une portion localisée du rein. Mais cette 
contradiction n’est qu'apparente, car les faits 
que nous venons de mettre en relief pour les 
infections aiguës du rein ont leur homologue 
dans l'infection tuberculeuse du même organe. 


(1) J. ALBarRAN. Etude sur le rein des urinaires. 
(Thèse de Paris, 1889.) 

(2) F. JacosELLI. Sulle infezioni renali ascendenti; 
ricerche sperimentali. (Gazz. internazion. di med. pra- 
tica, 30 avril 1902.) 1 
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On sait que lorsque le bacille de Koch agit par 
ses toxines il détermine des lésions de néphrite 
qui sont toujours bilatérales. Au contraire, quand 
c'est le bacille lui-même qui se fixe sur le rein, 
il entraîne la production d'une tuberculose ré- 
nale qui est très fréquemment unilatérale : Vi- 
gneron (1), réunissant les statistiques de Roberts, 
Dickinson, Gaultier, Morris et Guyon, trouva 
que sur 205 observations de tuberculose du 
rein, les lésions étaient unilatérales 99 fois; 
M. Albarran (2) va encore plus loin, en disant 
que les lésions ne sont bilatérales que dans 15 à 
20 % des cas. Enfin, la statistique récente de 
M. O. Tamayo (de Lima) (3) donne une propor- 
lion de 32 lésions unilatérales sur 59 cas de 
tuberculose rénale. 

La physiologie pathologique nous explique, 
d'ailleurs, facilement cette différence entre lac- 
tion sur le rein des microbes ou de leurs 
toxines : le processus lésionnel est loin d'être le 
même dans les deux cas. Les poisons et les 
toxines sont en dissolution dans le sang, e 
baignent ainsi d'une façon égale les cellules des 
deux reins; au contraire, les microbes, consi- 
dérés en dehors de l’action toxinique qu’ils peu- 
vent exercer, ne produisent des lésions qu'à 
titre d’embolies, à la condition qu'ils soient en 
nombre suffisant pour oblitérer un petit vais- 
seau et pour provoquer ainsi les mouvements 
de diapédèse entraînant ultérieurement la for- 
mation d'abcès; on comprend donc que, selon 
l'abondance plus ou moins grande des microbes 
et les conditions de l'infection, les lésions sup- 
puratives d'origine sanguine puissent porter 
Sur un seul rein, tandis que, dans le cas d'in- 
toxication hématogène par toxines ou poisons, 
la lésion sera toujours bilatérale. 


Il 


Les lésions d'un seul rein entrainent-elles 
des troubles fonctionnels et des altérations de 
l'autre rein? 

Puisqu'il est démontré qu'il peut exister des 
altérations néphritiques primitivement unilalé- 
rales, nous avons à nous demander si ces lé- 
sions sont susceptibles d'entraîner secondaire- 
ment, du fait même de leur existence, un vice 
de fonctionnement de l'autre rein. 

A ce sujet, les observations abondent qui 
nous permettent de répondre d'une façon abso- 
lue par l’affirmative : la lésion d'un seul rein 
détermine des troubles de fonctionnement de 
lautre rein.: 

C'est au sujet de l'anurie calculeuse que l'on 
a tout d'abord étudié les influences d’un rein 
sur l’autre et que M. le professeur Guyon et ses 
élèves, notamment MM. Tuffier et Albarran, 
ont mis en évidence l'existence d’un réflexe réno- 
rénal. Il n'est pas douteux que, dans toute crise 
de colique néphrétique unilatérale, il y a une 
diminution, quelquefois même une abolition 
temporaire de la sécrétion urinaire; il est cer- 
tain aussi que, dans quelques observations d'a- 
nurie calculeuse terminée par la mort, on a 
trouvé un seul uretère oblitéré, alors que 
l'autre rein n'était que peu ou pas lésé (4); 
Fanurie ne peut donc être expliquée dans ces cas 
qu'en invoquant une influence exercée à distance 
par le rein malade sur le rein sain. Mais il s'en 
faut que toutes les anuries calculeuses soient 
sous la dépendance d’un tel mécanisme, et nous 
sommes tout à fait de l'avis de M. Brault (5), 


(IN E. Vigneron. De l'intervention chirurgicale dans 
les tuberculoses du rein. (Thèse de Paris, 1892.) 


(2) J. ALBARRAN, Article « Tuberculose rénale », in 
« Traité de chirurgie clinique et opératoire » de A. Le 
Dentu et P. Delbet, t. VII. Paris, 1899. 


(3) O. Tamayo. Lésions rénales non bacillaires des 
tuberculeux. (Bull. de la Soe, anat. de Paris, mars 1902, 
p. 299.) 

(4) A. DoNNaADIEU. De l'anurie caleuleuse et en particu- 
lier de son traitement chirurgical. (Thèse de Bordeaux, 
1895.) 

(5) Brauzr. Article « Lithiase rénale », in « Traité de 


médecine » de Bouchard et Brissaud, 2° éd., t, V. 
Paris, 1902. 


quand il dit que a sans nier l'influence possible 
de l'inhibition sécrétoire, on doit compter sur- 
tout avec l'obstruction: complète des deux 
reins. Et dans les cas où l'obstruction n'est pas 
totale, il faut reconnaitre que l'inhibition sécré- 
toire s'exerce sur des reins offrant des Jésions 
tellement accentuées, que l'urémie peut en être 
la conséquence plus ou moins rapide »: 

La contusion rénale a sur le rein opposé une 
action beaucoup moins discutable. A la suite 
d'une violente contusion unilatérale, la diurèse 
est le plus souvent diminuée pendant quelques 
jours, puis le taux de l'urine, qui s'était abaissé 
à 300 ou 400 grammes par vingt-quatre heures, 
remonte à la normale et parfois la dépasse. 
Dans quelques cas même, on observe une anu- 
rie dont la persistance peut nécessiter une in- 
tervention sur le rein traumatisé, et l'on a vu, 
après l'ablation du rein malade, la sécrétion 
urinaire se rétablir, ce qui. montre bien que le 


trouble des fonctions urinaires était produit 


par le retentissement des lésions d'un rein sur 
autre. 

D'ailleurs, M. Tuffier (1) a fait à ce sujet. une 
série d'expériences qui sont très probantes : il 
a étudié le mécanisme des lésions produites par 
le traumatisme d'un rein chez le chien, en même 
temps qu'il recueillait l'urine émise par le rein 
sain; or, dans tous les cas, il a noté que, au boul 
de quelques heures, le {aux des urines excrétées 
par le rein non traumatisé était diminué et que, 
parfois même, il survenait de l'hématurie. 

L'hydronéphrose unilatérale peut provoquer 
également des troubles de sécrétion de l’autre 
rein. M. Guyon (2) a mis expérimentalement en 
relief l'influence de la tension intra-rénale d'un 
côté sur les fonctions de l’autre rein : il a prouvé 
que le rein resté sain, après avoir été indiffé- 
rent durant la première heure de l'expérience, 
excrète en abondance pendant la deuxième 
heure, comme s'il essayait d'exercer une action 
compensalrice; au contraire, à partir de la troi- 
sième heure, il y a une diminution de la quan- 
tité et de la qualité de l'urine excrétée, jusqu'à 
ce qu'on fasse cesser la tension intrarénale de 
Tautre côté. En somme, M. Guyon a constaté 
deux stades chez l'animal en expérience : stade 
d'hyper, puis d'hyposécrétion. 

MM. Israel, Zuntz et Gülzl (3) ont repris ces 
expériences. Hs -opéraient sur le: chien, et au 
moyen d'un dispositif spécial arrivaient à re- 
cueillir séparément les urines du rein droit el 
celles du rein gauche. Ils nolaient soigneusement 
le taux d'urine excrétée normalement. Ils éle- 
vaient alors la pression (150 à 200 millimètres 
au manomètre à mercure) au niveau d'un rein, 
en pratiquant des injections d'eau salée (à 4 %) 
dans l'uretère préalablement lié. Sous cette in- 
fluence, le rein opposé ne sécrétait plus que le 
quart de la quantité normale. Une fois même 
ils déterminèrent une anurie de soixante-cinq 
minutes qui prit fin dès que l’on eut cessé 
d'élever la pression dans le rein opposé. Pour 
se rapprocher encore plus de la clinique, ils se 
contentèrent, dans un cas, de lier simplement 
Tun des uretères el oblinrent ainsi une pression 
de 34 millimètres : la sécrétion du rein opposé 
cessa complètement au bout de vingt minutes, 
pour reprendre progressivement quand lobs- 
tacle urétéral eut été levé. 

Chez l'homme, on peut également constater 
les différents stades décrits par M. Guyon, qui 
prouvent l’action exercée par le rein lésé sur 
l'autre; mais ces troubles ne se présentent pas 
avec la même régularité que dans les cas expé- 
rimentaux. Cependant, dans le type clinique de 
l'hydronéphrose intermittente, il faut de toute 
nécessité, pour expliquer les symptômes, faire 


(1) Turrier. Etudes expérimentales sur la~ chirurgie 
urinaire. Paris, 1889. x 

(2) Guyon. -Influence de la tension intra-rénale sur 
les fonctions du rein. (Ann. des mal. des organes gé- 
niio-urin., mars 1892, p. 161, et Semaine Médicale, 
1892, p. 97.) 

(3) Cités par M. Israel, in Chirurgische Klinik der 
Nierenkrankheiten. Berlin, 1901. 


intervenir le retentissement d'un rein sur son 
congénère. Que se: passe-t-il, eh: effet? Dans 
une première phase, les malades souffrent vive- 
ment, ils cessent d’uriner pendant dix, vingt 
heures et quelquefois davantage; sans doute, on 
remarque alors qu’il s'est formé, d’un seul côté, 
une volumineuse tumeur dans la région rénale, 
mais cette rétention unilatérale ne suffit pas à 
expliquer l’oligurie ou Fanurie. 

La fin de la crise est annoncée par une dé- 
bâcle urinaire considérable; or, là encore, comme 
l'ont fait remarquer, chacun de son côté, 
M. Albarran (1) et M. Tuffier (2), < la débacle 
polyurique n’est pas toujours due à l'évacuation 
du contenu de la poche; souvent on voit une 
débâcle énorme avec un rein petit; il faut donc 
invoquer alors une action nerveuse d'un rein 
sur l’autre, analogue à celle qui se produit chez 
certains anuriques opérés », (Albarran.) 

M. Israel (3), dans une série d'observations qui 
ont la valeur de faits expérimentaux, à montré 
l'influence du rein hydronéphrosé sur la sécré- 
tion du rein sain. Dans un cas déjà ‘ancien, no- 
tamment (4), il recueillit séparément l'urine qui 
s'écoulait par la plaie cutanée et qui provenait 
du réin néphrotomisé, et celle qui, émise par 
l'urèthre, venait à n’en pas douter du rein op- 
posé : ces deux urines, en effet, avaient des ca- 
ractères tout différents (couleur, densité, teneur 
en albumine). La néphrotomie qui avait été pra- 
tiquée pour une anurie complète fut suivie, au 
bout de trois heures, de l'émission par l'urèthre 
d'une urine claire dont la quantité alla en pro- 
gressant tous les jours, tandis que Purine pro+ 
venant de la plaie restait hématurique. Une 
autre fois, la ponction simple d’une hydroné- 
phrose, qui donna un liquide sanguinolent, fut 
suivie d'une abondante polyurie claire surve- 
nue aussitôt après l'opération. M. Israel relate 
encore d'autres cas où la néphrotomie amena 
la cessation immédiate de l'anurie avec pro- 
duction de polyurie claire. 

M. Schede (5), qui insiste du reste longuement 
sur l'importance de la cure radicale de l'hydroné- 
phrose, ajoute que le moignon rénal subsistant 
après l’incision simple du rein hydronéphrosé 
est un véritable danger pour le malade. 

Le cancer unilaléral du rein s'accompagne 

lui aussi de troubles de la sécrétion urinaire 
de l’autre rein, qui ont été bien mis ou lumière 
par M. Albarran (6). 
Cet auteur a étudié chez 3 malades, par cathé- 
térisme de l'uretère, l'émission des urines de 
chaque côté, et il a vu que «le rein supposé sain 
élimine en petite quantité les éléments normaux 
de l'urine : c’est ainsi que le chiffre d'urée par 
litre d'urine a été, dans les trois cas, de 10 gr. 
80 centigr., 6 gr. 30 centigr. et 5 gr. 40 centigr., 
et qu'on a constaté des diminutions semblables 
pour les autres sels de l'urine >. Chez 2 sujets 
opérés par néphrectomie, il a pu constater, plus 
d'un mois après l'opération, que l'urine sécrétée 
par le rein laissé en place contenait de l'albu- 
mine. Enfin, dans un cas d’insuccès opératoire, 
il a noté, sur le rein non cancéreux, des lésions 
très notables de néphrite épithéliale. 

La néphrile suppurée et la pyonéphrose 
unilatérale entraînent des troubles fonctionnels 
de l’autre rein; c’est le point qu'ont surtout mis 
en relief, d'une façon indiscutable, les travaux 
de M. Pousson, qui s'appuie sur les heureux 


(1) J. ALBARRAN. Article e Hydronéphrose », in 
« Traité de chirurgie clinique et opératoire » de A, Le 
Dentu et P. Delbet, t. VII. Paris, 1899. 


(2) Turrier. Article « Rein », in « Traité de chirurgie » 
de S. Duplay et P. Reclus, Ze éd., t. VHI. Paris, 1900. 


(3) J. ISRAEL. Chirurgische Klinik der Nierenkrank- 
heiten. Berlin, 1901, p. 389. 


(4) J. ISRAEL. Ueber Nephrolithotomie bei Anurie 
durch Nierensteineinklemmung; zugleich ein Beitrag 
zur Frage der reflectorischen Anurie. (Deutsche med. 
Wochensch., 5 janv. 1888.) 


(5) SCHEDE, (Loc. cit.) 
(6) J. ALBARRAN. Les lésions de néphrite dans les reins 


cancéreux, (Quatrième session de l'Association fran- 
çaise d'urologie, Paris, 1899.) 
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effets de la néphrectomie pour prouver le reten- 
tissement des lésions d'un rein sur l’autre, Il 
s’agit, dans les diverses observations qu'a réu- 
nies cet auteur ou qui lui sont personnelles, de 
malades présentant tous les signes d'une né- 
phrite infectieuse avec localisation prédomi- 
nante d’un côté, entraînant une diminution très 
sensible de la quantité et de la qualité des uri- 
nes et une albuminurie notable, Après linter- 
vention, surtout si l’on a fait une néphrectomie, 
on voit le taux urinaire, qui était descendu à 
500 c.c. et même au-dessous, s'élever, au bout 
de peu de jours, à 2,000 c.c. et plus, en même 
temps qu'augmentent dans des proportions pa- 
rallèles l’urée, les chlorures, les phosphates, 
ete., etc. Si bien que M. Pousson (1) peut résu- 
mer de la façon suivante l'ensemble de ses tra- 
vaux : «M’appuyant sur les données indiscuta- 
bles de l’expérimentation qui démontre le re- 
tentissement de diverses lésions irritatives 
d'un rein sur l’autre, m'appuyant aussi sur un 
certain nombre de faits cliniques, j'ai démontré 
d'une façon qui ne me semble laisser place à 
aucun doute qu'un rein atteint d'un processus 
inflammatoire, surtout lorsque ce processus est 
douloureux, peut troubler le fonctionnement 
de Fautre rein, au point de diminuer considéra- 
blement la sécrétion urinaire, et abaisser en 
même temps le taux de Durée, des phosphates 
et des chlorures. Donnant en quelque sorte la 
preuve de la proposition précédente, j'ai fait 
voir, en outre, que la néphrotomie, en suppri- 
mant le point de départ du réflexe, permet au 
côté sain de reprendre ses fonctions dans leur 
intégralité, au moins jusqu'à la cicatrisation de 
la plaie rénale, et que la néphrectomie, plus ra- 
dicale, assure pour toujours ce résultat.» 

Il est intéressant de noter ici en passant Yin- 
fluence néfaste du chloroforme sur l'épithélium 
rénal, la majorité des accidents après la né- 
phrectomie tenant en grande partie à ce dernier 
facteur (2) qui vient léser le rein sain, seul sub- 
sistant. 

On le voit donc, par cet ensemble de faits èx- 
périmentaux et cliniques, il ne paraît pas dou- 
teux que le rein lésé entraîne des troubles fonc- 
tionnels de son congénère; reste à savoir si ces 
troubles sont purement fonctionnels et si les 
altérations d’un rein ne peuvent pas retentir sur 
l'autre en le lésant. 


IT 


L'allération d'un seul rein peut-elle enti'ai- 
ner secondairement des lésions de l'autre 
rein? 

Autant il est facile, en clinique humaine, de 
montrer les troubles fonctionnels d’un organe 
comme le rein, autant il est malaisé de mettre 
en évidence les altérations histologiques, dans 
certains cas déterminés comme celui qui nous 
occupe, Supposons, en effet, un malade atteint 
de pyélonéphrite unilatérale et mourant du 
fait de l'évolution de ses lésions rénales ou à 
la suite d'une intervention chirurgicale; si 
l'on trouve à l'autopsie des lésions de néphrite 
épithéliale de l’autre rein, on peut toujours sup- 
poser qu'il s’agit, soit de lésions terminales, soit 
d’altérations dues à l’anesthésique employé, 
notamment au chloroforme. Aussi, dans l'étude 
que nous faisons en ce moment, attribuons- 
nous une valeur plus grande à l'expérimenta- 
tion, dont on peut faire varier les termes de 
telle façon qu'elle constitue une preuve irréfu- 
table et qu’elle éclaire les résultats anatomo- 
cliniques observés. 

Or, l’expérimentalion a permis de déter- 
miner des lésions d'un rein en produisant des 
altérations septiques ou aseptiques de l’autre 
rein. 


(1) Poussox. De l'existence d’un réflexe réno-rénal 
dans certaines néphrites médicales, (Bull. de l'Acad. de 
méd., 20 mars 1900.) 


(2) Rixpskopr. Klinische Beobachtungen über den 
Einfluss der Chloroformnarkose auf die menschliche 
Niere. (Deutsche med. Wochensch., 5 oct. 1893, p. 959.) 


Parmi les altérations septiques, nous pren- 
drons comme types les expériences classiques 
de M. Albarran (1) : il injectait des cultures de 
colibacilles, de streptocoques ou de staphyloco- 
ques dans un. uretère préalablement lié au 
niveau de son embouchure dans la vessie. Il 
produisait ainsi des lésions typiques de pyélo- 
néphrite du rein dans l’uretère duquel l'injection 
avait été faite; puis il étudiait avec grand soin 
l'état de l’autre rein, que l’on peut schématiser 
de la façon suivante : dans les premiers jours, 
il existe des lésions congestives avec altéra- 
tions épithéliales irrégulièrement distribuées, 
parfois petites hémorrhagies, et, par places, 
accumulation de leucocytes. Si l'animal survit, 
vers le cinquième ou le sixième jour, on voit 
des abcès miliaires corlicaux, siégeant pour la 
plupart immédiatement au-dessous de la cap- 
sule, en rapport avec la distribution des vais- 
seaux; quelquefois, un ou deux petits abcès 
allongés suivent, dans la substance médullaire, 
le trajet des artlérioles qui descendent de la 
voûte suspyramidale. Il est à noter, et c'est un 
point sur lequel nous reviendrons, que dans les 
cas où il se produit des lésions suppurées du 
rein opposé à celui dans l'uretère duquel lin- 
jection bactérienne a été faile, on ne trouve en 
général d'abcès dans aucun aulre organe ` les 
lésions suppuratives d'un rein ont réagi à dis- 
tance sur l’autre avec une intensité beaucoup 
plus grande qu'elles ne l'ont fait sur tout autre 
viscère. 

Les altérations aseptiques d'un rein sont en- 
core plus intéressantes au point de vue de leur 
réaction sur le second rein, car il s’agit là d'un 
processus lésionnel beaucoup plus spécial. 
Nous avons étudié dans ce but (2) les résultats 
obtenus, après ligature unilatérale de l'artère 
rénale, de l'uretère ou du pédicule. La ligature 
de l'artère fut faite chez 25 lapins : 8 moururent, 
dont 6 avant le quinzième jour et les autres du 
quinzième au trente-lroisième jour. L'uretère 
fut lié chez 12 lapins : 3 périrent (deux jours, 
sept jours, et quatorze jours après l'opération); 
un autre fut sacrifié au septième jour, juste au 
moment où l'on voyait que les accidents deve- 


naient menaçants. La ligature en masse du pé- - 


= 


dicule fut pratiquée chez 23 lapins : 5 mou- 
rurent dans la première quinzaine; les autres 
furent sacrifiés assez rapidement, car tous sem- 
blaient avoir leur santé profondément troublée 
du fait de la ligature, 

Tous les animaux en expérience eurent de 
l'albuminurie à la suite de leur opération; de 
plus, ceux qui périrent présentaient les signes 
habituels de l'urémie nerveuse; enfin, l’autop- 
sie, faite complétement dans tous les cas, ne 
permit pas d'attribuer la mort à une autre 
cause qu'aux lésions rénales qui furent d’ailleurs 
toujours trouvées bilatérales. 

Le rein que l’on n'avait pas opéré offrait, 
dans tous les cas, la lésion que nous avons dé- 
crite sous le nom de cylolyse protoplasmi- 
que (3). Chez les animaux que nous avons sa- 
crifiés peu de temps après la ligature d’un des 
vaisseaux du rein, nous avons trouvé le pre- 
mier stade de la lésion, c’est-à-dire que la cel- 
lule avait conservé son aspect, son volume et sa 
forme normaux, mais présentait des lésions de 
la zone protoplasmique périnucléaire : à ce ni- 
veau les granulations avaient complètement 
disparu, tandis que partout ailleurs elles étaient 
restées normales, de même qu’il n'existait pas 
d’altérations de la bordure en brosse, ni du 
noyau, 

Dans les cas où les animaux furent sacrifiés 
après l'apparition des symptômes d’urémie, nous 


(1) J. ALBARRAN. Etude sur le rein des urinaires. 
(Thèse de Paris, 1889.) 


(2) CASTAIGNE et RATHERY. Ligature unilatérale de 
l'artère rénale, de l’uretère ou du pédicule; accidents 
consécutifs et lésions de l’autre rein, (Comptes rendus 
et Mém; de la Soc. de biol,, 21 déc. 1901.) 


(3) CASTAIGNE et RATHERY. Lésions expérimentales de 
l'épithélium des tubes contournés. (Comptes rendus et 
Mém. de la Soc. de biol., 17 mai 1902.) 


avons constaté des lésions plus avancées du 
rein opposé à la ligature; les granulations 
avaient alors disparu dans presque toute réten- 
due de la cellule qui prenait un aspect clair 
tout à fait spécial. Quelquefois même, il ne 
restait plus qu'un vague stroma cellulaire cou- 
ronné par une bordure en brosse et au milieu 
duquel persistait encore un noyau très altéré : 
il semblait que la cellule se fût vidée de toutes 
les granulations protoplasmiques qu’elle con- 
tient à l’état normal. 

De tels résultats expérimentaux nous pa- 
raissent mettre hors de conteste la possibilité 
du retentissement lésionnel d’un rein sur l’autre, 
et nous permettent d'apprécier encore mieux la 
grande valeur de certaines observations anato- 
miques ou cliniques. 

Quand on constate, à l’autopsie d'un sujet 
mort de pyélonéphrite suppurée, des lésions 
aiguës de l’autre rein, il est difficile, avons- 
nous dit, d'affirmer que ces lésions sont sous la 
dépendance des altérations beaucoup plus pro- 
noncées du premier rein. Mais il est des cas, ce- 
pendant, où le doute ne semble pas permis, étant 
donné surtout que nous avons montré lexis- 
tence et le mode de production des lésions expé- 
rimentales. - 

Lorsqu'il s'agit d'un malade atteint d'une 
pyélonéphrite opérée par néphrotomie dès le dé- 
but de l'infection rénale, on remarque parfois que 
le cours des urines éliminées par la vessie, c'est- 
à-dire provenant du rein sain, se rétablit d’une 
façon normale, pendant que le drain enfoncé 
dans la plaie rénale ramène du pus mélangé à 
de l'urine. L'état infectieux se calme, le patient 
semble guéri, on retire le drain et il arrive 
que bientôt le taux urinaire diminue; le malade 
peut même présenter des symptômes d’urémie 
auxquels il succombe. Il nous semble évident 
que les lésions épithéliales du rein, que nous 
avons constatées, dans deux cas semblables, du 
côté opposé à la pyélonéphrite, reconnaissaient 
pour point de départ le rein primitivement lésé. 
La preuve en est encore donnée par ce fait que, 
si au moment où le taux de l'élimination uri- 
naire fléchit, on pratique la néphrectomie avant 
d'attendre l'apparition de l'urémie, on voit les 
accidents diminuer progressivement, puis dis- 
paraître; le moignon rénal laissé en place cons- 
tituait un danger pour le malade. Cela ressort 
très nettement d’une observation communiquée 
par M. Pousson (1) à l'Académie de médecine 
de Paris, et l'on pourrait citer de nombreux 
cas analogues. Nous avons été chargé récem- 
ment par M. Tuffier d'étudier la perméabilité 
rénale d’une femme à laquelle il avait fait une 
néphrotomie pour pyélonéphrite : nous avons 
constaté que cette perméabilité, d'abord satis- 
faisante, diminuait de semaine en semaine, et 
nous avons supposé qu'il s'établissait progres- 
sivement dans le rein sain des lésions qui con- 
duiraient peu à peu la malade à l'urémie, 
M. Tuffier pratiqua alors la néphrectomie : à la 
suite de cette intervention, le taux urinaire se 
releva lentement, pour revenir et se maintenir 
à la normale. 

Il nous semble nécessaire aussi de signaler, 
dans le groupe des lésions rénales consécutives 
à l’altération de l’un des deux reins, les cas si 
intéressants de néphrite chez les sujets atteints 
de cancer rénal. M. Albarran a constaté, dans 
les cancers du rein qu’il a opérés, qu'il existait 
des lésions étendues de néphrite diffuse dans 
des portions du parenchyme éloignées de la 
tumeur, et dans un cas où la mort survint 
quatre jours après l'intervention, il trouva, dans 
le rein laissé en place, des lésions de néphrite 
diffuse surtout épithéliale, analogues à celles 
qui existaient dans les parties non cancéreuses 
du rein enlevé. 

Tous ces faits, que nous avons choisis parmi 
les plus probants, sont d'accord, nous semble-t- 
il, pour faire admettre qu'une lésion unilatérale 


E Lë (Loc. cit., et Semaine Médicale, 1900, 
p. 98.) 
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d'un rein peut entrainer non seulement des 
troubles fonctionnels, mais aussi des altérations 
matérielles de l’autre rein; reste à nous deman- 
der par quel mécanisme ils se produisent. 


IV 


Cominent les lésions d'un rein agissent- 
elles sur l'autre? 

Quand un organe aussi richement vascularisé 
et innervé que le rein présente des lésions 
toxiques ou infectieuses, on conçoit que les 
voies d'apport vers l’autre rein soient nom- 
breuses, et que pour cette raison les mécanismes 
qui entraînent des troubles fonctionnels ou des 
altérations de cet autre rein soient également 
multiples : il est peu vraisemblable que dans 
tous les cas il s'agisse de la même pathogénie, 
et cependant jusqu’à présent on ne semble 
guère s'être occupé que des troubles nerveux 
pour expliquer toutes les modifications que l'on 
observe. 

Le réflexe réno-rénal joue à coup sûr un 
rôle de toute première importance dans les 
troubles fonctionnels que nous avons décrits, 
comme M. Guyon l'a établi dans une série de 
mémoires basés sur la clinique et l’expérimen- 
tation. Les travaux de Claude Bernard et de 
Brown-Séquard avaient démontré que l’excila- 
tion de la muqueuse de l’uretère, du bassinet et 
de la substance rénale, détermine l'arrêt de la 
sécrétion urinaire non seulement au niveau 
du rein excité, mais encore de l’autre côté. 
M. Guyon (1) a prouvé d'abord, par une série 
d'expériences, que la tension intra-rénale exa- 
gérée au niveau d'un rein avait sur l’autre un 
effet analogue à l'excitation des nerfs; ultérieu- 
rement (2), étudiant la question au point de vue 
clinique, il a fait voir qu'on peut observer un 
réflexe réno-rénal identique, à la suite des trau- 
matismes sur le rein, de l'obstruction calcu- 
leuse d'un uretère, d'une hydronéphrose, etc. 
M. Israel (3) a établi de même que l'irritation 
produite par un drain après néphrotomie suf- 
fisait à provoquer de l’oligurie. 

Il est certain que dans tous les cas d'oligurie 
ou d'anurie survenant brusquement à la suite 
d'une lésion mécanique ou chimique d’un seul 
rein, c'est cette action nerveuse que l’on doit 
mettre en cause. Mais faut-il aller plus loin et 
faire intervenir le réflexe réno-rénal dans la pro- 
duction des lésions que nous avons signalées et 
décrites? C’est ce que pense M. Pousson, qui «se 


demande si l’on ne peut pas concevoir la possi- 


bilité d'une néphrite sympathique, analogue à 
l'ophtalmie sympathique, le rein sympathisant 
agissant par l'intermédiaire du plexus solaire 
sur le rein sympathisé ». Il invoque, à l'appui 
de cette théorie, l'existence des lésions du 
plexus rénal que M. Klippel a observées dans les 
néphrites, et qui à la longue pourraient retentir 
sur l'autre rein et être e susceptibles, sinon 
engendrer ipso facto une lésion, tout au 
moins de créer les conditions qui le mettent en 
état de réceptivité morbide ». Nous sommes là, 
d'ailleurs, en présence d'une simple hypothèse 
qu'aucune donnée expérimentale ni clinique ne 
permet de démontrer. Pour notre part, nous 
avons tendance à admettre le rôle du réflexe 
réno-rénal dans les troubles de sécrétion qui 
s'établissent d'une manière rapide, presque 
subite; quant à ceux, au contraire, qui appa- 
raissent d'une façon lente, nous croyons plutôt 
qu'on doit les expliquer par un des autres modes 
pathogéniques qu'il nous reste à exposer. Si, 


(1) Guyon et Turrier. Physiologie chirurgicale du 
rein. (ann. des mal. des organes génilo-urin., oct. 
188$, p. 705.) 


(2) Guyon. Rétentions rénales. (Ann. des mal. des 
organes génito-urin., sept. 1891, p. 605.) — Influence de 
la tension intra-rénale sur les fonctions du reia. (Ann. 
des mal. des organes génito-urin., mars 1892, p. 161, et 
Semaine Médicale, 1892, p. 97.) — La physiologie et la 
pratique de la chirurgie urinaire. (Ann. des mal. des 
organes génito-urin., nov. 1898, p. 1121.) 


(3) J. part, Chirurgie du rein et de l'uretère. (Tra- 
duit de l'allemand par A. G. Rodriguez.) Paris, 1900. 


dans ces cas, le réflexe réno-rénal intervient, 
ce n'est que comme facteur adjuvant et nulle- 
ment nécessaire. 

La résorption, au niveau du rein primitive- 
ment lésé, des microbes ou de leurs toxines, 
est certainement une des causes déterminantes 
les plus actives des lésions de l’autre rein. Ce 
point est tellement évident, qu'il ne nous paraît 
pas nécessaire d'insister longtemps à son sujet. 

Que la résorption soit possible au niveau des 
tubes sécréteurs ou excréteurs du rein, le fait 
a été mis en lumière par les expériences déjà 
anciennes de Gigon (1), plus récemment par 
celles de M. Poirier (2), de M. Tuffier (3), et sur- 
tout dans la thèse de M. A. Huber (4), qui montre 
que les solutions salines sont facilement résor- 
bées quand on les introduit dans le bassinet et 
les tubes urinifères; la pression nécessaire pour 
que cette résorption se produise est notablement 
inférieure à celle qui est atteinte spontanément 
par Turine après ligalure ou compression de 
l'uretère. 

Que les microbes et leurs toxines soient ré- 
sorbés aussi facilement que les substances sali- 
nes, cela ressort avec évidence des expériences 
déjà citées de M. Albarran qui, en injectant du 
colibacille dans le bout supérieur d’un uretère 
ligalturé, a constaté des lésions suppuratives de 
l'autre rein, et a pu y déceler le microbe en 
question. 

Mais un point spécial est à relever dans les 
expériences de M. Albarran, parce qu'à lui seul 
il présente un haut intérêt : dans les cas où le 
microbe injecté dans un uretère a été résorhé 
par la circulation, il ne détermine de lésions 
suppuratives que dans l’autre rein, à l'exclusion 
de tous autres organes; cela s'explique, croit 
M. Albarran, parce que ce rein constitue un 
locus minoris resistentiæ, de par la suractivilé 
que lui impose l'abolition fonctionnelle de son 
congénère. Á 

M. Pousson propose une autre hypothèse, 
toujours basée sur le rôle primordial que cet 
auteur attribue au réflexe réno-rénal : pour lui, 
«< le rein est préparé à l'infection, du fait du 
retentissement réflexe, sur sa circulation et sa 
nutrition, des lésions du rein opposé ». Il ajoute, 
d'ailleurs, que, selon une vue de pathologie gé- 
nérale très séduisante émise par MM. Bezançon 
et Labbé, il n’est pas irrationnel d'admettre que 
les microbes.et leurs produits de sécrétion, 
qui ont pullulé ou pris naissance au niveau d’un 
rein infecté, aient sur les éléments anatomi- 
ques de l’autre rein une sorte d'action élective, 
propré à en compromettre le fonctionnement 
physiologique et même la vitalité. 

A notre avis, ces considérations ne sont pas 
encore suffisantes, et si les produits résorbés au 
niveau du rein malade ont une action pathogène 
élective sur l’autre, cest qu'ils contiennent les 
déchets cellulaires provenant de la destruction 
des éléments nobles du rein, qui à eux seuls 
ont une action pathogène et élective sur le rein. 

La preuve de la toxicité de l'émulsion rénale 
pour le rein nous a été fournie par des expé- 
riences’ que nous avons faites à l'occasion de 
recherches sur le sérum néphroltoxique (5). 
Nous avons voulu savoir — avant d'étudier les 
propriétés de ce sérum — si l'injection d'ex- 
trait rénal produit à elle seule des accidents et 
entraîne des lésions. Nous avons vu tout 
d'abord que le lapin supporte très mal les injec- 


(1) Graox. Recherches sur l’ischurie; physiologie pa- 
thologique. (Union médicale, 19 et 21 juin 1856.) 


(2) POIRIER. Sur quelques phénomènes consécutifs aux 
injections urétérales. (Comptes rendus et Mém. de la 
Soc. de biol., 18 juillet 1891, p. 585.) 


(3) Turrier. Etude clinique et expérimentale sur 
l'hydronéphrose. (Ann. des mal. des organes génilo- 
urin., janv. 1894.) 

(4) A. Huser. Recherches physiologiques sur la ré- 
sorption rénale. (Thèse de Paris, 1895.) 

(5) CasraIGNE et RATHERY. Lésions des reins pro- 
duites par injection d'émulsion rénale. (Comptes ren- 
dus et Mém. de la Soc, de biol., 17 mai 1902, et Semaine 
Médicale, 1902, p. 172.) 


tions de rein de cobaye; si l’on injecte, en une 
seule fois, l'émulsion provenant de deux reins, 
l'animal périt en vingt-quatre heures après 
avoir présenté une forte albuminurie. Si l’on se 
sert de l'émulsion d’un seul rein de cobaye, les 
lapins présentent des accidents toxiques (sur- 
tout de l’albuminurie et un amaigrissement pro- 
gressif) et meurent en moyenne au bout de dix 
à quinze jours. Tous les lapins qui ont reçu 
de fortes doses d’émulsion rénale offrent, dans 
les tubuli contorti, des lésions de cytolyse 
protoplasmique. 

A une série de lapins, nous avons enlevé un 
rein par néphrectomie et nous avons ensuite 
injecté l’émulsion de ce rein dans le péritoine 
de l'animal même que nous venions d'opérer. 
Plusieurs d'entre eux ont péri très vite; ceux 
qui ont résisté ont eu une albuminurie très no- 
table et ont très rapidement diminué de poids; 
les uns et les autres présentaient les lésions de 
début de la cytolyse protoplasmique. 

Nous sommes donc ainsi arrivés à cette con- 
clusion que les éléments épithéliaux du rein 
sont toxiques pour le rein lui-même. Or, que se 
passe-t-il en clinique quand il existe des lésions 
inflammatoires ou mécaniques au niveau d'un 
rein? Il y a une destruction intense des élé- 
ments épithéliaux du rein, éléments qui sont en 
partie résorbés par la circulation, surtout quand 
des cylindres intra-tubulaires — ou mieux en- 
core une ligature ou une compression de lure- 
tère — gênent l’excrétion de l'urine. Ces élé- 
ments épithéliaux, s'ils sont seuls, suffisent à 
léser le rein comme dans nos expériences d'in- 
jection intrapéritonéale, et c'est de cette façon 
que nous expliquons les lésions expérimentales 
que nous ævons obtenues sur le rein opposé, à 
la suite de la ligature d'un uretère, d'une artère 
rénale ou du pédicule. 

Dans le cas où il y a une infection rénale, 
comme par exemple dans les expérimentations 
de M. Albarran, il y a résorption en même 
temps de microbes, de toxines et de débris épi- 
théliaux du rein : ce sont ces derniers qui, par 
leur action élective sur la glande rénale, contri- 
buent à expliquer, à notre avis, la localisation 
presque constamment exclusive de la suppura- 
tion secondaire au niveau de l'autre rein. 

Reste alors à se demander comment il peut 
se faire — si dans tous les processus irritatifs du 
rein il y a destruction et résorption de cellules 
épithéliales, et si cette résorption est toxique 
pour le rein — qu'on ait décrit des hypertro- 
phies compensatrices au cours des maladies des 
reins. L'explication peut selon nous en être don- 
née de la façon suivante : l'émulsion rénale doit 
être assimilée aux autres cytotoxines; il est 
possible — et c'est un point que nous étudions 
actuellement — que, à faible dose, elle ne soit 
pas toxique, mais excito-sécrétoire pour la cel- 
lule rénale. Si donc on a affaire à un processus 
néphritique très destructif, il mettra en circula- 
tion une grande quantité de substance néphro- 
toxique et l’autre rein sera lésé. Que si, au 
contraire, le processus de néphrite est localisé, 
agit lentement, il envoie dans la circulation une 
quantité très minime de produits épithéliaux 
du rein, qui dans ces conditions non seulement 
ne sont pas toxiques, mais pourraient même 
être.excito-sécrétoires : or, c'est justement dans 
ces cas de processus destructif lent que l’on 
constate, d'après M. Chauffard (1), l'hypertrophie 
compensatrice. 


y 


L'étude que nous venons de faire étant d'ordre 
surtout médical, nous ne nous croyons pas per- 
mis den déduire des conclusions générales sur 
la chirurgie du rein. Il est une question, notam- 
ment, que nous n'avons pas à envisager ici, et 


(1) A. CHAUFFARD. Des hyÿpertrophies rénales compen- 
satrices au cours des néphrites chroniques. (Semaine 
Médicale, 1898, p. 505.) — Article « Rein », in « Traité 
de médecine et de thérapeutique » de P. Brouardel et 
A. Gilbert, t. V. Paris, 1898, 
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qui nécessiterait à elle seule de longs dévelop- 
pements : à savoir si l’on est autorisé à inter- 
venir chirurgicalement dans les cas de né- 
phrites bilatérales. 

Le seul point auquel nous avons voulu nous 
limiter, c'est à l'étude des néphrites unilaté- 
rales. Nous pensons avoir démontré que ces 
néphriles sont exceptionnelles : elles peuvent 
exister en tant que néphrites ascendantes; elles 
sont très rares comme néphrites suppurées 
d'origine hématogène; nous ne les avons jamais 
constatées comme néphrites aiguës ou subaiguës 
dues à des poisons ou à des toxines. 

Mais si nous reconnaissons que ces néphrites 
sont peu fréquentes, nous n'en sommes pas 
moins très affirmatifs au point de vue de la 
conduite à tenir en leur présence. Il faudra 
d'abord s'assurer par tous les moyens cliniques 
maintenant en usage que la néphrile est bien 
unilatérale, massive et profonde; ce renseigne- 
ment une fois obtenu, on ne doit pas hésiter à 
intervenir chirurgicalement ; si l’autre rein pré- 
sente un fonctionnement tout à fait normal, si 
le sujet n'est pas trop intoxiqué, si le rein lésé 
ne l’est pas trop profondément, on se contentera 
de la néphrotomie, qui permettra de drainer le 
rein malade et de s'opposer ainsi à la résorption 
des déchets épithéliaux, des microbes et de 
leurs toxines. Une fois la néphrotomie faite, 
il faut surveiller avec grande attention l'élimi- 
nation urinaire du patient, surtout au moment 
où l'on croit pouvoir enlever le drain. Une né- 
phrectomie secondaire sera souvent nécessaire, 
de même qu'on aura pu être obligé de faire 
d'emblée cette opération, si le rein était trop 
profondément altéré : pour l’ensemble des rai- 
Sons cliniques et expérimentales que nous avons 
exposées, il n’y a aucun intérêt à laisser à un 
malade (quand on est sûr que l'autre rein est 
sain) un moignon de rein au niveau duquel se 
produisent des résorptions de déchets  épithé- 
liaux et de toxines qui finiraient certainement 
par léser profondément l’autre rein. 

D" J. CASTAIGNE, F. RATHERY, 


Chef de laboratoire de la clinique Interne des hôpitaux 
médicale de l’hôpital Beaujon. de Paris. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 4 et 11 août 1902. 


Hémoglobinurie d’origine musculaire. 


MM. J. Camus et P. Pagniez. — Les dito: 
rentes théories classiques émises pour expliquer 
la pathogénie de l'hémoglobinurie s'accordent 
toutes sur un point, à savoir que l'hémoglobine 
éliminée par les urines provient toujours des 
globules rouges, quels que soient le point de 
l'organisme où ceux-ci sont détruits et le pro- 
cessus qui réalise cette destruction. Nos recher- 
ches nous démontrent que, parmi les autres 
tissus renfermant de l’hémoglobine, le muscle 
peut lui aussi jouer un rôle dans la production 
de l'hémoglobinurie. 

Après nous être assurés, en effet, que l'injec- 
tion intraveineuse, chez le chien, d’une solution 
isotonique de suc musculaire de chien déter- 
mine ce symptôme, et cela à des doses’beaucoup 
moins considérables que celles qui sont néces- 
saires quand on opère avec de l’hémoglobine 
globulaire, nous avons vu que la lésion muscu- 
laire provoquée chez le même animal par une 
injection brutale d'eau dans les muscles de la 
cuisse (150 c.c.en trente secondes) est suivie éga- 
lement de l'apparition d'hémoglobine dans les 
urines. Cette hémoglobinurie, comme celle que 
l'on obtient par l'injection de suc musculaire, 
se distingue d'avec celle qui résulte de la des- 
truction des hématies dans le sang en ce que, 
contrairement à ce qui se passe dans cette der- 
nière, le sérum n'est pas ou est à peine teinté; 
en d'autres termes, cette hémoglobinurie ne 
s'accompagne que d'une hémoglobinhémie très 
faible ou même nulle. Jl faut donc admettre, ou 
que l’hémoglobine du muscle traverse le rein 
plus facilement que celle du sang, ou qu'il 
existe dans le suc musculaire des substances 


qui, agissant sur le rein, facilitent le passage de 
petites quantités d’'hémoglobine; ces substances 
résisteraient à la chaleur, car, portée à 56° pen- 
dant quinze minutes, puis filtrée, la solution 
musculaire donne encore de l’hémoglobinurie. 
Sans nier la réalité d’une hémoglobinurie 
précédée de grande hémoglobinhémie, dans les 
infections et intoxications globulaires intenses, 
nous croyons que les faits que nous venons de 
relater sont susceptibles d'application à la clini- 
que. Ils expliquent les cas où le sérum des 
hémoglobinuriques a été trouvé normal durant 
les crises, ainsi que ceux où, les globules de ces 
malades résistant au froid in vitro (Hayem),on 
peut supposer à plus forte raison qu'ils devaient 
lui résister aussi dans l'organisme. Il est vrai 
qu'on n’a pu constater chez l'homme — peut- 
être en raison de la rareté des autopsies d'hé- 
moglobinuriques en état de crise — des lésions 
des muscles permettant la sortie du suc muscu- 
laire; mais on peut invoquer les douleurs mus- 
culaires fréquemment signalées dans l’hémo- 
globinurie, et aussi le rôle de la fatigue dans la 


-production de cet accident. Enfin, nous pouvons 


ajouter que certains vétérinaires considèrent 
comme constantes, dans l'hémoglobinurie a fri- 
gore du cheval, des lésions de myosite pouvant 
aller jusqu’à l’impotence. 


Action de la fermentation alcoolique 
sur le bacille typhique. 


MM. E. Bodin et F. Pailheret. — Au cours 
de recherches sur la conservation du bacille 
d’Eberth dans le cidre, nous avons été amenés 
à nous poser celte question : le bacille typhique 
existant dans le moût avant la fermentation y 
persiste-t-il après cet acte? Pour la résoudre, 
nous nous sommes servis de moûts artificiels, 
composés d’une solution neutre de peptone de 
0,50 à 1.50 %, additionnée de 3 à 5.5 % de su- 
cre : après avoir fait végéter sur ces bouillons 
des bacilles d'Eberth, nous y ensemencions des 
cultures de levures de provenances diverses. 

Nous avons pu nous assurer ainsi que le mi- 
crobe en question résiste parfaitement à la fer- 
mentation alcoolique, et qu’il en est de même 
pour le colibacille. 

Toutefois, à côté de l’action de la levure sur 
les matières sucrées, il faut tenir compte aussi, 
dans ces fermentations, de l’action du bacille 
typhique lui-même sur les substances ternaires, 
et les produits résultant de cette dernière action 
peuvent n'être pas sans influence sur ce micro- 
organisme ` c’est ainsi que, dans les milieux 
glucosés, le bacille d’Eberth entraîne la produc- 
tion de divers acides (formique, acétique, lac- 
tique, etc.); or, par suite de cette augmentation 
de l'acidité du milieu, il perd en grande partie 
sa mobilité, se dispose en petits amas ou en 
chaïînettes, elc.; que l’on ait soin, au contraire, 
d'ajouter préalablement à ces mêmes milieux 
du carbonate de chaux, et ces modifications ne 
se produisent pas. 

Ainsi donc, si la fermentation alcoolique par 
les levures n’a pas d'action destructive sur le 
bacille d’Eberth, les moûts fermentés sont 
néanmoins susceptibles d’altérer ce microorga- 
nisme, en raison des produits complexes qui y 
prennent naissance sous la double influence des 
levures et des bactéries qui s’y développent. 


Sur la résistance électrique des cultures 
en bouillon de bacille tétanique. 


MM. Dongier et Lesage. — Si l'on cultive 
en bouillon du bacille tétanique selon les règles 
classiques (huit jours d’étuve), on observe un 
abaissement marqué de la résislivité électrique 
de cette culture, comparée à celle d’un bouillon 
témoin placé dans les mêmes conditions. 

Celle diminution ne dépend pas des bacilles, 
car la filtration ne la modifie pas, ni de la 
toxine, puisque l’ébullition la laisse également 
intacte. Au contraire, elle est moins considé- 
rable après que le bouillon a été mis en contact 
avec de la cervelle fraîche, ce qui prouve que 
les produits qui abaissent ainsi la résistivité 
électrique du bouillon sont fixés, tout comme la 
toxine elle-même, par la substance cérébrale. 

Certains microbes n'influant en rien sur la 
résistivité électrique du milieu sur lequel ils 
végètent, tandis que d’autres l’augmentent ou 
la diminuent, il pourrait y avoir là les éléments 
d'une nouvelle méthode de diagnostic bactério- 
logique. 


Sur la physiologie des leucocytes. 


M. H. Stassano et F. Billon. — Nous avons 
pu nous assurer que le pouvoir favorisant de la 
muqueuse entérique sur la digestion trypsique, 
qui s'élève pendant les périodes d'activité di- 
gestive dans l'organisme normal, est également 
accru à la suite d’injections de sels de mercure 
et de fer, ce qui peut être attribué à ce que, en 
ces deux circonstances, il se produit une aug- 
mentation de la diapédèse leucocytaire dans 
l'intestin. Gelle diapédèse acquiert ainsi une 
double signification : elle constitue, d’une part, 
un mécanisme physiologique d'élimination, et 
elle apporte, d'autre part, un concours réel aux 
actes digestifs. 


Influence de l’âge du lait sur sa teneur 
en acide phosphorique. 


MM. F. Bordas et S. de Raczowski adres- 
sent une note de laquelle il résulte que le lait 
d'une même vache contient d'autant moins 
d'acide phosphorique total et de lécithine, qu'on 
s'éloigne davantage de l'époque du vélage; c’est 
dans le premier mois qui suit la naissance du 
veau que le taux de la lécithine atteint son 
maximum. Ils concluent de ce fait que l’on doit 
rechercher, pour l'alimentation des enfants dé- 
biles, des laits aussi «jeunes » que possible. 


M. C. Delezenne envoie une note tendant à 
démontrer que le venin des serpents renferme 
une diastase ayant les mêmes propriétés favo- 
risantes, à l'égard du suc pancréatique, que 
l'entérokinase, la kinase leucocytaire ou les ki- 
nases microbiennes. 


M. H. Guilleminot adresse une note relative 
au réglage des résonateurs de haute fré- 
quence, en vue de leur emploi médical. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


La pression artérielle de l’homme à l’état nor- 
mal et pathologique, par M. C. Dora, In-8, 
197 p. avec fig. Paris, 1902. 


On a beaucoup écrit sur ce sujet depuis quel- 
ques années. Et pourtant Potain, dont les pre- 
mières recherches sur la pression remontent à 
près de quarante ans, n'avait encore presque 
rien publié sur cette question. C’est seulement 
après sa mort que le livre exposant le résultat 
de ses recherches a paru, par les soins de son 
élève M. P. Teissier. Ce volume est une œuvre 
concise et condensée, où le maître a mis tout 
ce qu'il avait de patience et de probité dans 
l'observation, de sens critique dans l'interpréta- 
tion des faits. Sans vouloir ici le résumer en 
entier, nous nous bornerons à signaler les points 
qui nous paraissent offrir le plus d'intérêt pra- 
tique. : 

Après une courte introduction consacrée à la 
technique de la sphygmomanométrie, puis un 
chapitre où sont exposées d’ingénieuses consi- 
dérations sur le mécanisme de la pression arté- 
rielle et sur la manière de mesurer la pression 
moyenne, vient l'étude des variations de la pres- 
sion à létat physiologique. 

La pression dans les artères change à tout 
instant : le mouvement, la température exté- 
rieure, les impressions morales, la digestion, la 
simple position du corps agissent sur elle dans 
un sens ou dans l’autre, et l'on s'exposerait à 
des erreurs d'interprétation si l'on négligeait 
ces divers facteurs. Et pourtant, chez un même 
sujet et dans des conditions identiques, le chiffre 
de la pression a une fixité remarquable. Signa- 
lons en passant les expériences très intéres- 
santes relatives à l'influence de la pression 
atmosphérique, faites au cours d’ascensions va- 
riées, et surtout les recherches sur l’action de 
l'exercice musculaire ` un travail un peu actif 
élève la pression, à condition qu'il ne soit pas 
poussé à l'extrême fatigue; mais, fait curieux, 
l'entraînement a pour effet d'amener un abais- 
sement; ainsi, parmi les jeunes gens de l'Ecole 
de gymnastique de la Faisanderie, c’est chez les 
moniteurs les plus anciens que la pression s’est 
montrée le plus basse. 

Le chiffre moyen de la pression normale, re- 
cueilli à la radiale, a été fixé d'après un grand 
nombre d'explorations pratiquées sur des indi- 
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vidus sains de tout âge. Chez l'homme, de vingt 
à vingt-cinq ans, la moyenne est 17 centimètres, 
les chiffres extrêmes étant 15 et 19 centimètres; 
la moyenne est un peu plus basse chez la femme 
(14 à 18); chez l'enfant de cinq à sept ans, elle 
n’est que de 8.6. La pression s'élève avec l’àge, 
mais pas régulièrement; elle continue à aug- 
menter après l’âge adulte, et chez les vieillards 
de quatre-vingts à quatre-vingt-neuf ans, on 
trouve comme chiffre moyen 22. 

C'est seulement en possession de toutes ces 
données qu'on peut tirer profit de l'étude de la 
pression artérielle à létat pathologique. A ce 
point de vue, l'auteur établit le classement suj- 
vant : 

Maladies à pression très basse (7 à 11) : can- 
cer de l'estomac et du foie, diarrhée choléri- 
forme, maladie d'Addison à la période ultime; 

Maladies a pression basse (12 à 14) : tuber- 
culose, fièvre typhoïde, rhumatisme articulaire 
aigu; 1 

Maladies à pression moyenne (15 à 17): 
pneumonie, pleurésie sérofibrineuse, embarras 
gastrique fébrile, chlorose, maladies organiques 
du cœur; . 

Maladies à pression forte (¥8 à 21) : sclérose 
artérielle, aortite, insuffisance aortique; 

Maladies à pression très forte (21 à 31) : né- 
phrite interstitielle et diabète. 

Potain prenait plaisir, dans ses leçons orales, 
à entretenir son auditoire des résultats de ses 
recherches, « peu soucieux de s'en assurer la 
priorité», dit M. Teissier dans sa préface; aussi 
la plupart des faits exposés ici sont-ils connus 
de tous. Il est à penser néanmoins que la lec- 
ture de certains chapitres ne sera pas sans 
causer quelque surprise à nombre de médecins 
qui se sont fait a priori une conception théo- 
rique de létat de la pression dans les maladies 
de l'appareil circulatoire. Si l'étude de la pres- 
sion artérielle offre un véritable intérêt pra- 
tique pour le clinicien, ce n’est précisément pas 
dans les maladies organiques du cœur. On a 
beaucoup incriminé l’hypolension pour expli- 
quer un grand nombre des accidents observés 
chez les cardiaques. Or, nous l'avons dit, lau- 
teur place les cardiopathies parmi les maladies 
à pression moyenne. «Ge genre d'affections, 
dit-il, n’est pas de celles qui compromettent le 
plus habituellement la pression artérielle. et 
les désordres graves qu'elles apportent en gé- 
néral dans la cireulation tiennent apparemment 
à autre chose, et se produisent de toute autre 
facon. » On ne saurait trop répéter, d'ailleurs, 
que la simple exploration digitale du pouls est 
bien propre à induire le clinicien en erreur à 
ce sujet : elle donne souvent, en effet, des indi- 
cations trompeuses, et l’on n'est pas peu surpris 
de constater, par exemple, que dans tel cas de 
sténose mitrale avec pouls filiforme, le sphyg- 
momanomètre indique une tension de 15, 16 cen- 
timètres et plus à la radiale. 

Une preuve indirecte, d'ordre thérapeutique, 
de cette indépendance des troubles circulatoires 
périphériques et de l’état de la pression, nous 
est fournie par l'analyse des effets de la digitale 
chez les cardiaques. Dans un chapitre addi- 
tionnel consacré à ce sujet, Potain démontre 
que ce n’est pas par son action sur la pression 
que la digitale donne de si bons résultats dans 
les cardiopathies, en provoquant la diurèse et la 
disparition des congestions par stase: souvent 
ces modifications coïncident avec un abaisse- 
ment de pression! C'est que la digitale agit, non 
seulement sur le myocarde, mais aussi sur les 
capillaires et les artérioles dont elle augmente 
la tonicité; et c’est bien souvent là le plus effi- 
cace de ses effets chez les asystoliques. On voit 
combien il faut se garder d'appliquer étroite- 
ment les lois de la mécanique hydraulique à la 
conception des affections de l'appareil circula- 
toire. 

En résumé, l’auteur nous apprend que, dans 
les cardiopathies proprement dites, il n'y a pas, 
en général, d'hypotension artérielle, comme on 
est trop tenté de l'admettre; que d'ailleurs 
l'étude de la pression dans ces affections ne 
présente pas un grand intérêt pratique, puis- 
qu'elle est peu modifiée; et qu'enfin une théra- 
peutique rationnelle ne saurait se baser sur 
l'étude des pressions. 

Au contraire, les cachezies et la plupart des 
infections troublent profondément la pression 
artérielle. Toutes ces notions ayant été vulgari- 
sées depuis longtemps par l’enseignement de 
Potain, nous ne nous y arréterons pas. Rappelons 


seulement cette loi fondamentale : « On peut 
établir comme règle générale que tout sujet 
d'âge moyen chez lequel, sans maladie aiguë ni 
raison apparente de cachexie où d'épuisement 
nerveux, la pression de la radiale est inférieure 
à 14, doit être considéré comme suspect de 
tuberculose. » Inutile d'insister sur les services 
que peut rendre cette recherche dans le dia- 
gnostic précoce de la bacillose des sommets, 
car dès le début la pression est abaissée. Aussi 
nous semble-t-il à souhaiter qu'à côté de linves- 
tigation stéthoscopique, de la radioscopie, de la 
recherche des bacilles, prenne place couram- 
ment la mesure de la pression artérielle re- 
cueillie à la radiale, parmi les moyens usités 
pour déceler la tuberculose tout à fait à son 
origine. | 

Dans un sens opposé, le sphygmomanomètre 
sera encore au clinicien de grande utilité, en 
contribuant au diagnostic précoce de la né- 
phrite interstilielle : « Lorsqu'il donne un 
chiffre supérieur à 24, il y a de grandes raisons 
de présumer que l’on a affaire à une néphrite 
interstilielle ou à un diabète. » L'afhérome des 
grosses artères modifie la pression dans le même 
sens, mais à un degré moindre. A ce propos, 
l’auteur fait un parallèle entre l’athérome et 
l'artériosclérose capillaire, et établit la signifi- 
cation de l'hypertension dans ces deux mala- 
dies : elle est l'effet et non la cause de l’alté- 
ration des artères, et l'on ne saurait admettre 
l'opinion de von Basch, d’après lequel l'hyper- 
tension préexistante déterminerait la sclérose 
artérielle, en imposant un excès de travail aux 
parois vasculaires. — L. 


Estomac biloculaire; tension extrême de la 
poche cardiaque; ponction, par M. L. BOUVERET. 


Il existe dans la littérature médicale plu- 
sieurs cas d'estomac biloculaire, mais aucun 
d'eux ne s'élait présenté jusqu'ici avec toutes les 
apparences d'un kyste hydatique de l'hypocondre 
gauche, diagnostic qui fut porté tout d'abord 
par l'auteur chez la malade dont il relate rob- 
servation ; Cest là le point intéressant du travail 
de M. Bouveret. 

Il s'agit d'une femme de quarante-cinq ans 
ayant joui d'une assez bonne santé jusqu'à l’âge 
de trente ans; à celte époque elle eut quelques 
vomissements après les repas; neuf années plus 
tard survinrent des hématémèses abondantes 
qui durèrent quarante-huit heures ; il y a deux 
ans et demi, enfin, on constata, pour la première 
fois, la présence d'une tuméfaction dans le flanc 
gauche, tuméfaction qui disparaissait parfois 
au bout de quelques jours pour se reproduire 
ensuite. 

En décembre 1897, cette femme entra dans le 
service de M. Bouveret; elle présentait alors 
des troubles profonds de la nutrition : peau 
sèche, soif très vive, pouls petit et en hypoten- 
sion, urine rare et très colorée. La paroi abdo- 
minale du côté gauche était fortement soulevée 
par une tumeur, qui rejetait aussi en dehors les 
dernières côtes du même côté, remontant très 
haut dans le thorax, descendant jusqu'à l’épine 
iliaque et s’arrêtant vers la ligne médiane qu’elle 
dépassailt très peu. Les organes thoraciques et 
abdominaux, fortement comprimés, présentaient 
des troubles fonctionnels (gêne de la respiration, 
accélération des battements cardiaques, intolé- 

‘ance gastrique). 

En présence de cette tumeur « plus grosse 
qu'une tête d’adulte», mate à la percussion, 
lisse et rénilente, l'auteur porta, avec quel- 
ques réserves toutefois, le diagnostic de kyste 
hydatique de la rate. Une ponction donna issue 
à 2 litres environ d'un liquide grisätre et 
trouble dont l'analyse chimique et l'examen 
microscopique démontrèrent l’origine gastrique. 
L'hypothèse de rétrécissement cicatriciel du 
pylore, consécutif à un ulcus simplex, sim- 
posa alors. 

La tuméfaction se reproduisit à plusieurs re- 


. prises et fut évacuée soit avec le-tube de Fau- 


cher, soit par vomissement. La malade, très 
améliorée, quitta l'hôpital au bout de trois mois. 

Quelque temps après, elle entra dans le ser- 
vice de M. Bard, en état de faiblesse extrême, 
et ne tarda pas à succomber. L’autopsie, d'a- 
près les renseignements qui furent fournis à 
M. Bouveret, révéla l'existence d’un estomac 
biloculaire, avec rétrécissement médio-gastrique 
assez serré. 

Etant donné qu'on ne sentait pas l’encoche de 


l'estomac biloculaire, et que l'évacuation par la 
sonde n’eût pas été aussi complète si la poche 
pylorique avait été intéressée, M. Bouveret 
estime que, dans ce cas, la poche cardiaque de- 
vait être seule distendue. Mais comment expli- 
quer l’occlusion de cette poche cardiaque? L'au- 
teur, se basant sur un fait qu'il a observé anté- 
rieurement, admet qu'il devait exister deux 
valvules siégeant au niveau du rétrécissement 
médio-gastrique et de l’orifice œsophagien; ces 
valvulés, en s'appliquant contre la petite cour- 
bure de l'estomac — et par suite contre le plan 
résistant avec lequel celle-ci est en rapport (foie 
et rachis) —, auraient favorisé l’occlusion de la 
poche cardiaque, occlusion d'autant plus com- 
plète que la tension du liquide était plus consi- 
dérable. 

Cette poche ainsi distendue avait donc l'ap- 
parence d'un kyste, La tumeur qu'elle formait 
présentait partout de la matité sans aucun bruit 
de clapotage; or, ce bruit de clapotage était 
jusqu'à présent le signe classique de la dilata- 
tion stomacale. Il est donc acquis à l'heure ac- 
tuelle — et c’est là un diagnostic différentiel qui 
ne se trouve pas dans les traités spéciaux — 
que, dans certains cas, fort rares sans doute, la 
poche cardiaque d'un estomac biloculaire peut 
se présenter avec toutes les apparences d’un 
kyste hydatique de l'hypocondre gauche, et qu'il 
y à lieu, pour éclairer le diagnostic, de recourir 
au cathétérisme de l'estomac. (Lyon méd., 
16 mars 1902.) — J. G. 


Syphilis et grossesse; avortement à répétition; 
nécessité d’un traitement mercuriel prophy- 
lactique, par M. PRUNAC. 


Du travail de M. Prunac, consacré à la néces- 
sité d'instituer à titre préventif le traitement 
antisyphilitique dans les cas d’avortement ré- 
pété, nous extrayons l'observation suivante qui 
se rapporte à un cas de superembryonnement: 

Une femme de vingt-quatre ans, cinq mois 
après son mariage, eut un premier avortement; 
le mari, Syphilitique depuis deux années, ne 
s'était pas soigné régulièrement. Un traitement 
sévère fut ordonné, mais, dix mois plus tard, 
un nouvel avortement à trois mois se produisit; 
le mari avoua n'avoir pas exécuté l'ordonnance. 
Au début d'une troisième grossesse, on prescri- 
vit un traitement rigoureux auquel le mari et la 
femme consentirent à se soumettre. L’accouche- 
ment eut. lieu à la date prévue, soit huit mois 
après que les règles eurent fait défaut pour la 
première fois : le fœtus était macéré et nette- 
ment syphilitique. Néanmoins, l'abdomen de la 
parturiente restait volumineux el l’on reconnut 
la présence d'un second enfant, mais le travail 
s'arrêta. Au bout d’un mois un nouvel accouche- 
ment donna naissance à un enfant parfaitement 
constitué et sans aucune lésion spécifique. 

L'auteur admet qu'il s’est agi ici d'un super- 
embryonnement : au moment de la fécondation 
qui donna lieu au premier accouchement, le 
mari n'était pas encore soumis au traitement; 
au contraire, lors de la seconde fécondation, cet 
homme, sous l'influence de la médication, a par- 
faitement pu procréer un germe sain. 

M. Prunac rapproche ce fait d'un cas relaté 
jadis par M. Pinard : une femme ayant eu des 
rapports, le même jour, avec son amant ordi- 
naire et un amant de rencontre qui était syphi- 
litique, donna naissance à deux enfants : l’un 
parfaitement constitué, l'autre présentant des 
lésions manifestes de syphilis. (Montpellier 
méd., 16 février 1902.) — J. G. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Sur un nouveau type clinique de saturnisme, 
` ressemblant à la tétanie, par M. H. HANEL. 


Un typographe de vingt-quatre ans, sans an- 
técédents pathologiques héréditaires ni person- 
nels, sauf plusieurs attaques de coliques satur- 
nines, fut pris il y a deux ans et demi de 
crampes douloureuses dans la main gauche. 
Les doigts qui tenaient le composteur se con- 
tractaient violemment, de sorte que cet homme 
était dans l'impossibilité d'ouvrir la main. Un 
peu plus tard, il ressentit de la fatigue dans les 
jambes et des crampes dans les mollets; puis 
survinrent des crampes de l’avant-bras et du 
bras gauche; enfin le membre supérieur droit 
fut pris à son tour. Les crampes, qui, à l'origine, 
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ne se- produisaient que lorsque le malade. exé- 
cutait certains mouvements, devinrent plus fré- 
quentes et extrêmement douloureuses; elles 
éclatent. maintenant sans raison, particulière- 
ment la nuit, au point que le sommeil est trou- 
blé. Un mouvement modéré convient mieux à 
cet-homme que le repos complet; depuis deux 
ans, ce malheureux est pour ainsi dire inça- 
pable de travailler. 

On note, à l'examen, un liséré bleuâtre sur 
les gencives; les muscles de la face sont nor- 
maux; lorsque le patient ouvre largement la 
bouche, on remarque une contracture des mus- 
cles du plancher buccal, de sorte qu'un certain 
effort est nécessaire pour refermer la bouche. 
Les muscles du corps sont partout bien déve- 
loppés; il n'existe nulle part de paralysie ni 
d'atrophie. Si l’on observe le malade pendant 
un certain temps, on constate des contractions 
musculaires involontaires, frappant tantôt un 
muscle, tantôt un autre, el accompagnées des 
mouvements: correspondant au. r'accourcisse- 
ment du muscle. La contraction dure de quel- 
ques secondes à plusieurs minutes, etle sujet 
accuse une violente douleur si l’on cherche à la 
vaincre. Les muscles de l'épaule sont atteints 
aussi souvent que ceux de la main, les exten- 
seurs aussi bien que les fléchisseurs. Quand 
cel homme ferme énergiquement. la main, il a 
de la peine à la rouvrir, comme dans la myo- 
tonic; il en est de même lorsqu'il étend les 
doigts avec force; il éprouve alors de la diffi- 
culté à fermer la main, et. cette difficulté per- 
siste si le même mouvement est exécuté plu- 
sieurs fois de suite, contrairement à ce‘qui est 
de règle dans la myotonie. Des crampes iden- 
tiques se produisent dans les jambes dès que 
le patient est couché. On observe, en outre, 
dans les muscles de la cuisse, de petites con- 
tractions musculaires, sans effet moteur appa- 
rent, se succédant rapidement et provoquant 
une sorte d'ondulation du muscle, analogue au 
phénomène décrit par Schultze dans la myo- 
kymie. Les crampes sont plus violentes à gau- 
che qu'à droite; on peut en provoquer l'appa- 
rition en comprimant les troncs nerveux. La 
réaction des muscles au courant faradique est 
exagérée; au courant galvanique, elle est plutôt 
diminuce; il n'existe pas trace de réaction de 
myolonie, 

Ces troubles offrent une certaine analogie 
avec la ‚tétanie, mais, dans cette affection, le 
signe de Chvostek est considéré comme cons- 
tant; les crampes y sont, en outre, symétriques 
et intéressent spécialement les fléchisseurs ol 
les muscles courts de la main, d'où l'attitude 
connue sous le nom de main d'accoucheur; de 
plus, la réaction au courant galvanique y est 
exagérée; enfin, le caractère éminemment chro- 
nique du syndrome présenté par le malade de 
M: Hiänel ne s'accorde pas avec l'hypothèse de 
tétanie. On peut de même écarter le diagnostic 
de myotonie, différents signes importants de 
cette affection faisant défaut. Par contre, il 
existe une analogie incontestable entre les phé- 
nomènes morbides observés dans ce cas et la 
myokymie, qui est, comme on le sait, caracté- 
risée par des ondulations musculaires, par des 
crampes symétriques provoquées par les mou- 
vements violents, par une augmentation de l'irri- 
tabilité musculaire au courant faradique, etc. 
(Voir Semaine Médicale, 1898, p. 383). 

Au point de vue des rapports existant entre 
le saturnisme et l'affection nerveuse de son ma- 
lade, l’auteur fait remarquer qu'on a publié 
quelques rares observations où des contractions 
musculaires ou des crampes de muscles isolés 
accompagnaient l'intoxication par le plomb. Un 
fait relaté par M. Buber offre à cet égard un 
intérêt particulier : un peintre, atteint de para- 
lysie saturnine des membres supérieurs, pré- 
sentait aux jambes et au tronc des crampes 
musculaires d'un genre particulier, que M. Buber 
n'hésite pas à qualifier de myokymie; ces 
crampes se produisaient surtout lorsque le pa- 
tient était couché, et les douleurs qui les accom- 
pagnaient l'empêchaient de dormir, (Neurol. 
Centr.-Bl., Ier mars 1902.) — A. J. 


Un cas d'association de syphilis tertiaire et de 
carcinome du nez, par M. R. MICHAELIS. : 


L'auteur relate l'observation d'une femme de 
quatre-vingt quatre ans, ancienne syphilitique, 
ayant cessé le traitement spécifique depuis cinq 
années seulement. Au mois de mai 1900, le dos du 


nez de cette malade rougit et se tuméfia, et 
plus tard il se forma dans cetle région une ulcé- 
ration qui suppurait et se couvrait constamment 
de croûtes; la respiration nasale était devenue 
très difficile. Lernez était ensellé et on constatait 
à droite, au-dessus de l'os propre du nez, une 
tumeur du volume d'une lentille, atteignant 
l'angle interne de l'œil droit, et deux autres tu- 
meurs, fluctuantes celles-là, sur la voûte pala- 
tine, le long du raphé médian. La cloison nasale 
élait perforée, les fosses nasales remplies de 
croûtes félides et la muqueuse atrophiée. On 
prescrivit de liodure de potassium, mais au 
bout de trois semaines, voyant que le traite- 
ment restait sans éffet, on soumit à l'examen 
microscopique un fragment de la tumeur qui 
siégeait au niveau de langle interne de l'œil 
droit et on constata qu'il s'agissait d'un carci- 
nome à cellules cylindriques. La malade mourut 
de cachexie quinze jours plus tard. 

A lautopsie, on remarqua que la plus grande 
partie du squelette osseux du nez était détruite, 
et cette destruction ne pouvait être imputable 
qu'à la syphilis. D'autre part, l'examen mi- 
croscopique montra qu'à côté des lésions syphi- 
litiques il existait des altérations cancéreuses 
incontestables, et que les deux genres de lé- 
sions étaient le plus souvent séparées les unes 
des autres par une limile assez nette. C'est 
ainsi que, sur une tumeur provenant de la fosse 
nasale gauche, on vil que la muqueuse du nez 
était envahie par du tissu de granulation, avec 
épaississement des parois vasculaires, qui, sur 
cerlaines coupes, était très prononcé et accom- 
pagné de lymphomes ou granulomes circons- 
crits. Mais en plus de ces manifestations — 
évidemment de nature syphilitique —, on cons- 
tatait tous les éléments d'un carcinome, dont les 
cellules cylindriques présentaient une disposi- 
lion alvéolaire au milieu d'un stroma irrégu- 
lier. Ces cellules avaient des dimensions énor- 
mes et montraient des divisions multiples, 
signes d'une très grande énergie de croissance. 
L’envahissement des vaisseaux lymphatiques, 
la destruction des tissus environnants et la dé- 
générescence kystique d'une partie des cellules 
complélaient ce tableau du carcinome, ainsi 
que les métastases Iymphatiques qui, à défaut 
d'un rapport direct entre Fes différentes tu- 
meurs, étaient seules à même d'expliquer la 
propagation du processus: 

Toutefois, Joes relations entre les lésions syphi- 
litiques et carcinomateuses n'étaient pas partout 
aussi marquées; on voyait prédominer tantôt les 
unes, tantôt les autres, mais la coexistence des 
deux affections était hors de doute. Tout porte 
à croire que c'est la syphilis qui avait précédé, 
et dé beaucoup, le cancer ` d'un côté, la malade 
savait elle-même qu'elle était syphilitique de- 
puis de longues années, et, d'autre part, les 
lésions cancéreuses élaient trop peu éten- 
dues, étant donnée la puissance de proliféra- 
tion dont les cellules carcinomateuses présen- 
taient des signes indiscutables, pour être bien 
anciennes. 

Les observations de ce genre sont très rares, 
et il est impossible de dire, pour les quelques 
faits qui ont été publiés jusqu'ici, s’il s'agissait 
d'une simple coïncidence ou bien d’un rapport 
causal, soit que la syphilis se fût directement 
transformée en cancer, soit qu’elle n’eût fait 
que préparer le terrain et favoriser l'éclosion de 
ce dernier. Toujours est-il que, dans les cas 
douteux, on ne devra pas se contenter de Yob- 
servation clinique, mais, songeant à la possibi- 
lité de l'association de la syphilis et du can- 
cer, avoir recours à l'examen microscopique. 
(Zeitsch. f. Ohrenheilk., XL, 2-3.) — S. J. 


Les capsules surrénales accessoires de Marchand 
et leurs tumeurs, par M. L. PICK. 


Depuis les premières observations de Mar- 
chand, relatives à la présence, au voisinage 
de l'ovaire, de petits corpuscules formés par un 
tissu semblable à celui des capsules surrénales, 
on a reconnu l'existence de ce même tissu Ay- 
pernéphroide — soit sous forme de nodules cir- 
conscrits,- entourés d'une membrane d’enve- 
loppe, soit sous forme d'éléments plus ou moins 
erratiques — au niveau du cordon et du testi- 
cule, chez l'homme, ainsi que dans le tissu ré- 
tro-péritonéal de la face postérieure de l’abdo- 
men, dans la couche corticale du rein el, Je rein 
lui-même, dans le foie, dans le pancréas. Dans 
le ligament large, ces corpuseules hyperné- 


phroïdes, ou capsules surrénales accessoires de 
Marchand, constituent de: petits nodules ar- 
rondis, jaunâtres, gros tout au plus comme un 
pois. Leur présence serait à peu près constante 
chez l'enfant; mais chez l'adulte, ils sont très 
rares. L'auteur a constaté une certaine relation 
entre leur existence et la gravidité : sur 7 cas 
où ils existaient, il s'agissait 3 fois de femmes 
enceintes; cette coïncidence peut s'expliquer par, 
l'abondante production pigmentaire qui accom- 
pagne la grossesse, et à laquelle le tissu surré- 
nal ne demeure certainement pas étranger, 
comme le prouve la maladie d'Addison. 

Au point de vue histologique, les corpuscules 
en question reproduisent exactement la struc- 
ture de la couche corticale des capsules surré- 
nales. Jusqu'ici, en effet, M. Pick na pu y dé- 
couvrir decellules analogues à celles de la couche 
médullaire, en utilisant l’action de l'acide chro- 
mique ou de ses sels qui colorent en brun ces 
derniers éléments. Les corpuscules hyperné- 
phroïdes s’hypertrophiant après l'ablation expé- 
rimentale des capsules surrénales, il est pro- 
bable qu'ils jouent le même rôle physiologique 
que celles-ci. 

Ces corpuscules peuvent devenir le siège soit 
d'hypertrophie simple, soit de tumeurs. La prea 
mière de ces lésions est fort rare: Quant à la 
seconde, l'auteur n'en a rencontré que 3 exem- 
ples certains dans la littérature médicale, aux- 
quels vient se joindre un quatrième fait observé 
par lui : il concerne une femme de cinquante et 
un ans, chez laquelle on enleva un néoplasme 
hypernéphroïde du ligament large, adhérant au 
hile de l'ovaire; la patiente mourut deux ans 
plus tard avec des tumeurs secondaires de même 
nature dans les deux reins, la capsule surrénale 
gauche et le lobe gauche du cervelet. En plus 
de ces 4 cas, M. Pick a pu recueillir, dans les 
publications médicales, 8 autres observations 
où il s’agit de tumeurs semblables, développées 
en des points divers correspondant au siège 
habituel des éléments hypernéphroïdes. 

Dans ces néoplasmes, on retrouve, sauf quel- 
ques manifestations de dégénérescence aboutis- 
sant par places: à des formations kystiques, la 
même structure que dans la couche corticale des 
capsules surrénales normales. On devrait donc 
s'attendre à ce que ces tumeurs fussent béni- 
gnes, d'autant plus qu’elles sont généralement 
gncapsulées. Il n’en est rien cependant : les 
récidives sont communes et précoces. 

Ces néoplasmes offrent également une struc- 
ture histologique identique à celle des tumeurs 
hypernéphroïdes du rein, décriles par Grawitz, 
el qui se développent aux dépens des éléments 
surrénaux aberrants que contient la glande ré- 
nale, même à létat normal. Ils ont aussi les 
plus grandes ressemblances avec les endothé- 
liomes musculaires et osseux; aussi peut-on se 
demander si ces derniers ne proviennent pas de 
métastases du tissu surrénal. 

Les tumeurs hypernéphroïdes sont très riches 
en glycogène, mais, quoi qu'on en ait dit, cette 
particularité n’a rien de pathognomonique, car 
l’auteur l'a constatée aussi dans divers néo- 
plasmes de la région ovarienne. (Arch. f Gynä- 
kol., LXIV,3.)— R. DE B. 


De la prétendue loi de Profeta, par M. L. GLUCK, 


La loi de Profeta, sur Timmunité que possé- 
derait à l'égard de la syphilis un enfant re- 
connu sain, né d'une mère syphilitique, n'est 
acceptée, à l'heure actuelle, qu'avec certaines 
restrictions, les observations prolongées ayant 
montré que cette invulnérabilité particulière, 
loin de persister indéfiniment, se perd au bout 
d'un laps de temps plus ou moins long. Reste à 
savoir si la loi en question est réellement im- 
muable, tout au moins pour ce qui concerne 
les premières années de la vie. L'auteur ne le 
croit. pas et, à l'appui de son opinion, il relate 
le fait suivant : une jeune femme, qui se pré- 
sente à l'hôpital avec sa fillette âgée de moins 
de trois mois, offre des accidents syphilitiques 
secondaires (exanthème caractéristique, condy- 
Jomes péri-anaux, polyadénite généralisée, etc.), 
tandis que sa petite fille est reconnue saine. 
Ne se fiant guère à la loi de Profeta, M. Glück 
défend à la mère d'allaiter son enfant, qu'il 
confie aux soins d’une infirmière. Malheureuse- 
ment, il est déjà trop lard : huit jours après 
l'admission à l'hôpital, on constate chez le nour- 
risson la présence d'un nodule rougeatre sur le 
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menton, avec tuméfaction d'un ganglion sous- 
maxillaire. Ce nodule ne tarda pas, du reste, à 
prendre l'aspect typique d’un chancre induré, 
suivi bientôt de l'apparition de manifestations 
de la période secondaire de la syphilis. 

Ce cas n'étant pas sans analogues, car la litté- 
rature médicale compte déjà plus de vingt ob- 
servations de ce genre, l'auteur estime qu'on 
devrait interdire aux mères syphilitiques d’al- 
laiter leurs enfants, afin d'éviter l'infection 
extra-utérine aux rares rejetons sains issus de 
pareñts atteints de vérole. (Wien. med. Wo- 
chensch., 1* mars 1902.) — L. CH. 


De l'épuisement des réflexes tendineux et de la 
valeur diagnostique de ce signe dans les affec- 
tions nerveuses, par M. V. VON BECHTEREV. 


L'auteur a déjà attiré l'attention sur le retard 
souvent considérable que présentent les réflexes 
tendineux chez nombre de sujets atteints de po- 
lynévrite. Il a depuis lors remarqué l’épuise- 
ment rapide des réflexes patellaires, dans divers 
cas de myélite de la moelle dorsale inférieure 
et du renflement lombaire, à la période de dé- 
clin de la maladie : le réflexe provoqué par un 
premier choc a une intensité normale, mais la 
réaction s’affaiblit très vite et finit par manquer 
tout à fait si l’on répète plusieurs fois de suite 
la percussion du tendon; après un repos plus ou 
moins prolongé, le réflexe récupère son inten- 
sité primitive. Ce phénomène s'observe au mo- 
ment où les réflexes tendineux reparaissent 
après avoir fait longtemps défaut, et persiste, 


quoique de moins en moins net, jusqu'au réta- , 


blissement complet. 

On rencontre la même particularité à la pé- 
riode de début de la polynévrite, ainsi que dans 
la phase initiale du tabes, avant le moment où 
les réflexes sont abolis. En pareille occurrence, 
l'épuisement des réflexes devient de plus en plus 
manifeste (jusqu'à paralysie réflexe complète), 
à mesure que la maladie fait des progrès. 

L'épuisement des réflexes tendineux est donc 
soit un symptôme de convalescence (myélite), 
soit un symptôme de début de certaines affec- 
tions nerveuses (tabes, polynévrite). Ce signe a 
son importance pour le diagnostic précoce du 
tabes, lorsqu'il coexiste avec d’autres manifes- 
tations de la même lésion, telles que les dou- 
leurs fulgurantes ou le ralentissement de la 
réaction pupillaire. (Neurol. Centr.-Bl., 15 fé- 
vrier 1902.) — A. J. 


Contribution à la chirurgie de Puretère, 
par M. W. PERLIS. 


Les deux faits relatés par :M. Perlis plaident 
en faveur de l’urétéro-urétérorraphie transver- 
sale dans les cas de blessure de l'uretère. 

Chez une première malade, l'auteur avait sec- 
tionné transversalement l'uretère au cours de 
lextirpation dun kyste intraligamentaire de 
l'ovaire gauche; la section se trouvait au ni- 
veau de l’ombilic. Le bout rénal de l'uretère 
avait 15 ou 16 centimètres de longueur : il aurait 
fallu qu’il en mesurât au moins 25 pour qu'on 
pût songer à l’implanter dans la vessie. D'autre 


part, enlever un rein parfaitement sain était ` 


un sacrifice bien lourd; aussi M. Perlis se dé- 
cida-t-il à tenter la suture directe, transversale 
et bout à bout, des deux segments de l’uretère. 
Après une soigneuse adaptation de ces seg- 
ments, On les maintint par 4 points de suture à 
la soie, en évitant soigneusement de traverser 
la muqueuse. Le péritoine fut ensuite ramené 
par-dessus la suture et une mèche de gaze glissée 
jusqu'au niveau de celle-ci. 

Les premiers jours après l'opération, la ma- 
lade accusa quelques douleurs rénales et la quan- 
tité d'urine émise oscilla entre 500 et 600 gram- 
mes par vingt-quatre heures; au neuvième jour 
elle atteignait déjà plus d’un litre. Pendant ce 
temps, la plaie avait guéri par première ihten- 
tion. Six mois plus tard, un examen cystosco- 
pique montra que les deux uretères fonction- 
naient également bien. 

Dans le second fait, l’uretère fut blessé au 
cours d’une laparotomie pour grossesse extra- 
ultérine. Encouragé par le succès précédent, 
l'auteur tenta de nouveau, et avec d'aussi bons 
résultats, l'approximation directe des bouts uré- 
téraux et leur suture transversale; une héma- 
turie insignifiante fut la seule particularité qui 
marqua les suites opératoires. (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., mars 1902.) — R. DE B. 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la pérityphlite par l'usage in- 
terne de l’essence de térébenthine. 


Au cours de ses recherches sur l’utilisation 
des médicaments pyogènes en thérapeutique 
(Voir Semaine Médicale, 1898, p. 200), M. le 
docteur Moritz Mayer (de Simmern) s'est de- 
mandé si l’usage interne de ces substances, et 
en particulier de l'essence de térébenthine, ne 
serait pas capable d’influencer d'une façon favo- 
rable les processus suppuratifs ou phlegmasi- 
ques. Un essai de ce genre, institué dans un cas 
de pleurésie purulente, ayant été couronné de 
succès, notre confrère a eu, depuis lors, maintes 
fois l’occasion d'utiliser l'essence de térében- 
thine à titre de résorbant et d’antiphlogistique. 
Mais c’est surtout dans la pérityphlite, avant la 
formation d’exsudat, que le médicament en 
question rendrait d'excellents services, comme 
M. Mayer a été à même de s’en assurer chez les 
12 patients qu’il a soumis à ce mode de traite- 
ment. 

Notre confrère prescrit habituellement de 
l'essence de térébenthine ou, de préférence, de 
l'huile essentielle de pin d'Autriche (Oleum pini 
pumilionis) à la dose de III gouttes, répétée 
de deux à quatre fois par jour. Le médicament 
peut être administré dans de la teinture de can- 
nelle ou dans de l’éther, ou encore incorporé à 
un jaune d'œuf. Dans les cas où il est mal sup- 
porté par l'estomac, on le donne en lavement, 
sous forme d'émulsion dans un jaune d'œuf. 

Lorsqu'on constate un certain degré de résis- 
tance dans la région du cæcum, il est bon d'as- 
socier à la médication interne l'application de 
liniments à l'essence de térébenthine. 

L'usage interne du remède dont il s’agit doit 
être suspendu dès qu'on note des troubles de 
la miction. En outre, il importe également de 
surveiller le fonctionnement de l'appareil respi- 
ratoire, M. Mayer ayant vu, chez un homme 
atteint d’une infiltration concomitante des som- 
mets pulmonaires, apparaître, au cours du trai- 
tement par l'essence de térébenthine, une expec- 
toration sanguinolente. 


Traitement de la métatarsalgie par des injec- 
tions de chlorhydrate de cocaïne. 


Dans un cas de maladie de Morton sans lé- 
sions osseuses du squelette du pied, M. le doc- 
teur H. Verger, médecin des hôpitaux de Bor- 
deaux, en présence de l’insuccès de plusieurs 
traitements médicamenteux que le patient avait 
subis antérieurement, se décida à recourir à 
des injections modificatrices. Afin de préciser, 
au préalable, le point de départ des excita- 
tions algésiogènes, notre confrère fit d'abord, 
au niveau du point douloureux, une injection 
de 1 c.c. d'une solution de chlorhydrate de co- 
caïne à 2 %, en poussant l'aiguille jusque sur 
le plan osseux. Au bout de quelques minutes, 
la douleur à la pression profonde avait disparu. 
La crise douloureuse s'étant encore reproduite 
cinq semaines plus tard, M. Verger pratiqua 
une nouvelle injection de cocaïne, et, depuis lors, 
le malade n’a plus souffert. La seconde injec- 
tion remontant à trois mois seulement, on ne 
saurait, il est vrai, considérer d'ores et déjà la 
guérison comme définitive, mais il importe de 
faire remarquer qu'auparavant le patient pas- 
sait rarement une semaine sans avoir un accès 
douloureux et que, parfois, il en présentait jus- 
qu'à quatre ou cinq dans la même journée. 

Quoi qu'il en soit, le fait mérite d'autant plus 
d'être signalé que la métatarsalgie est, le plus 
souvent, rebelle à tout traitement. 


Traitement de la coqueluche par la pyridine 
associée à l’usage des bromures. 


Les bons effets qu’on obtient couramment 
dans le traitement de l'asthme neuro-pulmo- 
paire par des inhalations de pyridine ont engagé 
M. le docteur G. Mya, professeur de pédiatrie 
à l'Ecole supérieure de médecine de Florence, 
à essayer le même moyen contre la coque- 
luche, et cela non seulement dans le but de 
diminuer l'intensité des accès de toux, grâce à 
l’action sédative que la pyridine semble exercer 
sur le bulbe, mais aussi pour réduire le nombre 
des microbes dans l'air ambiant, les recherches 
instituées par M. le docteur M. Vianello Cac- 


chiole ayant démontré que les vapeurs du mé- 
dicament en question possèdent des propriétés 
antiseptiques. 

M. Mya fait verser, deux fois par jour, 4 ou 
5 grammes de pyridine sur une soucoupe qu'on 
place au pied du lit du petit patient. En même 
temps, notre confrère prescrit un mélange de 
bromures de potassium, de strontium et d’am- 
monium à la dose quotidienne de 1 à 3 grammes 
pour les enfants âgés de moins de trois ans, et 
de 4 grammes pour ceux qui ont dépassé cet 
âge. Ce mélange, très bien toléré même par les 
tout petits enfants, diminuerait l’excitabilité ré- 
flexe du cerveau et constituerait de la sorte un 
excellent adjuvant de l’action sédative de la 
pyridine. 

Sous l'influence de ces deux moyens, associés 
aux mesures hygiéniques usuelles, la guérison 
de la coqueluche surviendrait assez rapidement, 
sans aucune complication fâcheuse. 


Les applications de gaïacol contre les oreillons, 


Partant de ce fait que les badigeonnages de 
gaïacol donnent de bons résultats dans le trai- 
tement de l’orchite (Voir Semaine Médicale, 
1894, p. 173), un médecin italien, M. le docteur 
E. Grande (de Nicastro), a eu l’idée d'utiliser les 
propriétés analgésiques ét antiseptiques de ce 
médicament contre la parotidite épidémique. 
A cet effet, notre confrère prescrit une pom- 
made contenant 5 % de gaïacol, avec laquelle 
on pratique, une ou plusieurs fois par jour, des 
onctions sur toute la région parotidienne, qu'on 
recouvre ensuite de coton phéniqué et d'un pan- 
sement légèrement compressif. 

Sous l'influence de ce moyen de traitement, 
que M. Grande a eu jusqu’à présent l'occasion 
d'employer dans 12 cas, la tuméfaction de la pa- 
rotide disparaîtrait dès le second ou le troi- 
sième pansement, en même temps que les pa- 
tients n’éprouveraient plus ni douleurs, ni gêne 
pendant la mastication et la déglutition. Gon- 
trairement à ce qu'on observe assez souvent à 
la suite d'applications de gaïacol sur le scrotum, 
les onctions dont il s'agit ne détermineraient ni 
prurit, ni eczéma. 

Notre confrère attribue les bons effets de ce 
traitement non seulement aux propriétés anal- 
gésiques du gaïacol, mais encore à l'action 
antiseptique que les vapeurs de ce médicament 
éxerceraient sur la cavité buccale et sur le 
pharynx. 


Traitement du ptérygion par la cautérisation 
ignée partielle. 


Il y a un an environ, M. le docteur A. Coe (de 
Washington) a fait connaitre un procédé très 
simple de traitement du plérygion, consistant 
dans la cautérisation de la tête seule de la mem- 
brane au moyen d'un fil de platine terminé par 
un renflement bulbaire gros comme un petit 
pois, et chauffé sur une lampe à alcool. Notre 
confrère avait réussi à obtenir la guérison à 
peu près complète d’un vaste ptérygion par 
trois cautérisations de ce genre pratiquées à 
quelques. jours d'intervalle : au bout de plu- 
sieurs mois, on constatait seulement une légère 
opacilé correspondant au sommet de l’épaissis- 
sement conjonctival, tandis que les tissus avoi- 
sinants étaient complètement transparents. 

Depuis lors, un autre médecin américain, 
M. le docteur F. B. Loring (de Washington) a 
eu recours à ce procédé dans 23 cas el en a tou- 
jours obtenu d'excellents résultats, sauf chez un 
patient porteur d'un ptérygion très élendu et 
fortement vascularisé, pour lequel il fut finale- 
ment obligé d'employer la ligature. Notre con- 
frère se sert, pour ces cautérisations, d’un cro- 
chet en platine mesurant 3 millim. 1/2 environ 
de large sur 1 millimètre d'épaisseur et monté 
sur un manche en bois. Après avoir insensibilisé 
l'œil à l’aide de la cocaïne, il touche la tête du 
ptérygion avec la convexité du crochet chauffé 
à blanc, puis il relève le manche en bois, de 
façon à disposer le reste de la partie métallique 
de l'instrument parallèlement à laxe du ptéry- 
gion. Il suffirait généralement de pratiquer une 
seule cautérisation, surtout si l'on a soin de 
faire suivre au patient un traitement préalable 
destiné à réduire la vascularisation de la mem- 
brane (oxyde jaune de mercure). Il est bon éga- 
lement de continuer l'emploi du précipité jaune 
pendant les premiers jours qui suivent la chute 
de l'eschare. 


N° 35. — 27 août.1902.° 


LA SEMAINE MÉDICALE: 


281 


REVUE CRITIQUE 


Les échanges organiques pendant la période 
fébrile et la convalescence des maladies in- 
fectieuses. 


La fièvre est un symptôme cardinal de la pé- 
riode d'état des maladies infectieuses. Un corps 
se trouve en équilibre de température lorsque 
la production et la déperdition de calorique sont 
égales : la température s'élève si la production 
de chaleur augmente par rapport à la déperdi- 
tion, ou si cette dernière .diminue, la source de 
calorique restant constante. Ces deux hypo- 
thèses relatives au mécanisme de l’hyperther- 
mie fébrile ont trouvé l’une et l’autre d’ardents 
défenseurs, et on a publié un grand nombre 
de travaux tendant à démontrer qu'il existe, 
dans les processus fébriles, soit une suractivité 
des combustions organiques, soit une rétention 
de calorique consécutive aux modifications de la 
circulation cutanée. La critique a depuis long- 
temps démontré que ces théories, prises dans 
leur sens absolu, ne concordent pas avec les 
faits, et, malgré la somme considérable de tra- 
vaux consacrés à l'étude de cette question, on 
ne peut pas encore considérer le problème de la 
fièvre comme entièrement élucidé. Ce résultat 
peu encourageant doit être attribué, d'une part, 
à l'insuffisance des méthodes employées par 
nombre d'expérimentateurs, de l’autre, aux dif- 
ficultés que l'on rencontre à prolonger les ob- 
servations sur les malades pendant assez long- 
temps pour qu'elles soient concluantes. 

Nous n'avons pas l'intention de rappeler ici 
les recherches anciennes et depuis longtemps 
classiques ; nous passerons rapidement en re- 
vue un certain nombre de mémoires plus ou 
moins récents qui ont particulièrement con- 
tribué à mettre en lumière quelques points obs- 
curs de la pathogénie de la fièvre. 


I 


Certains travaux anciens, entre autres ceux de 
vonLiebermeister, von Leyden,Regnard,avaient 
attribué une importance particulière à l'exagé- 
ration des combustions organiques au cours de 
la fièvre; cette augmentation pourrait, selon 
M. von Leyden, dépasser de plus de 50 % le 
taux normal. M. Kraus (1) a repris la question, 
en dosant les échanges respiratoires dans un cas 
d'érysipèle et chez 5 dothiénentériques. Il s’est 
servi pour cela de la méthode de Zuntz-Gep- 
pert qui permet d'évaluer non seulement la pro- 
duction d'acide carbonique, mais aussi l'absorp- 
tion d'oxygène. En comparant les échanges 
respiratoires pendant la période fébrile et à 
une période relativement avancée de la conva- 
lescence, il a remarqué, pour la première, une 
augmentation considérable des combustions or- 
ganiques. Si, par contre, on met les échanges 
respiratoires, à un slade. avancé de la maladie, 
en parallèle avec ceux de létat afébrile, on 
constate que la différence a notablement di- 
minué el que, malgré la fièvre, l'intensité des 
combustions organiques ne dépasse pas sensi- 
blement la normale. Il peut donc y avoir fièvre 
Sans augmentation appréciable des oxydations 
organiques. 

Pour juger exactement de l'effet de l'infec- 
tion sur l'intensité des échanges, il est néces- 
saire de défalquer, des chiffres représentant la 
production de l'acide carbonique et l'absorption 
de l'oxygène, l'augmentation des échanges due 
à réchauffement de l'organisme, d'une part, et, 
de l'autre, à la suractivité de la ventilation 
pulmonaire. En tenant compte de ces deux fac- 
teurs, M. Kraus estime que l'augmentation des 
échanges dans la fièvre ne dépasse pas le taux 
normal de plus de 20 %, et que les chiffres ex- 
trêmes signalés par von Liebermeister, von 


GN E mer 


Q) F. Kraus. Ueber den respiratorischen Gasaus- 
tausch im Fieber. (Zeitsch. f. klin. Med., 1890, XVIII, 
l-2, et Semaine Médicale, 1890, p. 159.) 


Leyden et Regnard sont imputables aux con- 
tractions musculaires accompagnant le frisson 
fébrile. 

Ces recherches ont été complétées par M. A. 
Löwy (1), qui s'est servi de la même méthode 
que M. Kraus. Il a constaté une augmentation 
des échanges chez la plupart des fébricitants; 
mais ce fait n’est pas constant. Cette augmen- 
tation est indépendante du degré de fièvre : il 
existe des cas où, malgré une température 
élevée, les échanges respiratoires ne dépassent 
pas les limites normales. Elle se manifeste sur- 
tout dans la période initiale du processus fé- 
brile et chez les sujets dont la ventilation pul- 
monaire est exagérée; elle est, par contre, 
beaucoup moins manifeste lorsque la tempéra- 
ture est constante ou tend déjà à diminuer, et 
quand la respiration se fait normalement et 
sans effort. M. Lüwy est disposé à attribuer 
exclusivement l'augmentation des échanges res- 
piratoires à une exagération de l'activité mus- 
culaire qui, sous forme de léger tremblement 
ou d'élévation de tension, peut échapper à rob- 
servation directe. 

Les résultats obtenus par M. Riethus (2) con- 
firment ceux des auteurs déjà cités: il a noté, 
lui aussi, le plus souvent une augmentation mo- 
dérée des échanges, mais parfois ceux-ci ne 
dépassaient pas la limite normale. 

Par contre, un malade observé par MM. Robin 
et Binet (3) n’absorbait plus, quelques jours 
avant de mourir, que de 2 c.c. 26 à 0 c.c. 98 
d'oxygène par kilogramme et par minute, alors 
que le thermomètre marquait de 396 à 398 : 
l'élévation thermique coexistait donc avec une 
diminution sensible des échanges respiratoires. 

De l’ensemble de ces faits, il résulte que, dans 
la fièvre, les échanges respiratoires sont géné- 
ralement exagérés, mais que cette exagération 
est loin d'atteindre le degré que lui avaient at- 
tribué les premiers auteurs qui se sont occupés 
de la question; en outre, elle n'est pas cons- 
tante : elle peut faire défaut et même être rem- 
placée par une diminution sensible; enfin, il 
n'existe pas de rapport entre l'intensité des 
échanges et le degré de la température ; ceux-ci 
peuvent être exagérés, tandis que celle-là dé- 
passe à peine la limite normale, et inverse- 
ment on peut observer une fièvre violente sans 
augmentalion appréciable des échanges respi- 
ratoires. 

Un point sur lequel les observateurs sont 
moins bien d'accord concerne la qualité des 
combustions organiques pendant la fièvre. Re- 
gnard (4) avait constaté jadis que le rapport de 
l'acide carbonique produit à l'oxygène absorbé 
s'abaisse; il en conclut que l'organisme fébri- 
citant brûle incomplètement le carbone et rhy- 
drogène des substances organiques, d’où une 
diminution de la quantité d'acide carbonique 
produit et une accumulation dans l'organisme 
de produits non complètement oxydés, rétention 
qui se manifesterait par un abaissement du 
quotient respiratoire : celui-ci pourrait tomber 
à 0.6 et même à 0.5. Ces résultats ont été ac- 
cueillis avec un certain scepticisme, étant don- 
nées les difficultés den fournir une interpréta- 
tion satisfaisante. Aussi M. Kraus a-t-il institué 
sur ce point des expériences de contrôle; il a vu 
que le quotient respiratoire n'est pas influencé 
par la fièvre, qu'il est généralement bas, mais 
ne tombe pas au-dessous de la normale. Par 
contre, M. Riethus a noté dans plusieurs cas un 
quotient respiratoire inférieur à 0.6. Certains 


(D A. Löwy. Stoffwechseluntersuchungen im Fieber 
und bei Lungenaffectionen. (Arïëh. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., 1891, CXXVI, 2, p. 218.) ; 


(2) O. Rieraus. Beobachtungen über den Gaswechsel 
kranker Menschen und den Einfluss antipyretischer 
Medicamente auf denselben. (Arch. f. experim. Pa- 
thol. u. Pharmakol., 1900, XLIV, 3-4, p. 239.) 


(3) A. Rosis et M. Biner. Etudes cliniques sur le 
chimisme respiratoire. (Arch. gén. de méd., juin et 
oct. 1896.) 

(4) P. REGNARD. Recherches expérimentales sur les 


variations pathologiques dos combustions respiratoires. 
(Thèse de Paris, 1818.) 


chiffres de M. Löwy sont aussi'très faibles, 

sans cependant atteindre les limites extrêmes 

signalées par Regnard et par Riethus. Toutefois, 

ce dernier a constaté que le quotient respiratoire 

s'abaïissait à 0.5, et même au-dessous, chez des 

chiens auxquels on avait injecté une solution 

de nitrate d'argent dans le parenchyme pulmo- 

naire. On pourra objecter que ces chiffres peu-- 
vent être dus à une rétention passagère d'acide 
carbonique, et que des observations de courte 
durée, comme celles que permet la méthode de 

Zuntz-Geppert, n’autorisent pas à tirer des con- 
clusions définitives à ce sujet. Quoi qu’il en soit, 

nous nous trouvons ici en présence d'un fait en- 
core inexpliqué, car, à l’élat normal, on ne 
relève jamais de quotient aussi bas, quelle que 
soit la méthode employée, S 


Il 


La palhogénie de la fièvre présentant encore, 
ainsi que nous l'avons vu, nombre de points 
obscurs que l'observation des malades a été 
jusqu'ici impuissante à résoudre, on a demandé 
à l'expérimentation un complément de rensei+ 
gnements. M. May (1) a opéré sur des lapins 
auxquels il avait donné la fièvre par l'injection 
d'une culture virulente de bactérie du rouget 
du porc. L'infection ainsi obtenue a l'avantage: 
de ne causer ni inflammation locale ni douleur, 
de sorte que les résultats ne sont pas faussés: 
par l’agitation de l'animal ou par une fréquence 
anormale des mouvements respiratoires. Il a 
étudié les échanges respiratoires au moyen d'un 
petit appareil de Voit, en ayant soin de re- 
cueillir en même temps l'urine et les excré- 
ments; avec ces données, il lui était possible de 
déterminer indirectement la quantité de cha< 
leur produite par l'animal. Ces expériences ont 
confirmé les observations des nombreux auteurs 
ayant signalé une augmentation des excrétions 
azotées au cours de la fièvre. Mais, contraire- 
ment à l'opinion de Sidney-Ringer et de M. Nau-: 
nyn, d'après lesquels l'élévation du taux de 
l'azote urinaire précéderait l'ascension ther- 
mique, M. May n'a vu ce taux augmenter qu'au 
second jour de la période fébrile. Sous l'in- 
fluence de la fièvre, la proportion de carbone 
de l'urine croît aussi et le rapport de Tazole 
urinaire au carbone — qui est, à l'état normal, 
de 1 : 0.7956 — augmente sensiblement. On est 
tenté de mettre cette modification en parallèle 
avec la diminution de l’acide carbonique de l'air 
expiré, et d'expliquer celle-ci par celle-là. Mais 
cette interprétation ne saurait convenir, les 
chiffres du carbone de l'urine ne suffisant pas, 
et de beaucoup, à couvrir le déficit de l'acide 
carbonique dans l'air expiré. 

D'un autre côté, M. Scholz (2), qui a repris ces 
dosages sur l’homme, n’a pas confirmé d'une 
manière générale les constatations de M. May 
concernant le rapport du carbone à l'azote uri- 
naire. L'augmentation du taux de Fazote uri- 
naire indique une désassimilation exagérée des: 
malières protéiques de l'organisme, qui peut 
être combattue jusqu'à un certain point par rad- 
ministration d'hydrates de carbone. 

M. May a remarqué, en outre, que, dans la 
période initiale de la fièvre, on n'observe qu'une 
augmentation insignifiante, ou même nulle, de 
la production de calorique. Le second jour, 
l'augmentation est manifeste et peut atteindre 
jusqu'à 25 %, mais, dès que la fièvre tend à 
baisser, la thermogenèse diminue aussi. 

M. Nebelthau (3) a fait des expériences de 
même ordre, en utilisant la calorimétrie directe 
à l'aide de l'appareil de Rubner. I a pu, de 


Q) R. May. Der Stoffwechsel im Ficber. (Zeitsch. f. 
Biol, 1894, XXX, p. L.) 


@) W. Scmorz. Ueber den Kohlenstoffgehalt des 
Harnes fiebernder Menschen und sein Verhältnis zur 
Stickstoffausscheidung. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol., 1898, XL, 5-6, p. 316.) 


(8) E. NegeLtTHay. Calorimetrische Untersuchungen 
am hungernden Kaninchen im fieberfreien und fieber- 
haften Zustande. (Zeitsch. f. Biol., 1895, XXXI, p. 293.) 
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cette façon, doser directement la quantité de 
chaleur émise par l'animal en expérience. Pen- 
dant lés premières vingt-quatre heures de la 
période fébrile, on note généralement une lé- 
gère augmentation de la déperdition de chaleur ; 
il existe donc déjà, à ce moment-là, une surpro- 
duction de calorique, puisque la température de 
l'animal s'élève. La thermogenèse, de même que 
la perte de chaleur, est manifestement exagérée 
dans la période d'état, mais cette exagération 
ne dépasse pas une certaine limite. L'émission 
de calorique se fait par rayonnement et paréva- 
poration. M. Nebelthau a vu que le rapport de 
la quantité de chaleur perdue par évaporation 
à celle qui est émise par rayonnementest le 
même chez l'animal normal que chez l'animal 
fébricitant. Il ne repousse pas entièrement l hy- 
pothèse d’une fièvre tenant uniquement à la 
rétention de calorique, mais fait remarquer 
qu'il n'y a aucune preuve positive à l'appui de 
cette manière de voir. 

MM. Krehl et Matthes (1) ont repris ces expé- 
riences sur une plus grande échelle. Ils ne se 
sont pas bornés, comme M. Nebelthau, à étu- 
dier la fièvre produite par le bacille du rouget, 
mais ont étendu leurs recherches aux fièvres 
infectieuses les plus diverses, telles que celles 
que déterminent le colibacille, le bacille ty- 
phique, le pyocyanique, la bactérie charbon- 
neuse, le pnéumocoque, ainsi qu'aux fièvres 
dues à l'injection de substances chimiques (ni- 
tale d'argent et deutéralbumoses). La période 
initiale de la fièvre, pendant laquelle la tempé- 
rature augmente, est toujours accompagnée 
d'une exagération des combustions organiques, 
sans qu'il existe cependant de rapport entre 
l'intensité des échanges et le degré de la tempé- 
rature. La déperdition de calorique par rayon- 
nement est à ce moment presque toujours infé- 
rieure à la normale, tandis que la déperdition 
de calorique par évaporation est parfois légè- 
rement augmentée. Quand la courbe fébrile a 
atteint son apogée, on remarque à peu près 
dans tous les cas une augmentation de la pro- 
duction de chaleur, qui passe de 100 à 119 en 
moyenne (de 100 à 160 au maximum). À ce mo- 
ment, il n'existe pas non plus de rapport entre 
le degré de la fièvre et la quantité de chaleur 
produite; ces deux facteurs sont, de plus, en- 
tièrement indépendants de la cause de léléva- 
tion (thermique. L'augmentation des combus- 
tions organiques n'est cependant pas indispen- 
sable à la production de la fièvre : MM. Krehl 
et Matthes ont observé, chez 4 animaux, de la 
fièvre malgré une légère diminution de la ther- 
mogenèse. 

La chute de la température est presque tou- 
jours accompagnée d'une diminution de la 
production de calorique, qui peut tomber au- 
dessous du taux normal. A cet abaissement est 
parfois associée une diminution dans l'émission 
de calorique, de sorte que la chutede la tempé- 
rature est due uniquement à la réduction des 
combustions organiques. Dans d'autres cas, 
l'émission de calorique reste élevée el contri- 
bue pour sa part à l'abaissement de la tempéra- 
ture. On ignore actuellement encore la cause de 
ces différences ; d’après les auteurs en question, 
il est cependant certain qu'elles sont complète- 
ment indépendantes de l'étiologie de la fièvre. 

L’algidité est caractérisée par une chute 
brusque de la température, accompagnée de 
faiblesse cardiaque et d'une vasodilatation con- 
sidérable dans le système splanchnique. Les re- 
cherches de MM. Krehl et Matthes y ont révélé 
un abaissement considérable de la thermoge- 
nèse, qui peut tomber jusqu'à 54 % du taux 
normal. L'émission de calorique est, de même, 
généralement diminuée, parfois cependant exa- 
gérée. La chute brusque de la température ne 
provient donc pas de l'action combinée d’une 


(1) L. Krea et M. Marrues. Wieemtsteht die Tempera- 
tursteigerung des fiebernden Organismus? (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmahol., 1897, XXXVIII, 3-4 
p.284.) 


diminution des oxydations et d'une déperdition 
exagérée, mais uniquemeut du premier de ces 
facteurs. Toutefois, elle ne dépend pas, d’une 
façon absolue, de la diminution des oxydations, 
car on a observé des cas où, bien que les oxy- 
dations fussent déjà sensiblement ralenties, le 
thérmomètre indiquait encore une fièvre éle- 
vée; mais, au bout de peu de temps, une chute 
brusque de la température est la conséquence 
de la réduction des échanges. Cette constata- 
tion peut expliquer jusqu'à un certain point 
l'observation de MM. Robin et Binet citée plus 
haut; elle rend compte aussi des résultats de 
M. Henrijean (1), qui a noté à différentes re- 
prises une diminution de l'absorption de l'oxy- 
gène chez des lapins infectés par le bacille pyo- 
cyanique, quoique le thermomètre indiquåt une 
forte fièvre; il est vrai qu’en raison de l'évolu- 
tion rapide de l'infection pyocyanique, il est 
souvent impossible de délimiter nettement la 
période d'état d'avec l'algidité, qui survient par- 
fois dès la période initiale de l'infection. 

Cette tendance à l’algidité permet de com- 
prendre les cas où la fièvre subsiste pendant 
une période plus ou moins longue sans aug- 
mentation de la production de chaleur. MM. 
Krehl et Matthes ont observé deux ou trois 
fois une diminution appréciable des combus- 
tions organiques au cours de la fièvre produite 
par une injection de bacille pyocyanique ou de 
deutéralbumose; la fièvre traduisait donc uni- 
quement une rétention de calorique. Toutefois, 
la tendance à l’algidité ne saurait expliquer tous 
les faits de cette catégorie, car les mêmes 
auteurs ont constaté des cas de fièvre sans aug- 
mentation des combustions organiques, et sans 
qu'il y eût trace d’algidité. La cause de celte 
exception à la règle est encore inconnue; elle 
ne dépend pas de l'étiologie de la fièvre. 

La conclusion du travail de MM. Krehl et 
Matthes est que le phénomène essentiel, dans la 
pathogénie de la fièvre, ne doit pas être cher- 
ché dans la production exagérée de chaleur, 
mais bien dans une insuffisance de l'émission 
de calorique. L'augmentation de la thermoge- 
nèse qui accompagne généralement la fièvre 
est inférieure à celle que nous observons con- 
tinuellement à l'état physiologique sous Tin- 
fluence de différents facteurs, el nous n'en au- 
rions pas conscience si l'appareil régulateur de 
la peau fonctionnait normalement. 

Les symptômes constatés chez les animaux à 
sang chaud infectés peuvent tenir à divers élé- 
ments qu'il n’est guère possible d'examiner iso- 
lément. C'est ainsi qu'il est difficile de distinguer 
les symptômes qui sont dus à l'état fébrile d'avec 
ceux que produit l'infection. Pour se rendre 
compte de l'effet de l'infection, indépendamment 
de celui de la fièvre, MM. Krehl et Sötbeer (2) 
ont expérimenté sur des animaux à sang froid, 
chez lesquels la thermo-régulation n'entre pas 
en ligne de compte. Mais on éprouve à infecter 
ces animaux certaines difficultés que MM. Krehl 
et Sötbeer ont surmontées en isolant d'un kyste 
sous-maxillaire d'un python un microorga- 
nisme pathogène pour la grenouille. Is ont étu- 
dié, au moyen d'un calorimètre spécial, la ther- 
mogenèse de grenouilles infectées de la sorte, 
et constaté que, pendant la période d'état, la 
production de chaleur est notablement plus 
grande qu'à l'état normal, mais qu'elle est consi- 
dérablement réduite dans la période de collapsus 
précédant la mort. La thermogenèse des ani- 
maux à sang froid infectés est donc analogue à 
celle des animaux à sang chaud, bien que chez 
les premiers la température reste invariable : 
elle augmente pendant la période d'état de la 
maladie et diminue avec le collapsus terminal. 
On peut conclure de ces observations que c'est 


(1) HEXRWEAN. Recherches sur la pathogénie de la 
fièvre. (Rev. de méd., nov. 1889, p. 905.) 

(2) L. kees et F. Sôrsere. Wie gestaltet sich die 
Wärmeükonomie und der Gaswechsel poikilothermer 
Wirbeltiere unter dem ŒHinflusse bacterieller Infec- 
Donen? (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmahol., 
1898, XL, 3-4, P: 215.) 


l'infection qui régit avant tout la production de 
chaleur, et si, chez l'animal à sang chaud, l'état 
fébrile peut influencer en une certaine mesure 
la thermogenèse, le rôle principal n’en revient 
pas moins à l'infection, 


II 


Les maladies infectieuses fébriles, surtout 
celles qui, commé la fièvre typhoïde, se pro- 
longent pendant plusieurs semaines, ont pour 
effet de troubler l'équilibre de la nutrition : 
d'une part, elles augmentent les combustions; 
d'autre part, l'organisme est hors d'état Q'ab- 
sorber une quantité suffisante de nourriture. 
Les combustions se font alors aux dépens des 
tissus (de la graisse et des muscles, en particu- 
lier), de sorte qu’à la fin de la période fébrile, 
les dothiénentériques se trouvent dans un état 
d'inanition relative, comparable à celui que 
pourrait produire une alimentation insuffisante 
prolongée pendant un temps assez long. Par 
contre, on connait la rapidité avec laquelle 
l'organisme arrive à réparer, au cours de la 
convalescence, les pertes subies durant la pé- 
riode pyrétique; l'appétit des convalescents est 
tel qu'on a souvent peine à le salisfaire, et une 
augmentation de poids de 3 ou 4 kilogrammes 
par semaine ne présente rien d’extraordinaire. 

M. Svenson (1) a fait une étude très appro- 
fondie des échanges au cours de la convales- 
cence de la fièvre typhoïde et de la pneumonie, 
pour établir de quelle manière l'organisme tire 
parti des matériaux dont il dispose afin de récu- 
pérer les pertes éprouvées pendant la maladie. 
On sait que l'individu sain possède une certaine 
faculté d'adaptation, et que lorsqu'il est réduit, 
durant une période assez longue, à la ration 
congrue, il arrive peu à peu à se maintenir en 
équilibre de nutrition avec une quantité d'ali- 
ments manifestement insuffisante en temps or- 
dinaire. Il était intéressant de voir si l’orga- 
nisme des fiévreux s'’accommode aussi de l'ali- 
mentation insuffisante ct s’il existe, au début de 
la convalescence, un ralentissement de la nutri- 
tion permettant à l'économie de regagner, plus 
rapidement qu'en temps ordinaire, ce qu'elle a 
perdu. 

M. Svenson s'est servi de la méthode de 
Zuntz-Geppert. IL a cherché à compenser les 
sources d'erreur inhérentes à des observations 
de courte durée en multipliant celles-ci. C'est 
ainsi qu'il a pratiqué chez un dothiénentérique 
en convalescence 15 dosages à jeun, chez un 
autre 8. Le tableau qu'il a pu établir de cette 
manière, relativement aux combustions respi- 
ratoires dans la fièvre typhoïde, est non seule- 
ment exempt de lacunes, mais offre encore des 
garanties suffisantes d'exactitude. 

Dans les cas où il a commencé ses dosages 
avant la fin de la période fébrile, il a constaté 
une exagération des combustions respiratoires. 
Mais, d'accord en cela avec les observations 
antérieures de M. Kraus (2) et de M. Rie- 
thus (3), il a pu se convaincre que l'augmenta- 
tion des échanges se maintient dans des limites 
modérées. Après la chute de la fièvre, on re- 
marque dans la dothiénentérie une diminution 
sensible des oxydations qui tombent souvent 
notablement au-dessous de la normale, à tel 
point que, chez un des malades de M. Svenson, 
le taux de l'oxygène absorbé n'était, du qua- 
trième au septième jour, que de 1 c.c. 40 par 
kilogramme et par minute, et celui de l'acide 
carbonique éliminé de 1 c.c. 04. Toutefois, une 
diminution aussi considérable ne survient que 
dans les cas graves et à la suite d'une période 
fébrile prolongée; après les infections bénignes, 
la chute est beaucoup moins sensible. On pour- 
rait attribuer, au premier abord, ce phénomène 
à l'insuffisance de l'alimentation, mais M. Sven- 


(1) N. Svenson. Stoffwechselrersuche an Reconvales- 
centen. (Zeitsch. f. klin. Med., 1901, XLII, 1-2.) 


(2) F. Kraus. (Loc. cit.) 
6) O. RieTHUS. (Loc. cit.) 
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son s'est assuré que ses patients absorbaient une 
quantité de nourriture plus que suffisante : elle 
représentait de 47 à 59 calories par kilogramme, 

Cette réduction des échanges respiratoires 
n'est que de courte durée; au bout de peu de 
jours, les combustions organiques augmentent 
de nouveau d'intensité, atteignent la normale et 
finissent par la dépasser, si bien que, dans la 
troisième ou la quatrième semaine de la conva- 
lescence, le chimisme respiratoire excède par- 
fois de 50 % le chiffre moyen. Le retour à létat 
normal s'opère plus ou moins vite suivant la 
gravité des accidents, mais M. Svenson a noté 
dans un cas que les combustions respiratoires 
étaient encore exagérées deux mois et demi 
après le début de la convalescence. 

Le quotient respiratoire présente aussi cer- 
taines fluctuations caractéristiques. Pendant la 
période fébrile, il est bas, et dépasse rare- 
ment.0.7. Dans les premiers temps de la conva- 
lescence, il se maintient à ce niveau, mais avec 
l'augmentation des échanges respiratoires il 
s'élève graduellement pour atteindre 1 et même 
excéder ce chiffre; puis il diminue de nouveau, 
en même temps que les échanges, pour revenir 
peu à peu à ce niveau normal. 

Dans la convalescence de la pneumonie, les 
échanges respiratoires varient beaucoup moins 
qu'à la suite de la fièvre typhoïde. Immédiate- 
ment après la crise, leur courbe a une tendance 
à fléchir. La chute est graduelle el du cinquième 
au dixième jour le taux des échanges respira- 
toires se rapproche sensiblement des chiffres 
moyens. À ce moment, il se produit une légère 
exacerbation, mais beaucoup moins forte et de 
moins longue durée que dans la dothiénentérie. 
Le quotient respiratoire monte aussi jusqu'à 0.9, 
et il ne redescend au niveau normal qu'assez 
longtemps après les échanges respiratoires. 

M. Svenson a complété ses recherches en 
étudiant l'influence de l'alimentation sur les 
échanges respiratoires. On sait qu'à l’état nor- 
mal les repas ont pour effet d'augmenter mo- 
mentanément les combustions organiques ; toute- 
fois, après une alimentation mixte, cette aug- 
mentation ne dépasse que de 35 à 40 % les 
chiffres observés à jeun et au repos. Chez les 
convalescents de fièvre typhoïde, par. contre, 
l'effet des repas sur les échanges est beaucoup 
plus considérable, et M. Svenson a vu parfois 
l'augmentation atteindre 60 et même 80 %. Gette 
réaction violente s'atténue au cours de la con- 
valescence et, une fois la guérison complète, 
l'augmentation n'est plus que d'environ 20 %. 
L'exagéralion des échanges post cibum est in- 
dépendante de la suralimentation, car les réac- 
tions les plus violentes s'observent à un mo- 
ment où l'alimentation des convalescents exige 
encore certaines précautions. 

Dans la convalescence de la pneumonie, au 
contraire, l'effet des repas n’est pas plus sen- 
sible que chez un individu normal. Il y a donc, 
à ce point de vue, une différence essentielle 
entre l'effet de l'infection typhique et celui de 
l'infection pneumonique sur l'organisme. La pre- 
mière laisse des traces infiniment plus profondes 
et plus durables que la seconde, et se manifeste 
entre autres par l'irritabilité plus grande des 
différents appareils et l'impuissance de lorga- 
nisme à neutraliser les effets des agents exté- 
rieurs. M. Stähelin (1) avait déjà observé que 
le travail musculaire provoque rapidement, chez 
les convalescents de fièvre typhoïde, une ta- 
chycardie intense et durable, au lieu qu'après 
une pneumonie le cœur ne réagit pas autrement 
que chez un sujet sain. 

Le résultal de ces recherches est, en somme, 
que l'organisme du convalescent, loin d’écono- 
miser l'énergie latente qu'il absorbe avec les 
aliments, en dépense plus qu'à l’état normal. Par 
conséquent, l'élévation de poids, dans la conva- 


(1) A. SräxeLin. Ueber den Einfluss der Muskélarbeit 
auf die Herzthätigheit. IL. Mitteilung : Untersuchung- 
en an Reconvalescenten. (Deutsch, Arch, f. klin. Med., 
1900, LXVII, 1-2 ct Semaine Médicale, 1900, p. 380-390.) 


lescence, ne provient pas d'une adaptation de 
l'organisme à un état de subnutrition, tel qu'on 
avait pu le constater chez la malade de M. Fr. 
Müller (1) atteinte d'un rétrécissement de l'œso- 
phage entravant considérablement l'alimenta- 
tion (chez cette femme, une ration quotidienne 
représentant 28 calories par kilogramme suffi- 
sait non seulement au maintien de l'équilibre 
de nutrition, mais détermina même une aug- 


mentation de poids de 1 kilogramme en une 


semaine). Elle est due uniquement à la surali- 
mentation favorisée par un appétit insatiable, et 
un individu normal qui mangerait autantqu'uu 
convalescent augmenterait plus que ce dernier, 
toutes choses égales d’ailleurs. 


IV 


L'étude des échanges respiratoires seule ne 
suffit pas à donner une idée exacte des combus- 
tions organiques; il est nécessaire de la com- 
pléter par l'étude simultanée des échanges azo- 
tés. 

Ce dernier point offre beaucoup moins de dif- 
ficultés techniques et implique moins de déran- 
gement pour les malades que la mensuration 
des échanges respiratoires. Aussi les premiers 
travaux qui s'y rapportent sont-ils notablement 
antérieurs aux recherches sur le chimisme res- 
piratoire. Huppert et Riesell (2) ont étudié la nu- 
trition azotée chez un pneumonique et dans 
2 cas de typhus récurrent; mais, de ces 3 ma- 
lades,.seul l'un des 2 typhiques peut être con- 
sidéré comme ayant rempli toutes les conditions 
voulues pour une expérience de ce genre. Chez 
cet homme, dont la nourriture contenait une 
proportion suffisante d'aliments protéiques, on 
constata, pendant les huit premiers jours de la 
convalescence, une rétention quotidienne d'a- 
zote de plus de 5 gr'ammes,en même temps 
que le poids augmentait de 1,700 grammes. 
M. Engel (3) et M. Fr. Müller (4) ont signalé une 
tendance identique à la rétention de l'azote chez 
dés convalescents de fièvre typhoïde. 

M. Svenson a dosé les échanges azotés chez 
2 dothiénentériques convalescents et fait quel- 
ques observations curieuses qui complètent heu- 
reusement les travaux antérieurs sur le même 
sujet. Il ne s’est pas contenté de mesurer les 
échanges azotés pendant quelques jours, mais 
il a répété ses dosages à différentes périodes 
de la convalescence. 11 à constaté dans un 
cas que, si l’on commence les observations dès 
le début de la convalescence, on voit Torga- 
nisme excréter tout d'abord plus d'azote qu'il 
n'en absorbe avec la nourriture; le bilan azoté 
est donc négatif. Ce n'est qu'au bout de quel- 
ques jours que la rétention de l'azote devient 
manifeste; elle augmente dès lors rapidement 
et atteint dans la seconde semaine de la con- 
valescence 8 gr. 42 centigr. par jour; puis elle 
diminue de nouveau à mesure que la convales- 
cence progresse. Il existe un certain rapport 
entre l'intensité des excrétions azotées et celle 
des échanges respiratoires ` l'excrétion de l'a- 
zote est à son minimum dans les premiers 
jours de la convalescence, alors que le niveau 
des échanges respiratoires est aussi le plus bas; 
elle atteint son maximum dans la période où les 
combustions respiratoires sont le plus intenses. 

Connaissant la proportion de l'azote dans les 
matières protéiques et dans le tissu muscu- 
laire, on peut calculer à combien de musele 
équivaut la quantité d'azote retenue par l'orga- 
nisme. M. Svenson a fait ce calcul et est arrivé 
au résultat paradoxal que, dans certains cas, 


(1) Fr. MüLLER. Des échanges organiques chez les 
cancéreux. (Semaine Médicale, 1889, p. 139.) 


(2) Huprerr et Rtesezz. Ueber den Stickstoffumsatz 
im Fieber, (Arch. der Heilkunde, 1869, p. 329.) 

upper. Ueber den Stickstoffumsatz bei Febris re- 
currens. (Arch. der Heilkunde, 1869, p. 503.) 


(3) Enger. Ueber die antifebrile Wirkung des Anti- 


pyrin, in Ee eis der medicinischen Klinik 


zu Würzburg. 1886, p. 
(4) FR. MÜLLER., (Loc. Ren 


l'augmentation de poids résultant de la néofor- 
mation de substance musculaire, telle qu'on 
peut l’apprécier d’après la rétention azotée, est 
plus forte que l'augmentation de poids réelle 
constatée par la balance. Ce fait s'explique par 
ce que, durant la convalescence, la proportion 
d'eau des tissus subit aussi des modifications; 
à la fin de la période fébrile, il existe un degré 
plus ou moins prononcé d’hydratation des 
tissus; ceux-ci cherchant à se débarrasser de 
leur excès d'eau au cours de la convalescence, 
l'augmentation de poids due à la néoformalion 
des tissus peut être masquée en partie par la 
perte d’eau. M. Svenson a mesuré exactement 
la quantité de liquide absorbé par un de ses 
malades et, après en avoir déduit l'eau exhalée 
par les poumons, il a pu se convaincre que ce 
sujet évacuait par les reins, en vingt-quatre 
heures, au moins 600 c.c. de liquide de plus qu'il 
n'en avait ingéré. 

Le bilan azoté négatif des premiers jours de 
la convalescence se trouve ainsi expliqué : les 
malières protéiques contenues dans l'excédent 
de liquide dont l'organisme cherche à se débar- 
rasser sont oxydées et augmentent la sécrétion 
azolée, de telle sorte que les excrétions dé- 
passent l'absorption. 

Les échanges azotés dans la convalescence de 
la pneumonie sont influencés en premier lieu 
par la chute critique de la température, qui est 
suivie de près par une augmentation considé- 
rable du taux de l'azote dans l'urine: c’est ainsi 
qu'un des malades de M. Svenson élimina par 
ses urines, le jour qui suivit la crise, A0 gr. 80 
centigrammes d'azote. Ce taux élevé se main- 
tient dans les premiers jours de la convales- 
cence et provient sans aucun doute de la ré- 
sorption de l’exsudat pneumonique, Pendant 
toute la durée de cette débâcle, on ne saurait 
se rendre un compte exact des conditions des 
échanges azotés, mais bientôt, l'excrétion pa- 
thologique étant ter minée, survient une rétention 
azolée considérable, qui "dépasse sensiblement 
celle que l’on observe dans la.convalescence de 
la fièvre typhoïde. M. Svenson a noté dans un 
cas une rétention de 13 gr. 93 centigr. comme 
moyenne quotidienne d’une période de cinq 
jours, et dans un autre cas 10 gr. 89 centigr. Il 
a, en outre, pu s'assurer que la quantité de ma- 
tières protéiques contenues dans les aliments a 
une influence sur la rétention de l'azote : tandis 
qu'à l’état normal la composition de la nourri- 
ture a peu d'effet sur la rétention azotée, dans 
la pneumonie celle-ci est favorisée sensiblement 
par un régime riche en matières protéiques. Des 
recherches récentes de M. von Moraczewski (1) 
sur les échanges dans la pleuropneumonie ont 
conduit aux mêmes résultats en ce qui concerne 
le bilan négatif des échanges azotés aussitôt 
après la crise, mais cet auteur, sauf dans deux 
ou trois cas, n’a pas suffisamment prolongé ses 
observations pour pouvoir constater l'énorme 
rétention d'azote consécutive. 

La raison de cette proportion considérable 
d'azote assimilée par l'organisme pendant la 
convalescence de la pneumonie, s'explique par 
la nécessité de réparer les pertes éprouvées au 
moment de la formation de l’exsudat pneumo- 
nique, pour la constitution duquel de grandes 
quantités de matières protéiques sont soustrailes 
à l'organisme. 


NV 


Quelles conclusions pratiques pouvons-nous 
tirer de ces faits? 

Si les divers travaux que nous venons d'ana- 
lyser sont loin d'avoir résolu définitivement 
les nombreuses questions se rattachant à la pa- 
thogénie de la fièvre, ils n’en ont pas moins 
contribué à modifier sensiblement notre ma- 
nière de voir, concernant l'importance patholo- 
gique de l’hyperthermie. Aussi longtemps, en 


(1) Von Moraczewski. Stoffwechsel bei Lungenent- 
zündung und Einfluss der Salze auf denselben. (Zeitsch, 
f. klin. Med., 1900, XXXIX, 1-2, p. 44.) 
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effet, que l'on a admis avec von Liebermeister 
et von Leyden que l'augmentation de la tempé- 
rature est essentiellement due à une exagéra- 
tion des combustions organiques, il était lo- 
gique de chercher à combattre artificiellement 
la fièvre, de façon à enrayer la consomption fé- 
brile. Mais nous savons aujourd'hui que l’hy- 
perpyrexie des maladies infectieuses n'est due 
que pour une faible part à une augmentation 
des échanges, et que l'insuffisance de l'émission 
de calorique joue le rôle le plus important dans 
sa production. D'ailleurs, il n'existe aucun rap- 
port entre le degré de la température et linten- 
sité des échanges; ceux-ci dépendent avant tout 
de l'infection, qui peut, à elle seule, les activer 
sans élévation parallèle de la température. Dès 
lors, l'hyperthermie n’est plus qu'un symptôme 
de second ordre, qui non seulement ne nous 
renseigne pas d'une façon absolument exacte 
sur la gravité de l'infection, mais que le mé- 
decin n’a plus le devoir de combattre coûle que 
coûte. Le temps n’est pas loin où l'on considé- 
rait la lutte contre la fièvre comme une indica- 
tion essentielle du traitement des pyrexies in- 
fectieuses; aujourd'hui, nous envisageons l'élé- 
vation pathologique de la température avec 
plus de calme, car nous savons que ses consé- 
quences sont moins graves pour l'organisme que 
ne le croyaient nos devanciers. 

Toutefois, si elle n’est pas aussi considérable 
qu'on le supposait jadis, cette exagération des 
échanges dans les pyrexies infectieuses n'en est 
pas moins réelle; l'organisme subit par consé- 
quent, au cours de la période fébrile, des pertes 
que nous devons nous efforcer de compenser 
dans la mesure du possible par une alimentation 
suffisante. La crainte de nourrir les fébricitants 
est encore très répandue; ceux-ci ont générale- 
ment, il est vrai, de l'inappétence, et se refusent 
à absorber de grandes quantités d'aliments. On 
peut arriver cependant, par un régime ration- 
nel, comprenant surtout des aliments liquides, 
faciles à absorber, à leur faire prendre une 
quantité de nourriture compensant jusqu'à un 
certain point les pertes qu'ils subissent; de 
cette façon, on ralentit la consomption dans les 
pyrexies de longue durée, telles que la dothié- 
nentérie, et on soutient les forces du malade. 
Il est essentiel que cette alimentation soit riche 
en azote : le lait, les œufs, les sucs de viande 
et les préparations d'albumine remplissent cette 
ndication; mais on peut aussi Combattre la dé- 
sassimilation protéique, ainsi que M. Scholz l'a 
démontré, en ajoutant une quantité suffisante 
d hydrates de carbone à l'alimentation. 

Le régime joue également un rôle essentiel 
durant la convalescence. Non seulement le 
convalescent doit réparer ses pertes, mais nous 
avons vu qu'il brûle plus de combustible que 
n’en consommerait, dans les mêmes conditions, 
un individu normal. Il a donc besoin d’être sur- 
alimenté, et cette suralimentation doit être pour- 
suivie pendant toute la durée de la convales- 
cence, c'est-à-dire tant que lintensité des 
échanges n'est pas redescendue au taux normal; 
or, les recherches de M. Svenson ont démontré 
que cette réaction peut se prolonger, après 
une fièvre typhoïde grave, jusqu'à six semaines 
et deux mois. 

Dr A. JAQUET, 


Ancien professeur à la Faculté de médecine de Bâle. 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 
Sur la botryomycose humaine, par M. E. BODIN, 


L'auteur a eu l'occasion d'observer 2 cas de 
botryomycose humaine, chez des femmes dont 
l'une, domestique de ferme, se piqua avec un 
épi de blé durant la moisson, et dont la seconde, 
employée à la confection de vêtements militai- 
res, était occupée au raccommodage de vestes de 
cavaliers quand se développèrent les lésions. 
Ghez toutes les deux, celles-ci se manifestèrent 


par l'apparition, au niveau d’un doigt (face dor- 
sale du pouce dans un cas, base de l’annulaire 
dans l’autre), d’une petite tumeur arrondie, 
pédiculée, ayant l'aspect de bourgeons charnus 
et sécrétant du pus en quantité plus ou moins 
considérable. L'ablation de ces néoplasmes au 
moyen des ciseaux fut suivie de guérison en 
quelques jours. 

A l'occasion de ces deux faits, M. Bodin s'est 

livré à des recherches histologiques et bactério- 
logiques qui l’ont amené à des conclusions inté- 
ressantes. 
Quant à leur structure, ces tumeurs étaient 
constituées par du tissu conjonctif jeune, extré- 
mement riche en vaisseaux, surtout vers les 
parties centrales, où l'aspect rappelait celui d'un 
angiome capillaire. Vers la périphérie, lexis- 
tence de phénomènes inflammatoires de plus en 
plus intenses se traduisait par une infiltration 
d'éléments embryonnaires et de leucocytes, le 
tout recouvert par une couche amorphe formée 
de cellules nécrosées. En aucun point on ne 
put déceler les grains jaunes prétendus carac- 
téristiques de la botryomycose; les néoforma- 
tions adéno-fibreuses sudoripares qui ont été 
signalées dans les cas de botryomycose humaine 
n'exislaient qu'en très petit nombre, et seule- 
ment au voisinage du pédicule. 

Au point de vue bactériologique, l’auteur put 
isoler des microcoques dont les caractères mor- 
phologiques et biologiques ne différaient en rien 
de ceux du Staphylococcus aureus. 

En présence de ces constalations, confirma- 
lives des observations de quelques autres au- 
teurs (Sabrazès et Laubie, Brault), M. Bodin se 
demande s'il y a lieu de reconnaître à la bo- 
tryomycose humaine le caractère spécifique qui 
lui avait été atlribué par MM. Poncet et Dor 
(Voir Semaine Médicale, 1897, p. 377), lesquels 
considèrent cette affection comme analogue au 
«champignon de castration » du cheval et ad- 
mettent qu'elle a pour agent pathogène un mi- 
croorganisme particulier, le botryocoque. Il fait 
observer, en effel, que ce dernier microbe ne 
différerait du staphylocoque doré qu’en ce qu'il 
perd, par la culture à 37°, son pouvoir chromo- 
gène: or, il a pu s'assurer que des staphylocoques 
authentiques étaient susceptibles d'acquérir le 
même caractère. D'autre part, la spécificité de 
la botryomycose se traduirait, au point de vue 
anatomique, par des néoformations adéno- 
fibreuses sudoripares qui, nous l'avons vu, fai- 
saient presque entièrement défaut dans les deux 
cas que nous venons de résumer. Aussi l'auteur 
estime-t-il que les néoplasies botryomycosiques 
humaines ne sont au total que des bourgeons 
charnus nés sous l'influence du staphylocoque 
doré, et dont l'allure clinique spéciale est due 
vraisemblablement à la structure de la région 
où ils se développent. (Ann. de dermatol. et 
Syvhiligr., avril 1902.) — F. F. 


Sur les luxations congénitales de la rotule, 
par M. DG ZEsas. 


L'étude des luxations congénitales de la rotule 
est relativement récente, puisque Malgaigne, 
en 1836, n’en réunissait que 4 cas ; Zielewicz, en 
1869, publia la première statistique portant 
sur 13 observations, et Steindler, groupant 
tous les faits connus, arriva en 1898 au total de 
GI cas. 

Le travail de M. Zesas est basé sur 64 obser- 
vations, dont une inédite, avec radiographie. 
En ce qui concerne le sexe — indiqué dans 57 de 
ces cas —, la luxation congénitale de la rotule 
a été rencontrée 37 fois chez l'homme et 20 fois 
chez la femme. Sauf 3 cas de luxation en haut, 
il s'agissait toujours de luxation en dehors, et, 
dans 31 faits, le déplacement était bilatéral. 
Pour 56 cas, la nature permanente ou intermit- 
tente de la luxation est spécifiée : chez 29 de ces 
malades la luxation était permanente et com- 
plète; 11 fois elle était permanente, mais in- 
complète; dans 16 Cas seulement elle était inter- 
mittente (complète dans 13 cas et incomplète 
dans les 3 autres). 

Les causes auxquelles les auteurs attribuent 
cette luxation sont de nature très diverse. Il 
semble qu'il n’y ait pas lieu d’incriminer les 
traumatismes extérieurs pendant la vie intra- 
utérine, ni même les traumatismes obstétri- 
caux, car, d'après les observations publiées, les 
accouchements ont eu lieu normalement, sans 
aucune intervention. En revanche l'hérédité pa- 
rait jouer un rôle important dans la pathogénie 


de l'affection, et, dans la grande majorité des cas, 
on trouve signalées des altérations des parties 
osseuses de l'articulation, qui semblent établir 
les causes réelles de la luxation, les lésions 
principales consistant en un arrêt de développe- 
ment du condyle externe fémoral, avec aplatis- 
sement et inclinaison de ce condyle en dehors, 
et en un certain degré de torsion du fémur en 
dedans et du tibia en dehors. Les expériences 
de von Neyer ont prouvé que, dans les condi- 
tions normales, c'est surtout le condyle externe 
du fémur qui s'oppose à ce que la rotule se luxe 
en dehors. Donc, si ce condyle est aplati et dé- 
formé, il suffira d'un léger traumatisme pour 
qu’une subluxation ou une luxation de la rotule 
puisse se produire. 

Le pronostic de la luxation congénitale de la 
rotule dépend de l'insuffisance des muscles, des 
altérations secondaires des diverses parties de 
l'articulation et des troubles fonctionnels qui en 
résultent. Tandis que, dans certains cas, ce pro- 
nostic ne peut être que favorable, il y en a 
d'autres où il devient des plus graves au point 
de vue de la fonction du membre, et c’est alors 
que l'intervention chirurgicale s'impose. 

Tous les procédés opératoires employés, sui- 
vant les indications spéciales aux différents cas, 
ont donné d'excellents résultats. Il est impos- 
sible d'en préconiser un d'une manière exclu- 
sive : le chirurgien choisira donc celui qui lui 
paraîtra le plus indiqué suivant les conditions 
particulières dans lesquelles se présentera le 
malade pour lequel il sera appelé à intervenir. 
(Rev. de chir., mars et avril 1902.) — M. c. 


Grossesse extra-utérine ovarienne datant 
de huit ans, par M. R. CoNDAMIN. 


Les observations de grossesse extra-utérine 
ovarienne, publiées jusqu'ici, sont peu nom- 
breuses et encore sujettes à caution. Lawson 
Tait déclare en effet que, pour qu'on puisse 
affirmer le siège ovarien d'une grossesse, il 
faut : 1° que les deux trompes el un ovaire 
soient absolument normaux; 2° que le kyste 
de la grossesse occupe l'ovaire opposé; 3° que 
l'examen microscopique de la paroi de ce kyste 
permette de reconnaître les éléments du tissu 
ovarien. 

L'auteur estime que ces conditions essen- 
tielles étaient remplies dans le cas qu'il a ob- 
servé et qui concerne une femme de trente- 
neuf ans, laquelle, après avoir vu évoluer tous 
les signes d'une grossesse en apparence nor- 
male — l'ampliation de l'abdomen était cepen- 
dant plus marquée du côté droit —, éprouva des 
douleurs, neuf mois environ après la cessation 
des règles, et se crut sur le point d'accoucher. 
Ce n'était là qu'un faux travail dont les douleurs 
cessèrent au bout de quelques jours, mais l'ab- 
domen resta volumineux. 

Un an plus tard, un chirurgien porta le dia- 
gnostic de fibrome et proposa une intervention 
qui ne fut pas acceptée; les règles étaient rede- 
venues normales et le ventre diminua, parait-il, 
de volume. Six ans après, la patiente entra à 
l'hôpital de la Charité de Lyon; on constata à 
ce moment la présence d'une tumeur de consis- 
tance ligneuse, voire même calcaire, qui disten- 
dait l'abdomen du côté droit; on fit le diagnostic 
de grossesse extra-utérine avec présence proba- 
ble d'un lithopædion. 

La laparotomie permit d'énucléer une masse 
blanchâtre située en arrière du ligament large 
droit. L'utérus, déjeté à gauche, était normal; 
les deux trompes et l'ovaire gauche élaient éga- 
lement sains; par contre, on ne trouva pas trace 
de l'ovaire droit. Le kyste contenait un fœtus 
bien développé, paraissant à terme, mais nulle- 
ment pétrifié. L'examen microscopique de la 
paroi kystique n’y révéla pas, il est vrai, les élé- 
ments du tissu ovarien; toutefois, il faut tenir 
compte que cette paroi devait être profondé- 
ment modifiée par la longue distension qu'elle 
avait subie, et, en outre, que la pièce, avant 
d'être détaillée en coupes histologiques, avait 
séjourné un certain temps dans le liquide de 
Müller. (Lyon méd., 2 mars 1902.) — J. G. 


Sur quelques cas d’angines à tétragènes, 
par M. G. CARRIÈRE. 


Hôte fréquent de la cavité buccale, le Micro- 
coccus tetragenes est susceptible de manifester 
son activité pathogène par la production d'an- 
gines qui ont été vues tout d'abord par MM. Dieu- 
lafoy et Apert, mais comme manifestations se- 
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condaires (pleurésie, congestion pulmonaire). 
C'est au contraire des angines tétragéniques 
primitives que s'occupe l'auteur du présent tra- 
vail : il a eu l'occasion den observer 7 cas, dont 
il rapproche un fait publié naguère par M. O. 
Martin. 

Ces angines seraient une maladie de l'enfance 
(l'âge des petits malades variait de trois à 
douze ans dans les observations de M. Carrière), 
et frapperaient généralement des sujets peu ré- 
sistants : scrofuleux, lymphatiques, rachiti- 
ques; elles paraissent donner naissance à de 
petites épidémies de quartier, voire de maison 
(3 des cas de l’auteur), indépendantes de toute 
épidémie de rougeole, de scarlatine, de grippe, 
etc., etc., et seraient favorisées par les temps 
humides. 

Au point de vue symptomatologique, ces an- 
gines sont caractérisées par leur début brusque 
avec troubles gastriques, fièvre, dysphagie, 
leur retentissement ganglionnaire, leur évolu- 
tion rapide : au bout de trois jours, en effet, la 
fièvre tombe et les phénomènes généraux dis- 
paraissent. Quant à l’aspect de la gorge, qui est 
toujours d’un rouge vif, il permet de distinguer 
deux formes de l'affection : un type érythé- 
matlo-pullacé, où apparaissent, sur le fond 
rouge vif de la muqueuse, de petits îlots pulta- 
cés crémeux, et un type diphtéro-pullacé, re- 
marquable par la production de fausses mem- 
branes recouvrant surtout les amygdales et 
qui, dures et adhérentes au début, ne tardent 
guère à se dissocier sous forme de détritus pu- 
rulents. 

L'évolution de ces angines est rapide, avons- 
nous dit; la chute de la température entraîne 
rapidement la rétrocession des symptômes lo- 
caux. Toutefois, il subsiste généralement une 
hypertrophie amygdalienne qui peut même être 
définitive, et un engorgement ganglionnaire 
modéré, mais qui ne se dissipe que lentement. 
Enfin, la destruction globulaire que provoque 
la maladie a pour conséquence un état d'anémie 
parfois assez prononcé; néanmoins, le pronos- 
tic demeure bénin. 

Comme traitement, M. Carrière préconise 
les lavages de la gorge avec une solution de 
carbonate de soude à 1 %, suivis de badigeon- 
nages à l'eau oxygénée; il est utile aussi d’as- 
surer l’asepsie du nez au moyen d'instillations 
d'huile mentholée à 2 %, répélées quatre fois 
par jour. (Rev. de méd., juin 1902.) — F. F. 


L'ankylose vicieuse du genou, par M. MOELLER. 


Dans l'ankylose du genou, la posilion en ex- 
tension étant la moins défavorable à la marche, 
c'est celle-ci que s'efforce d'obtenir le chirurgien 
toutes les fois qu’il doit se résigner à voir l'arti- 
culation fémoro-tibiale définitivement immobi- 
lisée, par exemple en cas de tumeur blanche du 
genou. Mais ce résullat relativement heureux 
est-il durable, même sans appareil prothétique? 
L'observation contenue dans le présent tra- 
vail laisse craindre qu'il n’en soit pas toujours 
ainsi. 

Il s'agit d'un garçon de treize ans qui avait 
subi, huit années auparavant, une résection du 
genou gauche pour arthrite tuberculeuse de 
cette articulation ; après une convalescence assez 
longue, le petit malade, dont le membre opéré 
était en extension et n'offrail qu'un raccourcis- 
sement modéré, fut considéré comme guéri et 
cessa de porter son appareil; mais bientôt la 
jambe se fléchit sur la cuisse, et cette flexion 
augmenta progressivement, si bien que, lorsque 
M. Moeller eut l'occasion de voir ce garçon, les 
deux segments du membre inférieur gauche 
formaient l'un avec l’autre un angle de 63°, dé- 
viation qui annihilait complètement les fonctions 
de ce membre. 

L'ankylose était absolue, et il ne persistait 
pas trace de tuberculose de l'articulation : ni 
fistule, ni fongosité, ni douleur; mais le qua- 


driceps fémoral était atrophié, et tous les ten- 


dons des muscles fléchisseurs du genou étaient 
rétractés et faisaient corde, en arrière, sous la 
peau. 

Devant la guérison parfaite du processus lu- 
berculeux, l’auteur n'hésita pas à tenter le re- 
dressement forcé; après section à ciel ouvert de 
tous les tendons rétractés, il put amener l’añgle 
de flexion jusqu'à 90° et appliqua un appareil 
plâtré; quinze jours plus tard, le patient ayant 
été derechef endormi, on parvint, par des trac- 
tions modérées, à mettre le membre en recti- 


tude presque complète; nouvel appareil plàtré 
qui, au bout d’un mois, fut remplacé par une 
attelle en cuir moulé. Le résultat est des plus 
satisfaisants au point de vue fonctionnel. 

M. Moeller attribue cette flexion secondaire, 
après résection du genou et ankylose en exten- 
sion, à une anomalie de croissance des os, due 
pour une part à la destruction — soit par les lé- 
sions tuberculeuses, soit par l'opération — de la 
partie postérieure du cartilage de croissance du 
tibia, et pour une part à la pression plus forte 
que les os, dans l'articulation immobilisée, su- 
biraient en arrière, ce qui déterminerait par 
compensation une prolifération plus active du 
tissu osseux en avant. (Ann. de l’Inst. chir. de 
Bruxelles, mars 1902.) — F. F. 
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Un cas de guérison de méningite tuberculeuse 
chez un enfant, par M. K. BARTH. 


La survie des malades atteints de méningite 
tuberculeuse étant tout à fait exceptionnelle, 
il nous paraît intéressant de relater ici l’obser- 
vation publiée par M. Barth. 

Il s'agit d'une petite fille de trente-deux mois 
qui, peu après une atteinte de rougeole, fut 
prise de vomissements accompagnés de cépha- 
lalgie et d'hyperthermie. Appelé au quatorzième 
jour de la maladie, l’auteur constata l'existence 
d'une dilatation modérée des pupilles avec un 
certain degré de paresse dans leur réaction; il 
nota, en outre, une légère obnubilation de l’es- 
prit, une raideur très prononcée de la nuque, 
ainsi que la présence du signe de Kernig. Par 
contre, la rétraction caractéristique des parois 
abdominales « en bateau » faisait défaut. Les 
poumons, le cœur, les reins et la rate n'offraient 
absolument rien d’anormal; il en était de même 
pour le nez, le pharynx, les oreilles, les gan- 
glions lymphatiques, les os, les articulations et 
les téguments cutanés. L'urine ne contenait ni 
sucre, ni albumine. 

Pensant à une méningite — et l’évolution ulté- 
rieure de l'affection ne fit que confirmer ce 


diagnostic —, M. Barth prescrivit de l’iodure de: 


potassium à l’intérieur, des applications de glace 
sur la tête et sur la nuque, et des bains avec 
affusions froides sur la tête. La fièvre, qui re- 
vêtail souvent le type inverse (exacerbations 
matutinales avec rémissions vespérales), ne pré- 
sentait rien de caractéristique. Les maux de 
tête devenaient de plus en plus intenses, surtout 
pendant la nuit, de sorte qu’on fut obligé de 
recourir à l'emploi de opium associé au bro- 
mure de sodium. On administra également de 
la quinine, sans en obtenir le moindre effet ni 
sur la température, ni sur les douleurs. Le pouls, 
ralenti, témoignait d'une irritation du nerf va- 
gue, en même temps qu'on voyait s'établir la 
respiration de Cheyne-Stokes. Bientôt apparu- 
rent des convulsions toniques au niveau des 
extrémités supérieures et inférieures, ainsi que 
de l’opisthotonos et de l'incontinence des urines 
et des matières fécales. Le diagnostic ne faisait 
plus aucun doute : du reste, une ponction lom- 
baire, sans procurer à la petite patiente le 
moindre soulagement, montra, dans le liquide 
céphalo-rachidien, la présence de bacilles de 
Koch. 

C'est alors que l'auteur se décida, à bout de 
ressources, à recourir aux émissions san- 
guines, et fit appliquer, dans l'espace de huit 
jours, 8 sangsues aux apophyses mastoïdes. 
Sous l'influence de cette intervention, la tempé- 
rature tomba au-dessous de 38°, et cela d’une 
façon définitive, en même temps que la cépha- 
lalgie cessait complètement. On substitua en- 
suite des enveloppements humides tièdes aux 
bains avec affusions froides, tout en continuant 
l'usage de l’iodure de potassium el en prati- 
quant, sur la tête et sur la nuque, des onctions 
avec de la vaseline iodoformée. Peu à peu, les 
symptômes de méningite se dissipèrent; mais 


l'enfant conserva encore pendant quelque temps 


de la surdité et de la cécité psychique, ainsi 
qu'une faiblesse extrême des membres infé- 
rieurs, phénomènes qui finirent par céder à un 
traitement approprié (liqueur de Fowler, injec- 


tions sous-cutanées de strychnine, etc.). La du-. 


rée totale de la maladie avait été d'environ six 
mois, 

Le fait relaté par M. Barth méritait d'autant 
plus d'être signalé qu'en présence des résultats 


de l'examen bactériologique du liquide céphalo- 
rachidien retiré par la ponction, on ne saurait 
évidemment mettre ici en doute la nature tu- 
berculeuse de la méningite. En ce qui concerne 
le traitement, l’auteur est porté à faire jouer le 
rôle le plus efficace aux émissions sanguines, 
qui agiraient en débarrassant l'organisme des 
toxines. Aussi se propose-t-il, à lavenir, d'as- 
socier à ce moyen, en pareille occurrence, les 
injections hypodermiques de solution physiolo- 
gique de chlorure de sodium, afin d'activer 
encore mieux l'élimination des toxines par le 
lavage du sang. (Münch. med. Wochensch., 
27 mai 1902.) — L. CH. 


Du raccourcissement des ligaments ronds par 
voie vaginale, par M. C. J. BUCURA. 


M. Wertheim a proposé il y a cinq ans, dans 
le cas de rétroversion ou de rétroflexion uté- 
rine, d’inciser le cul-de-sac vaginal antérieur, 
d'attirer le ligament rond et de lui faire un pli 
qu'on suture pour le rendre permanent (Voir 
Semaine Médicale, 1897, p. 225). Ce sont les 
résultats éloignés de cette intervention que fait 
connaître M. Bucura. 

M. Wertheim a ainsi opéré 86 malades : des 
48 d’entre elles qui ont pu être suivies, 38 se 
trouvent définitivement guéries (79.3 %). L'opé- 
ration en question rétablissant la matrice dans 
des conditions d'équilibre en quelque sorte 
idéales, il en résulte que les récidives, quand 
elles se produisent, sont dues à la même cause 
que la maladie elle-même : adhérences pelvien- 
nes, tumeurs de la matrice ou des annexes, hy- 
pertrophie utérine, etc. La grande majorité des 
récidives (9 sur 10) survinrent, en effet, chez 
les malades atteintes d’une de ces diverses com- 
plications. Quand l'opération s'adresse à des 
rétrodéviations simples, non compliquées, on 
peut dire que le succès est constant, car, sur 
15 opérées de cette catégorie, la seule récidive 
observée tint au développement ultérieur d'une 
tumeur annexielle. 

Sur 7 de ces femmes devenues enceintes et 
délivrées à terme, il ne se produisit qu'une ré- 
cidive, chez une patiente atteinte de métrite 
chronique hypertrophique; 2 malades seulement 
accusèrent tout au début de la grossesse quel- 
ques légers tiraillements abdominaux; 3 autres 
avortèrent, mais toutes trois semblaient coutu- 
mières de cet accident. 

L'opération de Wertheim ne peut rivaliser, 
au point de vue de la solidité, avec la vagino 
ou la ventro-fixation, mais elle n’en a pas non 
plus les graves inconvénients. Comparée à l’opé- 
ration d’Alexander, elle donne pour le moins 
autant de guérisons définitives, quand il s’agit 
des mêmes catégories de malades; elle a, de 
plus, l'avantage dè ne pas exposer aux her- 
nies et d’être applicable aux rétroflexions adhé- 
rentes, qui échappent à l'opération d'Alexander. 
(Zeitsch f. Geburtsh. u. Gynäkol., XLVI, 2.) — 
R. DE B. 


Sur un cas de myélite diffuse aiguë survenue à 
la suite d’une intoxication par oxyde de car- 
bone, par M. A. PANSKI. 


Un homme de vingt-huit ans fut trouvé un 
jour sans connaissance, avec sa femme et son 
enfant, dans son appartement; l'enfant avait 
déjà succombé; la mère, qui avait pu se traîner 
près de la porte, se rétablit rapidement. 

On constatait chez cet homme, le cinquième 
jour après l'accident, de larges eschares dans 
la région des lombes, du siège et sur les tro- 
chanters, et plusieurs bulles pemphigoïdes au 
mollet droit et à la cuisse gauche. La lempéra- 
ture était à 38°. Il existait une paralysie mo- 
trice complète des membres inférieurs, ainsi 
qu'une légère altération de la sensibilité, inté- 
ressant aussi bien le sens du tact que celui de 
la douleur et de la température. Le malade 
n’accusait pas de douleurs spontanées ni à la 
pression des troncs nerveux et il n’offrait aucun 
trouble des réactions électriques. La parole pré- 
sentait des altérations caractéristiques : les mots 
n'étaient formés qu'avec une grande lenteur, 
chaque syllabe étant séparée de la suivante 
par une pause plus ou moins longue; en outre, 
la prononciation de certaines syllabes était sou- 
vent défectueuse. L'incontinence des urines et 
des matières était complète. Les réflexes patel- 
laires se montraient fortement exagérés; le clo- 
nus du pied, très accusé à droite, était faible à 
gauche. Au point de vue intellectuel, le patient 
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faisait l'effet d'être désorienté et de ne pas com- 
prendre ce qu'on lui disait; il ignorait absolu- 
ment tout ce qui s'était passé depuis le moment 
où il était rentré chez lui jusqu'au cinquième 
jour de son séjour à l'hôpital; il était apathique, 
sans intérêt pour tout ce qui aurait dû le préoc- 
cuper. 

Deux semaines après l'admission à l'hôpital, 
les troubles de la sensibilité disparaissent; au 
bout d'un mois, le malade commence à remuer 
légèrement les jambes, mais les mouvements 
sont sans aucune force et lorsque, quinze jours 
plus tard, cet homme essaie de marcher, sou- 
tenu de chaque côté, il a une démarche typique 
de paraplégie spasmodique. Des convulsions clo- 
niques surviennent dans certains muscles des 
membres inférieurs dès que le patient tente de 
faire le moindre effort ou est fatigué. 

Au bout de trois mois, la guérison est à peu 
près parfaite : il ne reste qu'une certaine paresse 
intellectuelle et de l'apathie. 

Au point de vue de l’éliologie, il n'est pas 
douteux que ces troubles aient été provoqués 
par. oxyde dé carbone ` le malade était parfai- 
tement bien portant la veille, et il fut atteint 
subitement, en même temps que sa femme ct 
son enfant. Comme forme clinique, il s'agissait 
d'une myélite diffuse ou d’une encéphalomyélite 
aiguë; la polynévrite ou la syphilis de laxe 
cérébro-Spinal pouvaient être éliminées avec 
certitude. 

Cette observation est la première où la rela- 
tion entre l'intoxication oxycarbonée et- la 
myélite diffuse ait été constatée positivement, 
bien que plusieurs auteurs citent les poisons 
gazeux, entre autres l'oxyde de carbone, parmi 
les agents étiologiques de cette affection. (Neu- 
rol. Centr.-Bl., 16 mars 1902.) — A. J. 


La symphyséotomie avec drainage spécial 
de la cavité de Retzius, par M. P. ZWEIFEL. 


Il est rare, même en cas de guérison, que les 
suites opératoires de la symphyséotomie soient 
afébriles. Aussi M. Zweifel recourut-il au drai- 
nage dès les débuts, mais par voie sus-pubienne; 
il wen obtint cependant aucune amélioration. Il 
en vint alors à conseiller et à pratiquer le trai- 
tement ouvert de la plaie opératoire; toutefois 
les résultats que lui donna cette façon de pro- 
céder furent si mauvais qu'il dut vite y re- 
noncer. L'expérience lui démontra, en tout cas, 
que le tamponnement à la gaze ne draine pas 
et que les tubes à drainage sont incapables de 
faire cheminér les sécrétions à encontre de la 
pesanteur. Dans ces conditions, et malgré Pin- 
fection qu'on pouvait redouter, il résolut de 


drainer par le vagin. Voici quelle est mainte- 


nant sa technique : 

On prend un tube de caoutchouc d'un diamè- 
tre interne de 8 millimètres; on le rend rigide 
en glissant à son intérieur un petit tube de 
verre légèrement recourbé et porteur d’une rai- 
nure transversale, ce qui permet de rendre les 
deux tubes solidaires l'un de l’autre en nouant 
un fil au-dessus de la rainure. L'index gauche 
introduit derrière la symphyse vient faire 
saillie dans le vagin; la muqueuse est ponc- 
tionnée sur l'extrémité du doigt comme guide, 
à côté de l’uréthre, avec un trocart courbe; on 
glisse alors dans la canule de ce dernier le drain 
préparé, et l’on retire le trocart : l'extrémité 
supérieure du tube de verre doit affleurer lori- 
fice de la ponction vaginale, et l'extrémité su- 
périeure du drain est sectionnée, de façon 
qu’elle se trouve de niveau avec le bord supé- 
rieur de la Ssymphyse; on la fixe au moyen d'un 
fil ressortant par la plaie tégumentaire du mont 
de Vénus. Celle-ci peut être suturée en entier, 
sauf le passage nécessaire à un tout petit drain 
superficiel. Quand il s’agit d'une femme infectée 
(vaginite, blennorrhagie), on fait passer le tro- 
cart par la petite lèvre, afin d'amener le drain 
directement à l'extérieur. 

L'auteur a traité par le procédé en question 
ses 5 dernières opérées : chez toutes, les suites 
opératoires ont été afébriles. (Centr.-Bl. f. 
Gynakol., 29 mars 1902.) — R. DE B. 


Un cas de gangrène chronique du pharynx, 
par M. G. KREBS. 


. Une femme de quarante ans, sans antécédents 
syphilitiques, fut prise, à la suite d’une attaque 
d'influenza, d'un mal de gorge que l’examen 
objectif permit d'attribuer à la présence d'une 
petite ulcération sur l'amygdale gauche. Quel- 
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ques jours plus tard, cette ulcération occupait 
toute la surface de l'amygdale et était recou- 
verte de croûtes épaisses, fétides, très adhé- 
rentes; le pilier postérieur gauche était infiltré 
et également ulcéré, les ganglions sous-maxil- 
laires du même côté considérablement tuméfiés 
et un peu douloureux. On fit faire à la patiente 
des gargarismes avec une Solution d'eau oxy- 
génée et, malgré l'absence d’antécédents syphi- 
litiques, on lui prescrivit de l’iodure de potas- 
sium à haute dose. Pendant qu'elle suivait ce 
traitement, on vit apparaître une petite ulcéra- 
tion sur la surface postérieure du pilier anté- 
rieur gauche, tandis que l'ulcération de l’'amyg- 
dale diminuait en étendue et en profondeur et 
disparaissait progressivement; mais en même 
temps le tissu amygdalien subissait une sorte 
d'hypertrophie nodulaire qui donnait à l'amyg- 
dale un aspect multilobulé, chaque lobe affec- 
tant la forme d'une masse ronde, proéminente 
et dépassant un. peu les dimensions d'un pois. A 
ce moment-là, l'hypertrophie ganglionnaire avait 
disparu. L'amygdale fut enlevée dans sa totalité 
et onput s'assurer que le processus gangreneux 
affectait l'organe tout entier. 

L'examen bactériologique, pratiqué à deux 
reprises différentes, révéla chaque fois la pré- 
sence de bacilles analogues à ceux du noma. 
Les préparations microscopiques présentaient 
le tableau d'une inflammation superficielle ulcé- 
reuse et nécrosante qui permettait d'exclure 
aussi bien la tuberculose et la syphilis que le 
carcinome. 

L'aflection avait duré deux mois et demi, et 
pendant tout ce temps l’état général de la pa- 
tiente était resté excellent : elle n'avait jamais 
eu la moindre élévation de la température, 
n'avait jamais accusé d'autres troubles que ceux 
qui résultaient directement de l'affection amyg- 
dalienne. 

Se basant sur toutes ces particularités, 
M. Krebs croit qu'il s'agissait dans ce cas d’une 
gangrène chronique simple du pharynx; il es- 
time que si, à la rigueur! les bacilles, assez longs 
et analogues à ceux du noma, qu'avait révélés 
l'examen bactériologique, rappelaient à première 
vue les bacilles fusiformes et pouvaient par 
conséquent faire penser à une angine de Vin- 
cent, la marche chronique et la profondeur de 
l’ulcération rendaient cette hypothèse peu vrai- 
semblable. (Deutsche med. Wochensch., 24 avril 
1902.) — s. J. 


De la dystopie du rein, par M. P. MATHES. 


Les chirurgiens n’ont que rarement affaire 
aux anomalies congénitales de position du rein; 
aussi nous paraît-il intéressant de signaler le 
fait observé par M. Mathes: 

Une jeune fille de seize ans souffrait du 
ventre depuis l'enfance. Le palper bimanuel 
révélait en effet que l'utérus était refoulé dans 
la partie droite du bassin par une tumeur fluc- 
luante, lisse, peu mobile, douloureuse quand 
on cherchait à lui imprimer des mouvements, 
grosse comme une tête d'enfant et à grand dia- 
mètre transversal. On porta le diagnostic de 
kyste de l'ovaire gauche. 

A l'opération, on trouva une tumeur kystique 
logée dans l'épaisseur du ligament large dont 
elle avait complètement dédoublé les feuillets. 
La trompe étirée occupait le bord postérieur du 
néoplasme, sur la face postérieure duquel était 
placé l'ovaire. On fendit le feuillet antérieur du 
ligament large pour tenter l’énucléation du 
kyste; mais la paroi correspondante était telle- 
ment mince qu’elle se rompit en laissant écouler 
un liquide jaunâtre et limpide. La paroi supé- 
rieure de la tumeur était plus épaisse, et l’on 
s'aperçut alors qu’elle était formée par du tissu 
rénal : la portion kystique de la tumeur n'était 
autre que le bassinet surdilaté. L'énucléation 
achevée, les vaisseaux et l’uretère furent liés et 
la tumeur enlevée ` l’uretère se rendait à la 
vessie à travers les tissus para:utérins. Le rein 
droit était sain et normalement situé. La gué- 


rison se fit sans accidents, à part un petit abcès - 


vaginal provenant sans doute du pédicule uré- 
téro-vasculaire de la tumeur. 

Au point de vue embryologique, cette obser- 
vation est un de ces faits rarés où l’on voit le 
rein arrêté au début même de son évolution: 
les premiers bourgeons rénaux apparaissent, 
en effet, à l'extrémité inférieure du canal de 
Wolff, tout au voisinage de la future vessie, et 
ce n’est qu'avec l'accroissement de l'embryon 
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qu'ils quittent celte situation pour remonter 
peu à peu au-dessus du promontoire. (Mo- 
nalssch. f. Geburish. u. Gynäakol., mars 1902.) 
— R. DE B. ! 
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La technique de la néphropexie, 
par M. GEORGE M. EDEBOHLS. 


Dans le présent travail, M. Edebohls expose 
le manuel opératoire auquel il s'est arrêté après 
avoir pratiqué de nombreuses néphropexies. 

Son incision, qui part de la pointe de la dou- 
zième côte, descend un peu obliquement en bas 
et en dehors vers la crête iliaque : elle se tient 
ainsi légèrement en dehors du bord externe des 
muscles de la masse commune. Au-dessous 
d'elle se présente le grand dorsal, qui est fendu 
suivant là direction d’un de ses interstices 
musculaires. On incise ensuite le fascia trans- 
versalis tout en ménageant les nerfs grand et 
petit abdomino-génital, car on peut imputer à 
leur blessure certaines douleurs consécutives à 
la néphropexie; si, pour être plus libre, on 
devait les sectionner, on aurait soin, à la fin: 
de l'opération, de rétablir leur continuité..On 
arrive ainsi sur le bord externe du carré des 
lombes; la gaine de ce muscle est incisée sur la 
face antérieure de son bord externe : en se 
rétractant elle laissé à nu une large surface 
musculaire cruentée qui regarde en avant et 
contre laquelle on fixera le rein. Si la plaie 
opératoire est trop étroite, M. Edebohls con- 
seille de désinsérer les fibres du carré des 
lombes à leur attache iliaque plutôt que de pro- 
longer l’incision du côté de l'abdomen. 

On peut, à ce moment, explorer les voies 
biliaires et la région appendiculaire : il suffit 
pour cela d'ouvrir le péritoine et de suivre la 
face inférieure du foie, dans un cas, les bandes 
musculaires du côlon, dans l’autre. 

Le rein une fois luxé et exploré — manœuvre 
qui est facilitée par l'usage d'un coussin à air 
placé sous le ventre du patient —, il ne reste 
plus qu'à procéder à la néphropexie. Après 
avoir extirpé toute la capsule graisseuse du 
rein, on fend, sur la sonde cannelée et le long 
du bord libre de l'organe, la capsule propre ou 
fibreuse ; on la décolle ensuite, de façon à dé- 
nuder la moitié de chacune des faces du rein. 
On passe alors dans la capsule propre, juste au 
niveau du point où s’est arrêté le décollement, 
quatre longs fils doubles en U, ou fils de sus- 
pension (deux sur chaque face du rein); l'anse 
de ces fils est parallèle au bord libre du rein. 
On se sert d’une aiguille plate, afin de ne pas 
blesser le parenchyme. Les quatre chefs libres 
des deux fils placés sur la face postérieure du 
rein sont ramenés successivement à travers la 
gaine rétractée du carré lombaire, le muscle 
carré lombaire, le bord externe du muscle 
sacro-lombaire et la lèvre interne de la fente 
du grand dorsal; les quatre chefs libres prove- 
nant de la face antérieure sont passés à tra- 
vers le fascia transversalis et le bord externe 
de la fente du grand dorsal; avant de les nouer, 
on suture celte dernière. Les fils de suspension 
les plus élevés sont placés juste au-dessous de 
la douzième côte et, quand ils sont tous noués, 
le rein se trouve accolé par sa surface dénudée 
à la surface, également dénudée, du muscle 
carré des lombes : son pôle supérieur dépasse 
très peu la douzième côte et son pôle inférieur 
descend à peine au-dessous de la crête iliaque. 
D'après M. Edebohls, ce serait une erreur de 
vouloir ramener le rein dans sa loge primitive : 
il ne pourrait s’y créer de nouvelles et solides 
adhérences; en outre, la plèvre risquerait d'être 
blessée par le passage des fils; enfin le poids, 
ainsi que les mouvements du foie, compromet- 
traient d'emblée la fixité du rein. 

Les 261 néphropexies de l’auteur furent exé- 
cutées sur 186 malades en 193 séances : il y eut 
3 décès (1.55 %), soit une mortalité des plus 
faibles. Nombre de ces opérations furent ce- 
pendant compliquées d'interventions simulta- 
nées ou secondaires sur l'appareil biliaire, l'ap- 
pendice ou les organes génitaux de la femme. 
M. Edeboh]s insiste, en effet, sur la fréquence 
de cette triple association; il a eu notamment 
52 fois l’occasion de réséquer l'appendice en se 
servant simplement de l'incision lombaire. Le 
rein droit est certainement le plus souvent dé- 
placé, mais les néphroptoses bilatérales sont 
loin d'être rares, car, sur 186 malades, la né- 
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phropexie double fut pratiquée 74 fois. Quant 
aux résultats éloignés, ils seraient excellents; 
l’auteur a pu revoir personnellement 55 de ses 
anciennes opérées (l'intervention remontait en 
moyenne à trois ans et trois mois) : chez 
50 d'entre elles le rein était absolument fixe; 
chez les 5 autres il s'était produit quelque relà- 
chement des attaches nouvelles, mais sans que 
le rein eût notablement glissé. (Ann. of Sur- 
gery, février 1902.) — R. DE B- 


Phlébolithes des veines ovariennes simulant des 
calculs urétéraux, par M. JoHN G. CLARK. 


L'auteur fait connaître une erreur de diagnos- 
tic que peut entraîner l'existence du varicocèle 
chez les sujets du sexe féminin. 

Une femme de quarante-deux ans, d’antécé- 
dents et de tempérament nerveux, avait déjà 
subi une néphropexie droite: en raison de dou- 
leurs qu'elle éprouvait dans le flanc droit. Les 
premiers résultats de cette opération furent ex- 
cellents, mais bientôt les douleurs reparurent. 
Quand la malade fut examinée par M. Clark, on 
sentait un cordon dur, allongé, noueux, corres- 
pondant au trajet de l'uretère droit, ce qui fai- 
sait craindre qu'il ne s’agit de tuberculose de ce 
conduit; toutefois les urines du rein droit ne 
contenaient rien d’anormal, à part quelques leu- 
cocyles ou hématies (celles-ci explicables par 
l'action traumatique du cathélérisme urétéral), 
et leur inoculation à un cobaye fut absolument 
négative. Enfin, l'examen radiographique dé- 
montra la présence de cinq petits Corps opaques 
au voisinage ou le long de l’uretère. 

Une laparotomie fut faite pour découvrir ce 
dernier; en fendant le péritoine qui le recou- 
vrail, on S'aperçut que les veines ovariennes 
élaient gonflées et torlueuses et que, dans le 
ligament large, elles contenaient des phlébo- 
lithes. L’uretère était sain, mais, autour du hile 
rénal, existaient quelques adhérences, cause 
vraisemblable de l'obstacle apporté au cours du 
sang veineux. Ces adhérences furent dissociées 
et les veines ovariennes liées à des hauteurs 
différentes, pour y interrompre la circulation. 
On ne voulut pas enlever les phlébolithes, afin 
d'éviter un trop grand délabrement du péri- 
toine et du ligament large. 

La guérison opératoire fut parfaite, mais les 
douleurs, bien qu'atténuées, ont reparu depuis 
lors. L'auteur est d'avis qu'il faut attribuer ce 
demi-insuccès au tempérament de la malade, 
car il est difficile d'admettre que le varicocèle 
ait pu récidiver. (Amer. Journ. of Obstetrics, 
avril 1902.) — R. DE B. 
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Hypertrophie fonctionnelle compensatrice entre 
les parotides et le pancréas, par M. F. E. ITALIA. 


Un certain nombre de faits bien observés ont 
établi. qu'il se produit parfois, à la suite des 
altérations du pancréas, de la sialorrhée, accom- 
pagnée ou non d'hypertrophie des parotides. 
Deux explicalions ont été données de ce phéno- 
mène, les uns y voyant simplement leffet, sur 
les glandes salivaires, d’une irritation sympa- 
thique, tandis que les autres admettent qu'il 
existe une véritable fonction vicariante entre le 
pancréas et les parotides. 

M. Italia vient de reprendre l'étude de cette 
question, au moyen de recherches expérimen- 
tales. Sur 6 chiens, il a produit la destruction 

. du pancréas, du moins au point de vue fonc- 
tionnel, à l’aide de procédés divers (ligature de 
l'artère pancréatique, injection dans le pancréas 
de pancréatine, d'acide chlorhydrique, de cul- 
ture tuberculeuse, etc.) Les animaux ainsi 
traités ont survécu, suivant la nature de la lé- 
sion déterminée, de deux jours à cinq mois; 
chez tous, l'auteur à pu constater à l’autopsie 
une hypertrophie plus ou moins notable des pa- 
rotides, se traduisant par l'augmentation du vo- 
lume des acini et l'élévation du nombre des 
noyaux de la substance glandulaire. En outre, 
chez les 2 chiens ayant survécu le plus long- 
temps (respectivement trente-cinq jours et cinq 
mois), on nota d'une façon évidente une véri- 
table néoformation glandulaire qui s'était effec- 
tuée aux dépens d'éléments glandulaires aber- 
rants, situés normalement, chez lé chien, dans 
le tissu conjonctif qui entoure les parotides. 

Restait à faire la contre-épreuve. Dans ce but, 
M. Italia pratiqua, sur 2 chiens, l’ablation des 


parotides. Cette mutilation eut pour effet rap- 


parition de troubles digestifs (faim et'soif exa- 


gérées, vomissements fréquents d'aliments non 
digérés, diarrhée, puis finalement amaigrisse- 
ment et cachexie); l’un des animaux — un jeune 
— mourut spontanément au bout de trois mois, 
l’autre fut sacrifié au bout de cinq. Chez tous 
deux, le pancréas était considérablement aug- 
menté de volume, et là encore il s'agissait à la 
fois d'hypertrophie des lobes préexistants et 
de néoformations glandulaires, mais ‘celles-ci 
avaient pour point de départ les éléments nor- 
maux de la glande. ? 

En terminant, l’auteur fait obhserver que si, 
chez le chien, ces hypertrophies compensatrices 
ne peuvent s'exercer qu'entre le pancréas et les 
parotides, seules glandes à sécrétion séreuse, il 
n'en va pas de même chez l'homme où les. sous- 
maxillaires, étant des glandes mixtes (séro-mu- 
queuses), participeraient sans doute à ce pro- 
cessus. (Policlinico, partie chir., IX, 1-2.)—F.r. 


Macrodactylie lipomateuse associée 3 une 
pseudo-hypertrophie du nerf médian, par M: R. 
GIANT. 


L'observation qui fait l'objet du présent tra- 
vailest relative à un garçonnet de quatre ans, 
présentant depuis sa naissance une déformation 
assez curieuse de: la main droite : il existait 
uue masse mollasse à cheval sur les faces pal- 
maire et dorsale de la main, et située entre le 
pouce et l'index qu'elle écartait au maximum ; 
plus développée du côté de la paume, dont elle 
occupait à peu près les trois quarts externes, 
elle. se continuait avec le pouce et.l'index aux- 
quels elle donnait un aspect. éléphantiasique; 
l'index notamment était aussi gros Ou Om pouce 
d'adulte; on avait dù, plus de trois ans aupara- 
vant, réséquer sa phalange terminale qui était 
déviée en dedans el venait buter contre le mé- 
dius. La radiographie montra que le squelette 
de l'index participait pour sa part à l'hypertro- 
phie des parties molles. 

Le diagnostic de macrodactylie lipomateuse 
ayant été. porté, on décida de « dégraisser » 
dans la mesure du possible cette main difforme; 
après incision de la peau et résection dune 
partie de la masse adipeuse, on tomba sur une 
tumeur du volume d'une noix environ, se pro- 
longeant vers l'extrémité du doigt, par. de pe- 
tites ramifications qui paraissaient se distri- 
buer au tégument et du côté du poignet par 
un cordon des dimensions du petit doigt, qu'une 
incision au niveau du carpe permit de recon- 
naitre pour le nerf médian hypertrophié; on 
réséqua ce nerf à partir du point où il avait été 
mis, à découvert par cette incision exploratriee. 
Le résultat fonctionnel fut excellent. 

L'examen de la pièce permit de constater que 
le lipome sous-culané,se continuait par des 
transitions insensibles avec l'infiltration adi- 
peuse consliluant la Lumeur développée aux 
dépens du nerf médian; à mesure qu'on se rap- 
prochait du poignet, cette infiltration diminuait, 
mais on remarquait, en son lieu et place, une 
abondante prolifération de tous les éléments 
conjonclifs du tronc nerveux, donnant à ce- 
lui-ci son aspect hypertrophique, 

Les lipomes des nerfs sont très rares; la ma- 
crodactylie lipomateuse ne l'est pas moins; quant 
à la coexistence de ces deux sortes de lésions, 
elle paraît n'avoir jamais été observée jusqu'ici. 
En ce qui concerne le rétablissement des fonc- 
tions de la main malgré la résection étendue du 
médian, M. Giani estime que, les altérations que 
nous venons de décrire étant congénitales, le 
nerf en question avait dû être suppléé dès la 
naissance par le cubital et le radial. (Clinica 
moderna, 5 mars 1902.) — F. F. 


Expériences sur l’hémostase du foie, 
par M. L. BALDASSARI. 


Nous avons fait connaître, lan passé, le pro- 
cédé imaginé par l’auteur pour assurer l'hé- 
mostase en cas de plaie du foie, et qui consiste 


à introduire entre les deux lèvres de la plaie 


— et à suturer avec elles — un fragment cunéi- 
forme d’os décalcifié (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 191). Malheureusement, ce moyen ne 
remplit qu'imparfaitement son but ouand 1 
s’agit d'arrêter l’hémorrhagie résultant de la ré- 
section d’une portion de tissu hépatique, car la 
lame osseuse que l’on pourrait, en pareil cas, 
suturer sur la surface saignante présente tou- 
jours une certaine rigidité qui en rend l’appli- 


cation exacte: à peu près impossible. Aussi 
M: Baldassari s'est-il efforcé dé trouver d'au- 
trés substances également résorbables et n’of- 
frant pas cet inconvénient. 

S'inspirant de l'expérience de quelques au- 
teurs qui, pour obturer une perte de substance 
du foie, ont utilisé l'épiploon du blessé lui-même, 
il à eu recours à des lames d’épiploon et à des 
fragments d’intestin ou de tuniques artérielles 
prélevés sur des animaux de boucherie, et soi- 
gneusement stérilisés avant Jeur emploi; ila en: 
outre expérimenté des plaques minces de magné- 
sium (0 millim. 5), métal qui; comme on le sait, 
est facilement résorbé au sein de l'organisme: + 

Toutes ces substances, au cours de recherches 
pratiquées sur le chien, ont donné des résultats 
favorables; l’épiploon doit être replié plusieurs 
fois sur lui-même, de façon à former un tampòn 
suffisamment résistant; avec l'intestin. il suffit 
de mettre deux épaisseurs; quant aux parois 
artérielles, il n’est pas nécessaire de les replier. 
Ces tissus — et il en est de même des lames de 
magnésium — sont bientôt envahis par: de Do: 
tites cellules qui les fragmentent, ol, au bout de 
quelques mois il n'existe plus, au niveau de la 
résection, qu'une couche de tissu cicatriciel. 

Néanmoins, l'auteur ne pense pas que les di- 
verses substances dont il vient d'être question 
soient également adaptées au but à atteindre: il 
propose de s’en tenir aux parois artérielles, plus 
résistantes que l’épiploonet l'intestin etn'offrant 
pas, comme les plaques de magnésium, des 
bords tranchants susceptibles de ‘blesser les or- 
ganes voisins. Il conseille de les faire- durcir 
pendant quelque temps dans l'alcool, puis de les 
soumettre à la stérilisation fractionnée dans une 
solution de chlorure de sodium ou de calcium, 
où on Jes conserve jusqu'au moment de s’en 
servir. (Clinica chirurgica, janvier 1902.) 
— F.F. 


PUBLICATIONS SCANDINAVES 


La tuberculose chez les enfants, 
par M. E. RANDERS. 


Les considérations émises dans le présent 
travail, par. M: Randers sont le résullal des 
observalions qu'il a: faites tant dans sa pralique 
privée que comme médecin.d'école. 

La tuberculose infantile est beaucoup plus 
fréquente qu'on ne croit : sur les 1,300 élèves 
d'une école, l'auteur l'a rencontrée, sous, une 
forme ou une autre, 352: fois. A son avis, le 
rôle étiologique le plus considérable revient à 
la rougeole et à la coqueluche : des 352 enfants 
en question, 292 avaient eu l'une ou Fautre de 
ces.affections, ou même.toutes.les deux, et sur 
3lL autres observalions recueillies par M. Ran- 
ders on relève 205 fois les mêmes facteurs 
étiologiques. La promiscuité des classes pauvres 
facilite beaucoup la diffusion de la maladie. 

Au point de vue anatomique et clinique, la 
tuberculose infantile est avant tout une tuber- 
culose ganglionnaire. Ghez un enfant qui offre 
des migraines, de la cardialgie, de l’anorexie 
ou des troubles dyspeptiques, dont les muscles 
deviennent : flasques et l'humeur maussade, il 
faut donc commencer par explorer les régions 
ganglionnaires. En pareille occurrence, on 
trouve très communément une micro-polÿadé- 
nite plus ou moins généralisée, qui est un des 
signes avant-coureurs de la tuberculose; sur 
les 311 observations dont il a déjà été question, 
la micro-adénite existait 170 fois : 144 fois elle 
était généralisée, 26 fois elle se limitait à la ré- 
gion cervicale, 

Cette micro-adénite débute généralement par 
le cou, apparaît ensuite, dans l’aisselle et dans 
les fosses iliaques. A la région cervicale, elle 
occupe les ganglions: profonds. du creux Sus- 
claviculaire; elle est généralement symétrique. 
Les ganglions intéressés sont petits (du volume 
d'un pois environ) et relativement libres dans le 
tissu environnant. On les distingue ainsi d'avec 
les ganglions superficiels hypertrophiés, adhé- 
rents ou suppurés, qui résultent des inflam- 
mations plus ou moins chroniques de la face ou 
des antres muqueux. 

Au sujet des affections dites scrofuleuses, 
l’auteur estime qu'elles ne sont pas: tuber- 
culeuses par essence, mais qu'elles. doivent 
leurs caractères spéciaux à l'infection tubercu- 
leuse ganglionnaire préexistante; il signale, de 
plus, la fréquence de la tuberculose chez les en- 
fants porteurs de végétations adénoïdes. 
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Du côté du thorax, on ne rencontre que rare- 
ment au début les signes classiques de lindu- 
ration des sommets, laquelle est exceptionnelle 
chez l'enfant; par contre, en auscultant très at- 
tentivement et d'une manière répétée la région 
interscapulaire, M. Randers a observé, 92 fois 
sur 311, un certain nombre de signes qu'il met 
au compte des compressions exercées par l'adé- 
nopathie trachéo-bronchique : la respiration pré- 
sente un caractère rude et saccadé, qu'on ne 
distingue qu'à la longue d'avec la respiration 
puérile; les râles que l'on perçoit sont rarement 
sibilants, mais éclatent sous forme de grosses 
bouffées crépitantes saccadées ou «ronron- 
nantes »; après la toux et les respirations pro- 
fondes, on peut entendre quelques râles plus 
fins et plus fixes. 

Les tuberculoses ganglionnaires guérissent 
très souvent, comme on le sait; leur bénignité et 
leur méconnaissance expliquent l'apparition ul- 
térieure, quelquefois inexplicable, de la tuber- 
culose : il ne s'agirait là que de la réviviscence 
d'un vieux foyer ganglionnaire. 

En plus des mesures prophylactiques partout 
préconisées, il faut s'efforcer de restreindre les 
épidémies de rougeole et de coqueluche, et com- 
battre le préjugé de la bénignité de ces deux 
affections; ce sont elles qui, en laissant à leur 
suite un catarrhe bronchique plus ou moins 
chronique, facilitent, d'après l'auteur, la péné- 
tration des bacilles dans les ganglions trachéo- 
bronchiques. Quant au traitement curatif, il doit 
être surtout hygiénique ; M. Randers considère 
cependant la créosote comme un bon adjuvant; 
il la fait prendre après les repas à doses pro- 
gressivement croissantes, mais légères au dé- 
but : outre son action reconnue sur les bacilles, 
ce médicament exercerait des effets favorables 
sur la dyspepsie des enfants tuberculeux. 
(Norsk Mag. for Lægevidenshkaben, mars 1902.) 
— R. DE B, 


Un cas de collapsus subit avec arrêt de la res- 
piration et cyanose (spasme de la glotte?) 
comme conséquence de opération des végé- 
tations adénoïdes; trachéotomie; guérison, 
par M. HoLGER MYGIND. 


La fréquence des cas de mort par chloro- 
forme au cours de l'opération des végétations 
adénoïdes avait amené M. Mygind à renoncer 
complètement à l'usage de cet anesthésique 
dans les interventions de ce genre. Mais dans 
la suite, et malgré cette suppression, il ob- 
serva deux enfants de deux ans, d'aspect un 
peu rachitique, chez lesquels survint, pendant 
l'opération, une crise de dyspnée extrêmement 
intense, bien que passagère. Il semblait donc 
que l’adénotomie fût susceptible de déterminer 
par elle-même, au moins chez les tout jeunes 
enfants, un réflexe dangereux pour la fonction 
respiratoire. Aussi, pressentant pour l'avenir 
de nouveaux accidents asphyxiques, M. Mygind 
n'opérait-il plus sans avoir à sa portée les ins- 
truments nécessaires à la trachéotomie. L'occa- 
sion de les utiliser ne tarda guère à se présenter. 

Un enfant de deux ans, atteint également de 
lésions rachiliques, mais cette fois extrême- 
ment accusées, et entre autres de cyphose, avait 
en même temps une bronchite chronique; l'on 
vint à supposer que l'ablation des très volumi- 
neuses végétations adénoïdes dont il était por- 
teur pourrait améliorer son état. On se mit 
donc en devoir de l'opérer : à l'instant même 
où l'instrument atlaquait les masses adénoïdes, 
la respiration et l'hémorrhagie se suspendirent 
et la face se cyanosa. Craignant qu'une végéta- 
tion ne se fût détachée et n’obstruât le larynx, 
l'auteur enfonça le doigt vers l'épiglotte, re- 
tourna et secoua l'enfant, mais sans autre ré- 
sultat que d'amener un ou deux efforts inspi- 
ratoires. La cyanose ne faisant qu'augmenter, 
il se hâta de trachéotomiser le petit patient : 
aussitôt la respiration se rétablit et elle conti- 
nuait à s’exécuter même quand on bouchait la 
canule; pendant cette manœuvre, les cris de 
Tenfant récupéraient également leur timbre 
normal. ` 

Les suiles opératoires furent assez acciden- 
tées, car la bronchite s’aggrava d'une manière 
alarmante. Il fallut de plus laisser la canule 
jusqu’au quarantième jour; lorsqu'on la retirait, 
il suffisait, en effet, que le petit malade s’agität 
ou se mit en colère pour que la suffocation re- 
parût. En tout cas, on n'observa jamais l’expul- 
Son du moindre corps étranger. 

Il y a donc- toutes raisons d'admettre qu'il 


s'agissait uniquement d'un spasme de la glotte, 
comme l'avait prouvé d’ailleurs la liberté de la 
respiration et des cris, sitôt que la trachéotomie 
avait été achevée. Cette opinion trouvait une 
nouvelle confirmation dans les anamnestiques : 
la mère racontait, en effet, que son enfant était 
pris de suffocations sous l'influence des moindres 
contrariétés, et, dans plusieurs circonstances, 
ces crises furent même tellement intenses 
qu'elle avait pu craindre de voir la mort sur- 
venir par asphyxie. (Æospilalstidende, 30 avril 
1902.) — R. DE B. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Quelques moyens pour éviter les douleurs au 
cours des soins consécutifs aux opérations 
septiques. 


Depuis l'avènement de l’antisepsie, on a quel- 
que. tendance, tout en se conformant stricte- 
ment aux principes de la méthode antiseptique, 
à .ne pas se préoccuper suffisamment de la sus- 
ceptibilité individuelle du malade à la douleur. 
Sans doute, tous les chirurgiens sont d'accord 
sur ce point qu’un pansement bien appliqué ne 
doit pas faire souffrir le blessé, mais on est sou- 
vent loin de tenir compte de ce précepte au 
moment même où l’on procède à tel ou tel acte 
de petite chirurgie. Comme le fait judicieuse- 
ment remarquer M. le docteur H. Küttner, pro- 
fesseur extraordinaire de chirurgie à la Faculté 
de médecine de Tubingue et assistant à la cli- 
nique chirurgicale de M. le professeur P. von 
Bruns, ce n’est que lorsque le chirurgien a eu à 
supporter lui-même une infection grave, qu'il 
commence à envisager les choses sous un autre 
angle et que la notion de la douleur reste cons- 
tamment présente à son esprit. Aussi M. Kütt- 
ner attire-t-il l'attention sur un ensemble de 
moyens propres à épargner aux patients, dans 
une certaine mesure, les souffrances au cours 
des soins post-opératoires, procédés qui, pour 
êlre plus ou moins connus, n’en sont pas moins 
rarement employés d'une façon tout à fait sys- 
tématique. 

En premier lieu, il convient, d’après notre 
confrère, de se préoccuper du tamponnement 
des plaies. Maintes expériences personnelles lui 
ont appris combien ce procédé est douloureux, 
surtout dans les cas où des nerfs cutanés sensi- 
tifs sont compris dans la plaie. En conséquence, 
toutes les fois que la chose est possible, on doit 
substituer au lamponnement le drainage à 
l'aide de tubes: ceux-ci rendent les mêmes ser- 
vices que les tampons, tout en étant suscepti- 
bles de rester plus longtemps en place et de se 
laisser facilement renouveler, ce qui permet 
d'éviter non seulement la douleur, mais encore 
l'irritation de la plaie, irritation qu’on risque 
de provoquer en décollant la gaze et en déter- 
minant de la sorte de petites hémorrhagies. 

Lorsque l'emploi des drains est irréalisable, 
on doit pratiquer le tamponnement de la plaie, 
de préférence d’après le procédé de von Mi- 
kulicz, qui sera particulièrement utile dans les 
cas de phlegmon des couches musculaires pro- 
fondes des extrémités. 

11 va de soi que le pansement doit être renou- 
velo le plus tard possible après l'intervention : 
malgré le caractère septique de la plaie, on peut 
ne faire le second pansement qu’au bout de six 
jours, voire même le retarder davantage si le 
phlegmon a été largement incisé et que la tem- 
pérature et la douleur diminuent régulièrement. 
Un pansement sec peut rester en place tel quel 
pendant tout ce laps de temps; s'agit-il, au con- 
traire, d’un pansement humide, on se bornera à 
renouveler les compresses tous les jours ou 
toutes les quarante-huit heures, sans toucher au 
tampon. La cautérisation des plaies septiques 
avec de l'acide phénique pur, à laquelle on a 
couramment recours à la clinique de M. von 
Bruns (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 121), 
en diminuant les sécrétions, permettrait de dif- 
férer considérablement la date du second panse- 
ment. 

D'après l'expérience de M. Küttner, le panse- 
ment humide doit être choisi de préférence, et 
cela non seulement en raison de son action cal- 
mante, mais aussi à cause de son grand pouvoir 
d'absorption. Chez les sujets dont la peau est 
très susceptible, il convient, afin d'éviter rec- 
zéma et la formation de furoncles, d'étendre 


d’abord sùr les téguments une couche épaisse: 
d’une pommade appropriée et d'appliquer le pan- 
sement humide par-dessus. 

En renouvelant le pansement, on doit s'effor- 
cer de toucher le moins possible à la plaie. Si 
l'on a fait un tamponnement d'après le procédé 
de von Mikulicz, on laisse en placela bande qui 
tapisse toute la plaie pour ne renouveler que les 
lanières de remplissage, ce qui n’est guère dou- 
loureux. Se propose-t-on, au contraire, d'enlever 
un tampon adhérent, on aura recours à l'emploi 
de l’eau oxygénée qui facilitera beaucoup celle 
tâche (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 168). 

L'enfoncement des mèches de gaze dans des 
fentes ou des trajets plus ou moins étroits est 
souvent encore beaucoup plus pénible pour le 
malade que l’ablation de ces lanières. Aussi, 
M. Küttner recommande-t-il de ne jamais pro- 
céder au tamponnement, en pareille occurrence, 
sans écarter préalablement les lèvres de la plaie 
au moyen de crochets mousses, et de se borner 
à déposer simplement la gaze dans la plaie, 
sans « bourrer » celle-ci. 

On doit éviter de toucher les plaies en voie de 
bourgeonnement et surtout d'y pratiquer le 
curettage, comme on ne le fait que trop sou- 
vent au risque de déterminer une réinfection, 
sans compter que cette manière de procéder 
expose le malade à des souffrances inutiles. 
Pour les mêmes raisons, on n'aura recours à la 
cautérisation au nitrate d'argent que vers la fin 
du processus de cicatrisation, et encore devra- 
t-on avoir soin de cautériser très légèrement, 
en quelques traits de crayon. 

Enfin, dès que les phénomènes inflammatoires 
aigus se sont dissipés, il convient de préférer 
les applications de corps gras à tout autre genre 
de pansement, ces applications offrant des avan- 
tages multiples qui les ont fait adopter d'une 
manière systématique dans le service de M. von 
Bruns (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 192). 


Valeur de l’ichtyol dans le traitement 
des kératites. 


Un confrère russe, M. le docteur I. I. Fedorov 
(de Pensa) traite, avec succès, les infiltrations 
de la cornée avec exulcérations superficielles 
par des applications d’une pommade composée 
de 0 gr. 10 centigr. d’ichtyol et de 0 gr. 15 cen- 
tigr. de chlorhydrate de cocaïne pour 5 grammes 
d'excipient. Sous l'influence de ces applications, 
les phénomènes inflammatoires s’atténueraient 
rapidement et les douleurs diminueraient, en 
même temps qu'on verrait se résorhber les vais- 
seaux nouvellement formés; le tissu cornéen se 
régénèrerait en laissant subsister seulement une 
légère opacité, et encore celle-ci serait-elle loin 
d’être constante. M. Fedorov a eu l’occasion de 
traiter de la sorte 28 cas, dont 22 étaient de na-` 
ture trachomateuse ou blennorrhagique. 


Traitement de la sciatique par des injections 
sous-cutanées d’atropine à haute dose. 


Depuis quelque temps, un médecin américain, 
M. le docteur S. C. Felt (de New Boston), traite 
la névralgie sciatique par des injections hypo- 
dermiques d’atropine à des doses qui, étant 
beaucoup plus élevées que celles qu'on emploie 
habituellement, détermineraient des phénomè- 
nes d'intoxication plus ou moins pénibles, mais 
exerceraient en revanche une action des plus 
favorables sur les douleurs névralgiques. Notre 
confrère fait dissoudre 0 gr. 06 centigr. d’atro- 
pine dans cent gouttes d'eau distillée et il in- 
jecte d'abord ILI gouttes de cette solution, le 
soir au coucher, à 10 centimètres environ au- 
dessus de la rotule du membre atteint. Au bout 
d'une vingtaine de minutes on constatcrait tous 
les effets physiologiques de l'alcaloïde en ques- 
lion : accélération du pouls (120 à la minute), 
dilatation de la pupille, vertige, soif ardente, etc. 
Si ces manifestations disparaissent en moins de 
douze heures, c'est que la dose injectée à été 
insuffisante, et alors M. Felt l'augmente chaque 
fois d’une goutte, jusqu'à ce que l'étourdisse- 
ment produit par l'injection dure vingt-quatre 
heures. L'injection ne doit jamais être répétée 
avant que les troubles dus à la dose précédente 
atropine se soient complètement dissipés ; en 
aucun cas il ne faut y avoir recours plus d'une 
fois par jour. 

Notre confrère a eu l'occasion d'essayer ce 
mode de traitement sur lui-même, ainsi que 
dans 28 autres cas de sciatique; il a obtenu 
22 guérisons définitives, 
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Hôtel-Dieu (de Lyon). — M. le professeur M. JABouLAY. 


Cancer mélanique de la face. 


Vous avez tous déjà remarqué, dans la salle 
Saint-Pierre où elle est couchée, une femme 
dont l'affection frappe dès le premier abord par 
l'étrange caractère qu’elle donne à sa physio- 
nomie; la rareté de cette maladie, les problèmes 
que soulève sa pathogénie, l'obscurité de bien 
des points de son histoire, tout concourt à exci- 
ter notre intérêt et c'est ce qui m'engage à 
l'étudier aujourd’hui avec vous. 


Ce que la patiente peut nous apprendre sur le 
début de son mal se résume à ceci : sans anté- 
cédents bien particuliers, héréditaires ou per- 
sonnels, cette femme, aujourd'hui âgée de qua- 
rante-cinq ans,.s’est toujours. connu une petite 
tache, de celles qu’on appelle couramment grains 
de beauté, située au milieu de la tempe droite; 
elle était aplatie, rousse, à peine du volume 
d'une tête d’épingle. Il en existait et il en existe 
encore deux autres très semblables à la pre- 
mière, au niveau de l'avant-bras. 

Il y a trois ans environ, sur cette petite tache 
sont apparus trois ou quatre points noirs, d’un 
noir beaucoup plus foncé que le grain lui- 
même; puis quelqués macules noires se sont 
montrées en dehors de la tache primitive; en peu 
de temps, il y en eut une trentaine, disposées 
dans un espace de l'étendue d’une pièce de 
cinq francs ou à peu près. Ces petites plaques 
noires étaient légèrement surélevées, brillantes ; 
elles donnaient à la malade une sensation de 
piqûre, et quand elle les perçait avec une ai- 
guille, laissaient écouler un peu de sang rouge 
parfaitement normal d'aspect. 

C'est à ce moment que la pauvre femme com- 
mença une série de consultations et de traite- 
ments variés dont le moindre inconvénient fut 
d'être inutiles quand ils n'étaient pas nuisibles. 
Ce furent d’abord des pommades; puis des cata- 
plasmes de fécule de pommes de terre et de 
crème de riz. La maladie continuait cependant 
son évolution inexorable, les taches noires 
s'étendaient et se multipliaient, envahissant de 
plus en plus la joue en suivant une marche 
descendante, atteignant bientôt le milieu de la 
région jugale. 

En hiver 1900, c’est-à-dire six mois après le 
début, un nouveau médecin consulté pratiqua 
le curettage et le raclage de toute l'étendue des 
lésions cutanées. Le résultat ne se fit pas at- 
tendre, mais hélas! ce n'était pas celui sur 
lequel comptaient médecin et malade. En très 
peu de jours, les taches noires reparurent, soit 
sur la surface curettée, soit tout autour; il en 
poussait 10 à 20 par jour et l'étendue du mal 
augmenta très rapidement. Insuffisamment ins- 
truit par ce retour offensif, le médecin cauté- 
risa à nouveau; les taches renaissaient pour 
ainsi dire sous son cautère. 

Quelques mois après, les points noirs avaient 
envahi toute la joue, jusqu’au bord inférieur du 
maxillaire; ils étaient plus rapprochés les uns 
des autres, presque confluents. Le même mé- 
decin consulté de nouveau pratiqua alors, sous 
anesthésie, une ablation de toute l'étendue de la 
peau atteinte; puis, trois jours plus tard, deux 
vésicatoires furent appliqués coup sur coup au 
niveau de la joue. Il n’en résulta qu'une dou- 
leur très vive pour la malade et, au bout de 
quelques jours, les taches réapparurent aussi 
nombreuses qu'auparavant. 

Lasse de se soigner, cette femme cessa toute 
entreprise violente contre sa maladie; parallé- 
lement, celle-ci sembla demeurer stationnaire; 
parfois il paraissait y avoir un peu de gonfle- 
ment; les moindres frottements produisaient 
des écorchures qui laissaient écouler du sang 
pur, 

L'année dernière, pendant l'autômne 1901, des 
modifièations se produisirent; certaines taches 


devinrent confluentes, pour former des plaques 
plus étendues; en même temps elles se gon- 
flaient, faisaient saillie comme de véritables tu- 
meurs; il commençait à s’en écouler un peu de 
liquide sanieux. 

Pendant tout ce temps l’état général est resté, 
somme toute, satisfaisant; la malade a cepen- 
dant maigri, mais comme elle avait été très 
forte (95 kilogrammes), elle paraît encore avoir 
un embonpoint suffisant; elle pèse aujourd’hui 
77 kilogrammes. 

Il west pas survenu de taches en d’autres 
points du corps; les viscères ne paraissent pas 
malades. 

Examinons maintenant ensemble cette tumeur 
de la face. Vous pouvez constater tout d’abord, 
même à distance, cette large plaque noire 
presque ininterrompue qui s'étend depuis la ra- 
cine des cheveux et la région supérieure de la 
tempe jusqu’au bord inférieur du maxillaire; 
depuis le tragus jusqu’au pli naso-génien. Trois 
zones peuvent y être distinguées : en haut nous 
voyons deux gros bourgeons, chacun du vo- 
lume d'une châtaigne environ, de teinte noir 
violacé, un peu ulcérés à leur surface, donnant 
un écoulement sanieux d’odeur fade; le bour- 
geon postérieur, un peu plus gros, a envahi le 
pavillon de l'oreille. Au-dessous de ces bour- 
geons (qui paraissent répondre à la portion la 
plus ancienne de la tumeur) s'étend une zone 
très large, représentant l’ensemble de la plaque 
noire; vue de près on y reconnait une grande 
quantité d'éléments, les uns confluents, les 
autres distincts; ces éléments sont des taches 
noires surélevées, comme des verrues; quel- 
ques-uns sont encore séparés des autres par de 
la peau saine. Enfin à la périphérie et surtout 
en bas, vers la région sus-hyoïdienne latérale, 
il n’y a plus de plaques surélevées, mais une 
coloration profonde de là peau, à bords fes- 
tonnés, comme en donnerait un tatouage irré- 
gulier de couleur noir bleuâtre. 

Vous remarquerez que toutes ces lésions sont 
restées superficielles; les muscles commandés 
Där le nerf facial fonctionnent tous très bien : 
donc le nerf, si peu profond pourtant, n’est pas 
envahi. Vous noterez aussi que cela n’est ni 
chaud, ni douloureux, qu'il n'y a presque pas 
de variations de volume. On trouve un fond 
formé par une sorte d'infiltration; au-dessus, de 
petites végétations noires, truffées; en arrière, 
quelques éléments ulcérés. Mais tout cela fait 
partie dun même tissu, c'est une évolution, 
spéciale en différents points, d'un même proces- 
sus. Si on coupait cette néoplasie, on constate- 
rait qu'il n’y a rien d’anormal comme tissu, pas 
de cellules spéciales; les éléments fuso-cellu- 
laires, dont la ressemblance grossière avec ceux 
du sarcome a valu son nom à la maladie, ne 
sont que des cellules épithéliales déformées et 
colorées par un pigment particulier. 


La question du diagnostic ne nous arrêtera 
pas longtemps. C'est un diagnostic qu’on doit 
faire à première vue, je dirais presque à dis- 
tance. 

Pourrait-on penser à un angiome? Certaines 
de ces tumeurs vasculaires peuvent, en effet, 
former des taches plus où moins sombres sur 
le visage. Mais elles sont congénitales, plus 
vasculaires; artérielles, elles sont plus rouges; 
veineuses, plus molles, plus réductibles, avec 
des alternatives de congestion et de déconges- 
tion. 

Il y a aussi le nævus pigmentaire. Vous sa- 
vez qu'on donne ce nom à des taches sombres 
assez communes, plus ou moins étendues, por- 
tant ordinairement à leur surface des poils fol- 
lets. C’est là le grain de beauté vulgaire, qui ne 
prend le nom de nævus que lorsqu'il a des di- 
mensions un peu anormales. Mais ces nævi 
sont d'ordinaire immuables, sans tendance à 
s'accroitre. En fait, cest bien un vrai nævus 


._ pigmentaire qu'a porté notre malade jusqu’à 


ces dernières annčes; mäis il s'y est passé une 
grave modification : il est devenu malin. 


C'est donc cette marche progressive, plutôt 
que l'étendue du mal, qui nous fait différencier 
la lésion actuelle d'avec le nævus. Il y avait na- 
guère au Casino de notre ville une attraction: 
la « femme-tigre », qui présentait de nombreux 
nævi très étendus. Mais ils n'avaient aucune ten- 
dance à s’accroitre. 


Maintenant que la malade a quitté la salle, je 
puis vous dire le diagnostic qu'il faut porter 
pour ainsi dire d'emblée en la voyant. Il s'agit 
d'un cancer noir de la peau, de ce qu'on appelle 
parfois le sarcome mélanique, affection fatale- 
ment mortelle, incurable. 

Son origine n'est pas douteuse. Il y avait là, 
depuis la naissance, un grain de beauté vul- 
gaire; des irritations banales ont eu d’abord 
une influence pernicieuse sur cette petite tache. 
Il s’y est produit un mouvement d'activité pig- 
mentaire anormal. A ce moment, on a eu le tort 
d'instituer des traitements variés, mais tous irri- 
tants au plus haut degré : pommadés, vésica- 
toires, raclage et exérèse n’ont servi qu'à exci- 
ter cette dangereuse activité. On a fait, en un 
mot, tout ce qu’il fallait pour transformer une 
lésion bénigne en une tumeur extrêmement 
maligne. Le parasite qui sommeillait là a en- 
vahi l'organisme. 

Remarquez que cette femme n'avait aucune 
raison de faire du cancer. Nous n'avons trouvé 
aucune hérédité dans ses antécédents. Elle avait 
toujours eu cette petite tache dont elle ne se 
préoccupait pas, et ce n'est que depuis trois 
ans que les premiers points noirs ont apparu. 
Puis elle a commencé à maigrir; il y a quel- 
ques mois, ses urines se sont foncées. Aujour- 
d'hui, comme vous le pouvez voir d'après cet 
échantillon que renferme ce bocal, elles sont 
devenues d'une teinte très sombre. Cet aspect 
est d'autant plus caractéristique qu'on s'éloigne 
davantage du moment de l'émission ` les urines 
se foncent à Tair, elles ont l’heureux privilège 
de noircir en vieillissant. 

Pouvons-nous reconnaître quelle est, au point 
de vue histologique, la nature de ce cancer? 
Est-ce un sarcome, un épithéliome, un carci- 
nome ? j 

Un sarcome de la peau ne ressemble guère à 
cela; c'est une tumeur unique et non polymor- 
phe comme celle-ci; Cest une tumeur qui 
marche rapidement, envahit non seulement en 
surface mais en profondeur, les muscles, les os 
sous-jacents, se propage le long des vaisseaux, 
gagne les lymphatiques, les ganglions, enfin se 
généralise dans les os, dans les viscères, dans 
l'économie tout entière. 

Un épithéliome formerait un champignon aux 


bords surélevés, au centre ulcéré, en cratère, 


avec des bourgeons sanieux en déliquescence. 
Il n'aurait pas cette marche lentement exten- 
sive; depuis trois ans, il aurait eu le temps 
de former de grosses masses en chou-fieur et 
d'envahir lui aussi la profondeur des tissus 
sous-jacents. v 

Un carcinome aurait les mêmes caractères, 
avec une marche plus rapide encore. Nous ne 
pouvons donc admettre qu'il puisse s'agir d'au- 
cune de ces maladies banales et dont vous con- 
naissez bien les aspects, très différents, n'est-il 
pas vrai, de celui que nous offre notre patiente. 

C'est donc ici une maladie bien spéciale; on 
ne peut se défendre en sa présence de l'idée 
qu’elle est de nature infectieuse, et de fait la 


plupart des auteurs qui ont eu à s'occuper de 


cette affection heureusement rare se sont rat- 
tachés à cette opinion. Seulement ils n’ont pu 
encore démontrer quel en élait le parasite. 


Le principal caractère de la mélanose est, 
comme l'indique son nom, la présence d’un pig- 
ment noir qui infiltre les tissus. Or, ce pigment, 
on le retrouve ailleurs que dans les taches ex- 
térieures qui révèlent la maladie. On peut le 
suivre à la piste et le voir envahir le sang. 

Nous avons examiné le sang de celte (mme, 
Get examen nous a révélé tout d'abord unè jé- 
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gère anémie; il n'y à en effet que 3,500,000 glo- 
bules rouges par millimètre cube. Ceux-ci sont 
normaux. Les globules blancs sont en nombre 
normal; peut-être y a-t-il une proportion un 
peu forte de polynucléaires; on trouve aussi 
quélques éosinophiles. 

Mais tout ceci est de peu d'intérêt à côté de 
la constatation qu’il me reste à vous signaler. 

A un grossissement suffisant, on reconnait 
dans le plasma et dans bon nombre de globules 
blancs, la présence du pigment. Il s'y montre 
sous forme de petits grains très noirs, ici dissé- 
minés dans le plasma, là groupés en petits tas, 
les uns libres, les autres contenus dans les leu- 
cocytes. Ce fait ne peut laisser aucun doute et 
vous allez tous pouvoir le vérifier en vous pen- 
chant sur l'objectif de ce microscope. 

Donc, le sang contient une proportion très 
considérable de pigment mélanique; il va por- 
ter ce pigment un peu partout, dans les viscères 
où le microscope pourrait le déceler, le cas 
échéant. Pour le moment, nous ne pouvons le 
dépister objectivement que dans le rein, puis- 
qu'il doit traverser Je filtre rénal pour passer 
dans les urines auxquelles il communiqué cette 
teinte sombre. 

Quelle peut être l’origine de ces corpuscules 
noirs? Dans quel point s'élaborent-ils pour aller 
ensuite infecter ainsi toute l’économie? Jusqu'à 
ces derniers temps, on considérait ce pigment 
comme n'ayant aucun rapport avec ceux qui 
sont normaux dans l'organisme, à part quelque 
-analogie avec celui de la choroïde ou de la ré- 
tine: On s'accordait à le différencier très nette- 
ment du pigment ocre, d'origine ferrugineuse, 
qui caractérise l'hémoglobine du sang. Les réac- 
tions chimiques sont, en effet, très différentes 
dans les deux cas : le perchlorure de fer colore 
en noir les urines mélaniques; le sulfhydrate 
d'ammoniaque décolore ces urines, tandis que, 
mis en conlacl avec le pigment ocre ou ferrugi- 
neux, il produit une coloration noir d'encre. 

Je dois dire cependant que cette conception 
vient d'être récemment battue en brèche : le 
pigment mélanique ne serait plus aussi différent 
du pigment ocre qu'on le pensait (Hugounend). 

Quoi qu'il en soit, le rein nous révèle ce que 
le cerveau, le cœur, d'autres viscèéres ne nous 
laissent pas deviner pour l'instant. Dans les 
aulopsies de sujets atteints de mélanose, on 
trouve,en effet, le pigment répandu à profusion 
dans tous les organes; il n'y a pas de doute, 
c'est lui qui est la cause de la mort. 

Mais il ne tue pas en amenant des altérations 
cellulaires; il n'y a pas de suppuration, pas de 
réaction, les éléments anatomiques ne sont pas 
autrement altérés que par la présence de pig- 
ment dans leur intérieur. A peine pourrait-on 
noter un peu de prolifération des tissus, ên par- 
ticulier du tissu conjonclif. 


Voilà ce que nous connaissons de certain sur 
celte singulière affection; et maintenant, il reste 
à en donner une explication. Voici celle qui 
nous paraît la plus plausible, absolument d'ac- 
cord avec la marche et les caractères que je 
viens de vous signaler, et aussi avec des affec- 


tions mieux étudiées et se rapprochant par 


certains points de celle-ci. 

Il en est une où l'on rencontre régulièrement 
des corpuscules spéciaux dans le plasma san- 
guin et dans les globules; c'est la fièvre palu- 
déenne avec son parasite, l'hématozoaire bien 
décrit par M. Laveran. Là encore, il s'agit de 
corpuscules pigmentés, mélanifères, circulant 
avec ou dans les globules et envahissant ainsi 
tout l'organisme. L'analogie est donc flagrante 
avec ce que nous voyons chez notre mélanique. 
Pourquoi, dès lors, ne pas admettre que, chez 
elle aussi, vit et se multiplie un parasite, un 
cytozoaire dont les Caractères morphologiques 
nous échappent encore, mais qui west plus un 
inconnu pour nous, cependant, puisqu'il est là, 
sous l'objectif du microscope! 

Nous concevons ainsi l'enchaînement des phé- 
norénes. Dans un grain de beauté banal som- 


meillait un parasite que nous appelons le mé- 
lanozoaire. Sa nature était bénigne, il n'avait 
aucune tendance à se multiplier et à sortir de 
ce point minuscule de l'organisme. Mais des 
irritations répétées l'ont réveillé, des traite- 
ments intempestifs ont exacerbé sa vitalité. Le 
mélanozoaire a revêlu:des caractères de ma- 
lignité extrême, il s'est répandu dans l'éco- 
nomie; trouvant peut-être dans le liquide san- 
guin un milieu plus propice à son évolution que 
dans la couche malpighienne où il serait resté 
confiné sans une éffraction malencontreuse des 
capillaires voisins, il est transporté partout au 
sein du plasma et des globules dee la méla- 
nose est constituée. 

Pour nous, cette conception-n'est qu'un pas 
de plus fait vers la théorie parasitaire du can- 
cer; c'est déjà en songeant à l'hématozoaire de 
Laveran que j'ai eu l’idée de donner de la qui- 
nine aux cancéreux. EL je wai pas eu à m'en 
repentir; à côté de nombreux cas où la marche 
du mal à paru enrayée, j'ai des malades chez 
lesquels on a pu assister à une véritable régres- 
sion. Je vous rappellerai surtout 2 cas que 
vous avez pu observer à diverses reprises dans 
le service. L'un concerne une femme qui porte 
depuis bientôt trois ans un cancer du sein. La 
première fois que je l'ai vue, la tumeur était 
ulcérée, la peau largement envahie; sous Tin- 
fluence dé la quinine l'ulcération a complète- 
ment: guéri, la tumeur elle-même a diminué. 
De temps en temps, il y a des retours offensifs ; 
j'administre la quinine et immédiatement la 
maladie rélrocède. 

L'autre: patient présentait un large placard 
épilthéliomateux de la nuque; sous l'influence 
du médicament, nous avons pu assister à la chute 
des végétations cancéreuses; le fond de l'ulcère 
s'est détergé, recouvert de bourgeons de bonne 
nature; la plaie à diminué des deux tiers. Il 
parait donc prouvé que la quinine est un poison 
pour le parasite du cancer comme clle l'est 
pour le microzoaire des paludéens. 


Mais revenons à notre malade d'aujourd'hui. 
Golte femme est venue nous demander une in- 
tervention. Devons-nous la lui accorder ? Pour 
franchir les limites du mal, il nous faudrait en- 
lever la moitié de la face; il n'y a pas d'inter- 
vention moindre possible. Contre un nævus 
pigmentaire on eût pu essayer les cautérisations 
ou plutôt l'électrolyse; mais ici, à défaut d'expé- 
rience personnelle, celle qu'a pu faire notre pa- 
tiente entre les mains de ses trop nombreux 
médecins, suffirait à nous détourner de ces mé- 
thodes irritantes. 3 

Rappelez-vous soigneusement cet exemple 
pour n'être jamais tentés d'intervenir de cette 
façon contre la mélanose. Rappelez-vous même, 
à titre de traitement préventif, que les grains de 
beauté doivent être suspects el, soigneusement 
respectés; on doit recommander aux perruquiers 
d'éviter de les blesser avec le rasoir ; AUX ma- 
lades de ne jamais les piquer avec une épingle, 
les gratter avec l’ongle. 

J'ai souvenir d’un jeune étudiant en médecine 
qui portail sur la main un grain de beauté; vou- 
lant s'en débarrasser, il imagina, après diverses 
scarifications ou piqûres, d'agir plus activement 
en se lextirpant lui-même. Peu de temps après 
il était envahi par la mélanose et la mort sur- 
vint, rapide. 

Donc, le précepte est formel: ne jamais irri- 
ter, ne jamais enlever les taches ou tumeurs 
mélaniques, Nous ne pouvons cependant rester 
inactifs. Nous essayons en ce moment, d'après 
les idées que je vous ai exposées au cours de 
cette lecon, l'emploi de la quinine. Je ne sais 
si nous réussirons; peut-être n'est-ce pas là un 


-poison suffisant pour le mélanozoaire. Mais cela 
vaut d'être tenté. 


Cette femme prend actuellement deux ca- 
chets par jour, contenant chacun 0 gr. 25 cen- 
tigrammes de lactate de quinine. En outre, on 
lui fait quotidiennement une injection sous-cu- 
tanée de chlorhydrate de quinine à 30 %. Elle 


déclare déjà que la tumeur a diminué, que ses 
mouvements sont plus faciles. Mais la sécrétion 
des parties ulcérées est toujours aussi abon- 
dante, et sa diminution est pourtant le premier 
signe qui révèle l’action du médicament sur les 
cancers. 

Bien souvent, les malades se laissent sugges- 
tionner au début d'un traitement nouveau. Lais- 
sons à la-nôtre la consolation d'une améliora- 
tion peut-être illusoire; pour nous, observons 
plus scientifiquement les faits, et restons sur la 
réserve tant que nous n’aurons pas de preuves 
plus concluantes d’une action thérapeutique que 
nous osons à peine espérer. 
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Sur un cas dé cancer de l'estomac à forme ané- 
mique, par MM. D. MENETRIER et CH. AUBERTIN. 


Parmi les diverses modalités cliniques qu'est 
susceptible de revêtir le cancer de l'estomac, il 
en est une d'intérêt tout particulier, en raison 
des difficultés de son diagnostic d'abord — car 
l'absence de troubles gastriques et lé dévelop- 
pement de la cachexie lui donnent une grande 
ressemblance avec l'anémie pernicieuse —, et 
ensuite à cause de l'obscurité de sa pathogénie : 
il est malaisé d'expliquer cette anémie si in- 
tense, les patients n'ayant pas d'hémorrhagies 
gastro-intestinales et n'étant pas en état d'ina- 
nition, puisque leurs fonctions digestives s'ac- 
complissent d'une façon satisfaisante. C’est une 
observation de cette forme anémique du can- 
cer de l'estomac que MM. Ménétrier et Aubertin 
relatent dans le présent travail. 

Leur malade était un homme de quarante-trois 
ans, se plaignant d'un affaiblissement et d'un 
amaigrissement notables qui remontaient à cinq 
ou six mois; les troubles digestifs étaient à peu 
prés nuls el l'alimentalion — sauf un peu de 
dégoût pour les substances grasses — se faisail 
normalement, Néanmoins, l’anémie était’ pro- 
fonde, au point que le patient était obligé de 
garder le lit. Son sang renfermait, par milli- 
mètre cube, 1,476,000 hémalies et 9,300 globules 
blancs, dont Se % de polynuclée uires, 42% de 
mononucléaires, et8 % de lymphocytes. 

La palpation réilérée de la région épigas- 
trique. ne révéla pas la moindre tumeur, et il 
n'existait en aucune région d'engorgement gan- 
glionnaire. Mais l'analyse du suc gastrique mon- 
tra l'absence complète d'acide chlorhydrique, 
el celte constatation, jointe à la dénutrition et 
à la cachexie rapides, fit porter le diagnostic 
de cancer de l'estomac, bien que les résultats 
de l'examen hématologique fussent peu en 
faveur de cette hypothèse. 

Get homme finit par succomber un mois et 
demi environ après son admission, non sans 
avoir eu, une quinzaine de jours avant son 
décès, une hématémèse qui demeura d'ailleurs 
unique. Jusqu'au dernier moment on ne put 
percevoir aucune tumeur; par contre, l'anémie 
avait encore augmenté : une semaine avant 
l'issue fatale, on ne trouva plus que 1,333,000 
globules rouges contre 11,780 leucocytes. 

L'autopsie fil découvrir un néoplasme volu- 
mineux, bourgeonnant et ulcéré, qui entourait 
l'orifice pylorique sans l'obstruer complètement; 
sous le microscope, cetle tumeur fut reconnue 
pour un épithélioma d'origine glandulaire. 

Ce fait offre à considérer plusieurs particu- 
larités remarquables. De par le siège du néo- 
plasme, d'abord : en général, les cancers latents 
de l'estomac sont ou des cancers en nappe, très 
éténdus, ou des cancers localisés à la petite 
courbure, tandis que les tumeurs du pylore, 
dans la majorité des cas, se traduisent essen- 
tiellement par des signes de sténose, qui fai- 
saient totalement défaut ici. | 

D'autre part, la leucocytose des cancers porte 
d'ordinaire sur les polynucléaires; chez cet 
homme, au contraire, l'équilibre normal était 
rompu au profit des mononucléaires, dont le 
nombre atteignait presque celui des éléments 
plurinucléés. Les auteurs seraient disposés à 
mettre cette mononucléose, que d'aucuns 
(Silhol) attribuent à une réaction des ganglions 
lymphatiques atleints par la généralisation can- 
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céreuse, sur le..compte d'une réaction de Ia 
moelle osseuse, laquelle chercherait à lutter 
contre la déglobulisation intense provoquée par 
le cancer: et de fait, dans le présent cas, la 
moelle offrait des signes de prolifération active. 

Reste enfin à interpréter la destruction glo- 
bulaire si prononcée qu'offrait le malade. A 
cet: égard, MM. Ménétrier et Aubertin: com- 
battent l'opinion qui fait de ce haut pouvoir 
hémolysant l'apanage des cancers ulcérés (par 
suite d'infections secondaires); ils se rallient à 
l'idée plus simple qu'il s'agit là d'une propriété 
dévolue aux produits sécrélés par les cellules 
cancéreuses elles-mêmes. (Arch. gén. de méd., 
juin 1902.) — F. F. 


Les parapsoriasis, par M. L. BRroce. 


- L'auteur consacre le présent travail à l'étude 
de toute une série de dermatoses rares, dont il 
a eu l'occasion d'observer 10 cas depuis: quel- 
ques années, ol qui établissent la transition 
entre le psoriasis et.les séborrhéides psoriasi- 
formes et pityriasiformes d’une part, le lichen 
plan d'autre part. C'est à ce groupe des para- 
psoriasis qu'appartiendraient un certain nombre 
de faits publiés de différents côtés et sous des 
noms divers, notamment par MM. Unna (para- 
keratosis variegata), Jadassohn (exanthème 
psoriasiforme et lichénoide, dermatite pso- 
riasiforme nodulaire), Juliusberg (pityriasis 
lichénoide chronique), Radcliffe Grocker  (li- 
chen. variegatus), enfin par M. Brocq lui- 
même (érythrodermies pilyriasiques en pla- 
ques disséminées). Ces diverses affections se 
traduisent essentiellement par une rougeur plus 
ou moins prononcée du derme et une desqua- 
mation pityriasique de degré variable; elles 
affectent trois formes cliniques,ou mieux objec- 
lives, principales : 

Le parapsoriasis en gouttes, très voisin du 
psoriasis vrai, et représenté par de petits élé- 
ments isolés, disséminés, maculeux ou légère- 
ment papulo-squameux, si bien que l'éruption 
offre l'aspect d'une syphilide papuleuse ou 
papulo-squameuse sans infiltration, ou encore 
d'un psoriasis en gouttes avorté; 

Le parapsoriasis lichénoide, intermédiaire 
entre le psoriasis et le lichen plan, et formé par 
des pseudo-papules,. parfois: aplaties et bril- 
lantes, ailleurs d'apparence atrophique, cons- 
tituant par leur réunion des réseaux irréguliers 
ou même des plaques, ce qui donne à la lésion 
un aspect bigarré assez remarquable ; 

Enfin le parapsoriasis en plaques, qui se 
‘approche à la fois des psoriasis et des sébor- 
rhéides, et consiste en une éruption de plaques 
circonscrites assez bien limitées, de diamètre 
variant entre 2 et 6 centimètres, plus ou moins 
squameuses et irrégulièrement distribuées çà 
et là sur les téguments. 

Au reste, il existe entre ces trois. modalités 
tous les intermédiaires possibles, ce qui donne 
au groupe des parapsoriasis son homogénéilé. 
En outre, ces diverses formes morbides ont un 
certain nombre de caractères communs, dont les 
principaux sont la longue durée de leur évolu- 
tion, leur peu de retentissement sur l'état géné- 
ral, l'absence complète — où à peu près complète 
— de prurit, la superficialité des altérations qui 
les constituent, enfin leur résistance aux médi- 
cations locales. L'examen microscopique décèle 
dans tous les cas une infiltration de cellules 
rondes autour des vaisseaux papillaires dilatés ; 
les papilles sont aplaties et tendent à dispa- 
raître; les couches superficielles du derme et 
l'épiderme sont le siège d'un œdème intense; 
la couche germinative est presque complète- 
ment détruite; les espaces intercellulaires de la 
couche épineuse sont dilatés; enfin la couche gra- 
nuleuse, qui manque par places, est œdématiée. 

Au point de vue thérapeutique, M. Brocq pré- 
conise, comme traitement interne, le cacodylate 
de soude, qui, notamment dans un cas de para- 
psoriasis en gouttes, lui a donné un succès écla- 
tant. Localement, on pourra faire des applica- 
tions d’une pommade contenant 10 % d'acide 
pyrogallique et 2.5 % d'acide salicylique, que 
lon continue jusqu'à ce qu'il se produise une 
irritation de la peau; on calme alors les phéno- 
mènes irritatifs au moyen de topiques adoucis- 
sants (cérat frais sans eau), pour recommencer 
au bout d’un certain temps l'emploi de la pom- 
made salicylée-pyrogallée, et ainsi de suite. 
(Ann. de dermatol. et Syphiligr., mai 1902.) 
— F.F. 


Genu valgum double invétéré; déformation con- 
sidérable;, impotence complète; redressement 
par ostéotomie; résultat fonctionnel excellent, 
par MM. P.-E, Lauxnois et F. LEJARS. 


L'intervention que relatent MM. Launois el 
Lejars est assez commune; mais, dans le, cas 
présent, l'amélioration du, sujet a été telle que 
le fait mérite d'être signalé. 

Le malade dont il s'agit était âgé de Lrente- 
six ans et avail joui jusqu'à l’âge de quinze ans 
d'une santé parfaite. A cette époque il eut une 
crise de douleurs très vives au niveau des 
deux genoux; puis les: articulations.: Scapulo- 
humérales devinrent également douloureuses, 
si bien que cet homme dut garder le DL pendant 
trois mois. A la suile de celle première crise, 
pendant laquelle le patient pril.« beaucoup de 
salicylate de soude », U ae produisit une dévia- 
tion, très marquée des genoux, el, de quinze. à 
vingt ans, la marche présenta de grandes diffi- 
cullés; au moment de son tirage au sort, le 
malade fut réformé pour genu valgum bilatéral. 
Les phénomènes. douloureux s'amendèrent en- 
suite, et pendant onze ans cet homme n'éprouva 
plus que la gêne due à une déformation déjà 
considérable. 

A trente-deux ans, une nouvelle crise doulou- 
reuse se manifesta; la déformation s'accentua; 
la marche devint de plus en plus pénible. Enfin, 
en avril 1900, le malade entre. à l'hôpital Tenon. 
Ace moment, il est très affaibli et ne peut se 
tenir debout; dans latlilude horizontale les 
deux genoux sont fortement accolés el, l'angle 
formé à leur niveau par la jambe el la cuisse 
est d'environ 55°. La déviation est plus mar- 
quée à droite, et du même côté le tiers supé- 
rieur du tibia présente une convexilé antérieure 
très accusée et très douloureuse. 

Malgré le peu d'espoir qu'on pouvait fonder 
sur une opération faite dans de si mauvaises 
conditions, on praliqua des deux côtés l'ostéo- 
tomie cunéiforme interne du fémur : les os 
étaient très fragiles et de la moelle diffluente et 
graisseuse s'en échappa abondamment: Les 
deux membres furent redressés et immobilisés 
dans des gouttières plâtrées. Trois mois et demi 
plus tard, le malade commença à marcher et il 
put bientôt quitter l'hôpibal avec deux membres 
droits et solides; l'état général élait aussi très 
satisfaisant. Cependant, du côté droit, la laxilé 
de l'appareil fibreux articulaire causait:une gêne 
qu'on essaya de faire disparaître, d’abord par 
une petite intervention chirurgicale dont le ré- 
sultat fut médiocre, ensuite à l’aide d'un appa- 
reil de soutien. Actuellement, l'amélioration 
s'est encore accentuée et l'appareil de soutien 
n'est pas toujours nécessaire. 

L'ostéotomie a donc été suivie d'une consoli- 
dation complète, malgré le mauvais état des os; 
et le sujet, autrefois absolument infirme, peut 
maintenant marcher sans appui et travailler 
régulièrement. (Rev. d'orthopédie, mars 1902.) 
— J.G. 


Note sur la fréquence de la rétraction de Papos 
névrose palmaire chez les aliénés, par M. Cu. 
Firik et Mie M. FRANCILLON. 


Depuis longtemps déjà, certains des carac- 
tères de la rétraction de l'aponévrose palmaire 
ont amené divers auteurs à attribuer à cette 
difformité une origine trophonévrolique; à Tap- 
pui de cette opinion, on à invoqué notamment 
sa fréquence dans les affections où les troubles 
trophiques sont communs (goutte, diabète, ma- 
ladies du système nerveux). Les fails observés 
par les auteurs dans un des services d’aliénés 
de l'hospice de Bicétre confirment cette manière 
de voir. 

En effet, sur les 226 malades hospitalisés dans 
ce service, 14, soit 6.19 %, présentaient de la 
rétraction de l’aponévrose palmaire. De ces 
14 cas, 2 concernent des paralyliques généraux, 
6 des délirants chroniques systématiques, 2 des 
déments séniles, 1 un épileptique, 3 des imbé- 
ciles. En rapprochant ces chiffres du nombre 
total des malades de chacune de ces catégories, 
on trouve que la rétraction de l’aponévrose 
palmaire coexistailt dans 5.26 % des cas avec la 
paralysie générale, dans 17.14 % avec le délire 
chronique systématique, dans 11.11 % avec la 
démence sénile, dans 6.66 % avec lépilepsie, 
dans 4.34 % avec la débilité mentale. Mais as- 
surément, la statistique de M. Féré et de 
Mie Francillon porte sur des chiffres trop fai- 


bles, pour qu'on puisse considérer ces: propor- 
tions comme répondant à la réalité des faits. 

Au point de vue pathogénique, les auteurs 
estiment que, chez les aliénés, la maladie de 
Dupuytren: dont. le début esti parfois; pré- 
coce — n'est que la manifestation dung Lon 
anatomique congénitale; ils la; rapprochent! à 
cet égard de la déformation en crochet: du. De: 
tit. doigt, ou camplodactylie. (Rev, de mét; 
juin 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Etudes critiques sur la pathogénie de Péclamp- 
sie d'après les observations anatomiques et 
les résultats de recherches hématologiques et 
urologiques faites sur les: femmes  éclamp: 
tiques et leurs nouveau-nés, par M. A. DIENST. 


Dans le présent travail, M. Dienst expose sa 
manière de concevoir l'éclampsie, d'après les 
observations qu'il a pu faire chez 7. femmes 
éclamptliques et leurs enfants; 6 des premières 
ct A des seconds ayant succombé, il a pu 
joindre à ses recherches hématologiques ou uro- 
logiques Tétude  macroscopique et microsco- 
pique des organes. 

Ce qui frappe le plus dans l'autopsie des en- 
fants d'éclamptiques, c'est la présence de nom- 
breuses hémorrhagies interstitielles, siégeant 
autour des vaisseaux de tout ordre el de tout 
calibre et dans presque tous les organes, mais 
de préférence dans le foie et le rein. La multi- 
plicité de ces hémorrhagies, leur siège — aussi 
bien en aval qu'au niveau ou en amont des ré- 
seaux capillaires — et l’altération de la paroi 
vasculaire ne permettent pas de leur attribuer 
une origine embolique. Par contre, il est très 
possible que le ralentissement de la circulation 
favorise leur apparition, car les vaisseaux 
thrombosés sont fortement dilatés, On constate, 
en outre, que le Sang des enfants d'éclampti- 
ques est beaucoup plus riche en fibrine et se 
coagule beaucoup plus aisément que le sang 
d'un fœtus normal. Enfin, les éléments histolo- 
giques des parois vasculaires et des viscères 
(foie et reins surtout) présentent de la tumé- 
faction trouble, de la dégénérescence graisseuse 
et même de la nécrose : ces lésions.n’étant pas 
circonscrites au pourtour des foyers hémorrha- 
giques, mais étant disséminées un peu partout, il 
est naturel de penser que le sang contient un 
produit toxique albuminoïde, résultant de oxy- 
dalion imparfaite des déchets organiques, et qui 
commande à Ia fois cette coagulabililé exagérée 
du sang et les alléralions tant des parois vas- 
culaires que des viscères. 

Quant aux lésions observées chez la femme 
éclamptique, elles ont été soigneusement dé- 
crites par divers auteurs et rappellent beau- 
coup celles que l'on remarque chez les enfants : 
on constate notamment le même excès de la 
fibrine du sang. Il est donc naturel d'admettre 
que le poison circulant dans l'appareil circula- 
toire de la mère et produisant dans son orga- 
nisme les lésions en question est le même que 
celui qui circule dans le sang et les viscères du 
fœtus. 

Reste à savoir qui, de la mère ou du fœtus, 
est le producteur de cette substance toxique. Il 
est incontestable que la mère en sécrète phy- 
siologiquement une certaine quantité (1), mais 
l'excès en proviendrait du fœtus, et c'est cel 
excès qui romprail l'équilibre physiologique de 
la mère, puisque c’est elle qui pourvoit à l’élimi- 
nation des excreta du fœtus. D'après M. Dienst, 
plusieurs faits tendent à démontrer cette ori- 
gine fœtale de la surcharge toxique du sang 
maternel. On peut voir, en effet, des enfants 
éclamptiques nés de mères simplement albu- 
minuriques ; de plus, l'éclampsie disparaît géné- 
ralement avec ła mort ou l'expulsion du fœtus; 
elle est enfin assez fréquente dans les grossesses 
multiples qui, évidemment, doivent augmenter 
l'abondance des principes toxiques. 


{) Au cours de leurs recherches sur la pathogénie de 
l'éclampsie (et notamment sur l'hyperexcitabilité du 
cerveau des femmes enceintes, démontrée par les fai- 
bles doses de créatine suffisant à déterminer des con- 
vulsions), MM. L. Blumreich et L. Zuntz (Arch. f. Gynä- 
kol., LXV, 3) ont mesuré le point de congélation du sang 
chez 12 éclaiptiques : ils l'ont trouvé constamment 
compris entre — 0056 et — 0065, c'est-à-dire inférieur à 
la normale, qui est de — 0°56; cet abaissement du point 
cryoscopique indique une e condensation du sang » qui 
peut être attribuée à une rétention de déçhets organis 
ques, — R. DER. i 
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La femme gravide se débarrasse de ceux-ci 
par ses divers émonctoires et, à ce point de 
vue, l'importance et le rôle du rein sont bien 
connus. Mais les altérations rénales, comme le 
prouvent l’albuminurie sans éclampsie et Té- 
clampsie sans albuminurie, ne suffisent pas à 
elles seules à provoquer l’éclampsie. Il inter- 
vient donc un nouveau facteur d'une impor- 
tance et d’une action plus générales; pour Pau- 
teur, ce nouveau facteur serait le cœur. Les 
lésions dé cet organe, dans l’éclampsie, ont été 
peu étudiées jusqu'ici, mais un certain nombre 
de faits et les examens histologiques prati- 
qués par M. Dienst semblent prouver que le 
cœur est toujours plus ou moins altéré : tumé- 
faction trouble ou aspect cireux des groupes 
fibrillaires, et plus rarement dégénérescence 
graisseuse ou nécrose. Il est possible que ces 
lésions remontent à quelque cardiopathie anté- 
rieure ignorée, mais en tout cas la grossesse 
ne peut que les aggraver; au reste, qu’elles 
soient primitives ou secondaires, elles relèvent 
sans doute de cette même intoxication, cause 
des lésions parenchymateuses ou vasculaires 
déjà signalées. L'importance de ces altérations 
cardiaques doit être considérable: si les émonc- 
toires de la femme gravide arrivent générale- 
ment à débarrasser le sang des produits toxi- 
ques qu'il contient, c'est que le cœur, pendant 
la grossesse, s’hypertrophie normalement et 


entretient ainsi la suractivité circulatoire néces- ` 


saire. 

Puisque le cœur joue, dans la prévention de 
l'éclampsie, un rôle aussi important, il faut s'at- 
tendre à voir survenir l'éclampsie toutes les fois 
que le cœur est au-dessous de sa tâche : et en 
fait on a depuis longtemps remarqué que la 
chlorose, la trop grande jeunesse des partu- 
rientes (cœur infantile), les cardiopathies pré- 
disposent à l’'éclampsie. Si les cardiaques avé- 
rées ne fournissent pas plus d'éclamptiques, 
c'est que beaucoup d’entre elles avortent ou 
accouchent avant terme. Parmi celles qui mè- 
nent leur grossesse jusqu'au bout, l’éclampsie 
est particulièrement commune : une statistique 
de Wessner signale 5 cas d’éclampsie sur 
66 cardiopathes, soit 7.58 %, alors que l’éclamp- 
sie ne se rencontre guère qu'une fois sur 
500 accouchements. Enfin, chez un fœtus long 
de 16 centimètres, expulsé par une malade 
atteinte de rétrécissement mitral, l'auteur a 
pu justement observer des lésions qui rappe- 
laient «à un cheveu près » celles qu'il avait 
constatées chez les enfants d’éclamptiques. 

Quant aux lésions du foie, M. Dienst pense 
qu'elles relèvent de la même intoxication héma- 
tique que celles des autres viscères et que leur 
importance causale, dans l'apparition de l'accès 
éclamptique, est bien moindre que celle de l'in- 
suffisance cardiaque. Par contre, elles ont une 
grande influence sur le pronostic de l'accès, 
étant donné le rôle épurateur du foie. 

Les courants osmotiques des excreta mar- 
chent ordinairement du fœtus vers la mère à 
travers les franges choriales. Mais si le sang 
maternel vient à être saturé de produits toxi- 
ques, la direction de ces courants peut se ren- 
verser et amener ainsi soit la mort, soit l'éclamp- 
sie de l'enfant. On comprend alors que ce der- 
nier ait à souffrir surtout des éclampsies lé- 
gères, mais prolongées, tandis que les crises 
violentes, mais courtes, sont généralement 
moins dangereuses pour lui. 

En ce qui concerne les accès éclamptiques 
sans albuminurie, observés soit pendant la gros- 
sesse, soit durant les suites de couches, l'au- 
teur y voit une preuve du rôle du cœur dans 
la genèse de l'éclampsie. Que le cœur vienne en 
effet à se montrer brusquement insuffisant, et 
il en résultera une stase : l'élimination rénale 
se faisant alors imparfaitement, l'éclampsie se 
déclarera avant que les altérations ou les symp- 
tômes propres aux néphrites aient eu le temps 
de se développer. Mais si l’éclampsie se pro- 
longe, les lésions rénales se constituent et l'al- 
buminurie apparaît : ainsi s'expliquent les al- 
buminuries tardives des accès primitivement 
non albuminuriques. (Arch. f. Gynäkol., LXV, 
2.) — R. DEB. 


Gastrorrhagies consécutives aux opérations 
abdominales, par M. Laxpow. 


Il y a environ trois ans, M. von Eiselsberg a 
attiré l’attentiôn sur dës'hémorrhagies gastri- 


ques et duodénales survenant après des inter- 
ventions portant sur la cavité abdominale, sans 
intéresser ni l'estomac, ni le duodénum (Voir 
Semaine Médicale, 1899, p. 133). M. Landow 
a eu l'occasion d'observer trois faits de ce 
genre. 

Dans le premier, il s'agissait d'une jeune fille 
de vingt et un ans, qui fut admise à l'hôpital de 
Wiesbaden pour une tumeur du côté droit du 
bas-ventre. On pratiqua une laparotomie au 
cours de laquelle on constata que la tuméfac- 
tion était due à un abcès intrapéritonéal. Deux 
jours après, l’opérée fut brusquement prise de 
vomissements, rejetant un liquide plus ou 
moins coagulé et qui ressemblait à du marc de 
café. Malgré des injections sous-cutanées d'eau 
salée et de camphre, elle succomba le même 
jour, avec des phénomènes de faiblesse car- 
diaque. A l’autopsie, on trouva sur la paroi 
postérieure de l'estomac, dans le voisinage de 
la petite courbure, trois petites ulcérations, 
dont une s'étendait jusqu’à la couche séreuse. 
Or, avant son admission à l'hôpital, cette jeune 
fille avait toujours été bien portante et n'avait 
jamais offert le moindre symptôme susceptible 
de faire croire à l'existence d’un ulcère gas- 
trique. 

Le deuxième cas a trait à une femme de qua- 
rante-cinq ans, à laquelle on pratiqua, sous le 
chloroforme, une cholécystotomie pour lithiase 
biliaire. Après l'opération, la malade vomit à 
plusieurs reprises, sans présenter, cependant, 
d'hématémèses; mais au bout de trois jours 
elle rejeta par la bouche 300 c.c. environ de 
sang, en même temps que le pouls devenait 
filiforme et difficile à compter. On fit alors des 
injections hypodermiques répétées de solution 
de chlorure de sodium et la patiente ne tarda 
pas à se rétablir. 

Enfin, dans le troisième cas il s'agissait d'un 
homme de trente-six ans, opéré pour un abcès 
de la région iléo-cæcale et qui avait eu, quinze 
ans auparavant, une crise violente de périty- 
phlite. Le lendemain même de l'intervention, 
on constata des hémalémèses répétées avec 
asthénie cardiaque. Là encore, on parvint à 
éviter l'issue fatale grâce à des injections d'eau 
salée. 

L'auteur serait porté à croire que les acci- 
dents en question sont imputables à la chloro- 
formisation, encore que le chloroforme em- 
ployé dans les trois cas relatés ci-dessus fût 
chimiquement pur : il s'agirait vraisemblable- 
ment d'une idiosyncrasie particulière à l'égard 
de cet anesthésique qui, en provoquant des vo- 
missements violents, pourrait également déter- 
miner des gastrorrhagies. (Arch. f. klin. Chir., 
LXVI.) — L. CH. 


Des modifications des vaisseaux de la muqueuse 
nasale au cours des néphrites, par. M. SCHÖNE- 
MANN. 


Ayant fait l'examen de la muqueuse nasale et 
des cavités accessoires du nez chez 8 sujets 
morts de néphrite, l’auteur a pu constater les 
deux particularités suivantes : 

1° Dans 6 cas, les cavités accessoires étaient 
le siège de lésions inflammatoires plus ou moins 
prononcées. Contrairement à l'opinion de cer- 
tains rhinologistes qui considèrent ces inflam- 
mations des sinus comme analogues à celles des 
séreuses, qu'on observe souvent au cours des 
néphrites, M. Schönemann croit que les sinu- 
sites des néphritiques résultent plutôt d'une 
invasion de ces cavités par des microorganismes 
pathogènes, invasion se produisant à la fin de la 
maladie, alors que la force de résistance de 
l'organisme se trouve réduite au minimum. Il 
fait remarquer, à l'appui de sa manière de voir, 
que les sinus du nez possèdent un revêtement 
muqueux et non séreux, el que, d'ailleurs, 
un phénomène identique s'observe souvent 
chez les patients atteints de tuberculose pulmo- 
naire; 

2° Chez les 8 malades en question, la mu- 
queuse avait une coloration jaunâtre et était 
parsemée de taches brunâtres, comme si des 
hémorrhagies avaient eu lieu antérieurement à 
sa Surface. Ce qui rendait cette supposition très 
vraisemblable, c'était la présence, dans quel- 
ques cas, de croûtes jaunâtres au niveau des 
cornets; les fosses nasales d’un des cadavres 
examinés renfermaient même du sang presque 
liquide. E 

Il était donc probable que tous ces sujets 


avaient eu des épistaxis au cours de leur affec- 
lion rénale. Ce fait est assez généralement 
connu, mais ce qui l’est moins, c’est la pathogé- 
nie et la provenance de ces épistaxis. Pour élu- 
cider ce point, l’auteur a soumis à l'examèn 
microscopique la muqueuse nasale de ces 8 pa- 
tients, ce qui lui a permis de constater que les 
principales modifications que cette muqueuse 
subit au cours de la néphrite consistent en une 
augmentation du nombre des capillaires péri- 
phériques qui, en même temps, se rapprochent 
de plus en plus de la surface; ils arrivent ainsi 
à perforer la membrane basale et quelques anses 
capillaires s’insinuent même entre les cellules 
épithéliales. Il se produit bientôt une déchirure 
des cellules épithéliales et des capillaires situés 
au-dessous ou à côté d'elles, et il en résulte une 
hémorrhagie en nappe qui peut être plus ou 
moins abondante, selon le nombre des capil- 
laires ouverts. 

Cette prolifération des vaisseaux capillaires, 
qui ne peut être attribuée à une simple stase 
sanguine causée par l'affection principale, est 
considérée par M. Schönemann comme la vé- 
ritable modification caractéristique de la mu- 
queuse nasale au cours de la néphrite. D'un 
autre côté, on n’observe pas dans la stase san- 
guine simple, en dehors de la néphrite, de per- 
foration de la membrane basale et de l'épithé- 
lium par les capillaires, ni d’hémorrhagie 
capillaire. Cette lésion serait donc particulière 
à la néphrite; l'auteur l'explique par l'appari- 
tion, dans le sang, de certaines substances de 
nature à diminuer la résistance qu'opposent les 
tissus (épithélium, membrane basale, paroi des 
capillaires) à la pression sanguine. 

Dans un cas, on à pu constater l'existence de 
globules rouges dans la couche sous-épithéliale, 
sans qu'il y eût en même temps déchirure de 
l'épithélium ni des parois vasculaires. Il s'a- 
gissait là évidemment d'un phénomène de dià- 
pédèse. 

M. Schönemann considère les altérations qui 
viennent d'être décrites comme une manifesta- 
tion constante et régulière de la néphrite; et 
cela d'autant, plus que l'examen de la muqueuse 
nasale de 75 sujets morts d’affections autres 
que la néphrite ne lui a révélé rien de sem- 
blable. Les épistaxis des néphritiques, étant de 
nature capillaire, punctiformes,peuventêtre très 
peu abondantes et passer inaperçues ; tel a été 
le cas de 8 individus dont les cadavres ont été 
examinés par l’auteur et dont l'observation cli- 
nique ne renfermait aucune mention d'épistaxis. 
Mais lorsque ces dernières deviennent abon- 
dantes et rebelles, au point de nécessiter l'in- 
tervention du médecin, celui-ci devra se rappe- 
ler qu'il s’agit d'hémorrhagies en nappe et pro- 
céder immédiatement au tamponnement, sans 
s’attarder à chercher le point précis qui saigne, 
pour y porter le galvanocautère ou un caustique 
EE quelconque. (Arch. f. Laryngol., XII, 
3.) — S.J. 


Contribution à l’œdème bulleux de la vessie, 
par M. O. TH. LINDENTHAL. 


L'æœdème bulleux de la vessie a été rencontré 
dans nombre d’affections vésicales ou périvé- 
sicales; il ne semble pas qu'on en ait encore 
signalé l'apparition à la suite de l'application 
d'un pessaire, comme M. Lindenthal vient d'en 
observer un cas. 

Une femme de cinquante-deux ans était at- 
teinte de cystocèle avec prolapsus utérin et l'on 
jugea bon de lui faire porter un pessaire annu- 
laire. Quelques jours à peine après l'application 
de celui-ci, elle fut prise de phénomènes de cys- 
tite avec ténesme : un examen cystoscopique 
révéla l'existence d’un œdème bulleux dans la 
région du trigone. Le pessaire ayant été retiré, 
les symptômes vésicaux, objectifs et fonction- 
nels, s'amendérent presque aussitôt; sur la mu- 
queuse vésicale on ne voyait plus qu'une petite 
tache hémorrhagique. On remit alors le pessaire, 
mais immédiatement le ténesme vésical et 
l’œdème reparurent. Le pessaire fut enlevé une 
seconde fois; l'æœdème se résorba, mais à son 
niveau se montraient de petites taches hémor- 
rhagiques et une nécrose partielle de la mu- 
queuse. 

Ces derniers accidents — sauf l'œdème — 
s'étant reproduits chaque fois qu’on voulut ré- 
appliquer le pessaire, la malade consentit à se 
laisser opérer de son prolapsus génital, On prit 
Soin seulement, en exécutant la vaginofixalion, 
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de se tenir à distance de la vessie, dans la crainte 
de favoriser une nouvelle nécrose de la mu- 
queuse et une perforation vésicale. 

Il est à supposer que, dans le cas particulier, 
l'œdème bulleux et la nécrose consécutifs à la 
compression par le pessaire trouvèrent quelque 
condition adjuvante dans une distribution un 
peu spéciale des vaisseaux. (#onatssch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkhol., avril 1902.) — R. DE B. 


H 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Ligature de l’aorte abdominale pour anévrysme, 
par M. RoBert T. Morris. 


L'opération relatée dans le présent travail 
serait la quatorzième seulement de ce genre; 
bien qu'elle n'ait pas été plus heureuse que les 
précédentes, la technique employée par M. Mor- 
ris mérite d’être signalée. 

Il s'agissait d'une négresse de vingt-quatre 
ans, indemne de syphilis à son dire, mais chez 
laquelle autopsie démontra l'existence de lésions 
aortiques vraisemblablement spécifiques. Sa 
maladie datait de quatre mois; elle avait débuté 
par des symptômes à forme gastrique : vomis- 
sements et douleurs à l’épigastre; depuis deux 
mois, on pouvait constater dans la région épi- 
gastrique, à la vue comme au palper, une tu- 
meur pulsatile, offrant tous les signes d'un 
anévrysme de l'aorte abdominale. Il y avait 
en outre de la dyspnée (26 respirations par mi- 
nute) et un peu de fièvre (80 pulsations par mi- 
nute et 37°7 de température); les urines conte- 
naient du pus, de l'albumine et des cylindres. 
Une laparotomie, allant de l'appendice xiphoïde 
à l'ombilic, permit de reconnaître que la base de 
l’'anévrysme s’élendait du tronc cœliaque à un 
point situé un peu au-dessous de l'artère mésen- 
térique. L'aorte ayantété dénudée à 5 centimètres 
en aval du sac et à 3 centim. Ais en amont de la 
bifurcation iliaque, on l'étreignit dans une 
sonde molle en caoutchouc de 12 millimètres de 
circonférence, que l’on serra jusqu’à ce que les 
pulsations des artères crurales fussent abolies ; 
la striction du lien élastique fut maintenue, non 
par un nœud, mais par une pince à forcipres- 
sure. Le but de M. Morris était simplement de 
suspendre la circulation dans le sac, pour per- 
mettre à des caillots de s'y former, puis de lais- 
ser le sang reprendre son cours; l'épaisseur du 
lien de caoutchouc devait avoir pour effet d’'é- 
viter la rupture de la tunique interne du vais- 
seau. S 

L'opération dura trente minutes, mais la plus 
grande partie de ce temps fut absorbée par 
Fhémostase des tissus rétro-péritonéaux. Au 
moment où la ligature fut serrée, le pouls 
s’éleva à 148 et la respiration à 48; neuf heures 
après l'opération, ils élaient redescendus res- 
peclivement à 104 et à 36; la température se 
maintenait à 3797. Les jambes, froides jus- 
qu'alors, avaient repris quelque chaleur, mais 
elles étaient très douloureuses, parésiées, et 
anesthésiques ; il y avait, en outre, de l’incon- 
tinence vésicale et rectale. Après vingt-deux 
heures, les pulsations aortiques commencèrent 
tout à coup à diminuer et la tumeur à s'affais- 
ser; cinq heures plus tard, les premières avaient 
complètement cessé et la seconde avait presque 
entièrement disparu. On en profita pour retirer 
la sonde et la pince dont les extrémilés ressor- 
taient par la plaie abdominale : à ce moment, 
le pouls remonta à 140, mais il revint presque 
aussitôt à 60; les artères fémorales se remirent 
à battre, la sensibilité des jambes et la contrac- 
tilité des sphincters reparurent. La malade, qui 
avait jusque-là beaucoup souffert, se sentait 
. très bien; malheureusement la nuit suivante 
éclatait une seplicémie aiguë et la patiente suc- 


combait cinquante-lrois heures après l'opéra- . 


tion. 

L'aulopsie permit de voir que la cause de 
celte seplicémie résidait dans une plaque de 
sphacèle apparue sur une anse intestinale, à son 
point de contact avec la pince. I] en était ré- 
sulté l'infection de l’exsudat séreux entourant 
le lieu de la ligature. L'anévrysme contenait 
des caillots; une embolie sen était détachée et 
occupait l'artère iliaque droite. L’endartère, au 
niveau du point étreint par la ligature, semblait 
sain; cependant, après durcissement dans la 
formaline, il parut légèrement craquelé. 

L'opération dont il s'agit démontre en tout 
cas là possibilité d'interrompre la circulation 


aortique pendant un temps assez long et de la 
voir se rétablir ensuite. (Ann. of Surgery, 
février 1902.) — R. DE B. 


La pneumonie latente, par M. H. LITTLEJOHN. 


Le présent mémoire est basé sur trente-trois 
autopsies que. l’auteur a eu l'occasion de pra- 
tiquer dans des cas de mort subite et où il cons- 
tata l'existence de lésions pneumoniques très 
avancées qui n'avaient donné lieu, pendant la 
vie, à aucune manifestation morbide tant soit 
peu appréciable. C'est qu’en effet, la pneumonie 
peut rester latente pendant toute la durée de 
son évolution, le patient continuant à vaquer à 
ses occupations jusqu'au moment même de sa 
mort, et cela quelle que soit l'étendue des alté- 
rations pulmonaires. Le plus souvent, il est 
vrai, les lésions restent limitées, en pareille oc- 
currence, à la base du poumon, la pneumonie 
du sommet étant rarement latente. 

Cette forme particulière de pneumonie parait 
beaucoup plus fréquente chez l'homme que 
chez la femme (27 hommes contre 6 femmes) et 
s'observerait surtout après l’âge de quarante 
ans. Elle semble étroitement liée aux habitudes 
alcooliques, l'alcool émoussant, d'une part, la 
sensibilité du malade et le maintenant, d'autre 
part, dans un état de surexcitation qui lui per- 
met de ne pas s’aliter. La mort subite ne sur- 
vient, la plupart du temps, que lorsque le pro- 
cessus morbide est déjà arrivé à la phase d'hé- 
patisation grise. Comme toute autre affection 
pulmonaire, la pneumonie latente se produit 
plus fréquemment durant la saison froide que 
pendant lété; c'est ainsi que sur les 33 cas de 
mort subite par pneumonie lente, relatés par 
M. Littlejohn, 17 ont été enregistrés en hiver, 6 
au printemps, 2 seulement en été et les 8 autres 
en automne. 

On comprend, sans qu'il soit nécessaire d'y 
insister, toute l'importance que présente la con- 
naissance de cet état morbide au point de vue 
médico-légal : en décelant, à l'autopsie d'un su- 
jet décédé subitement, l'existence d'une pneu- 
monie latente, le médecin légiste aura trouvé 
l'explication naturelle de la mort survenue dans 
des conditions qui peuvent, à première vue, 
faire songer à la possibilité d'un crime. Toute- 
fois, comme la présence de lésions pneumoni- 
ques n'exclut pas d’une manière absolue lac- 
tion possible d’autres causes, il importe de 
procéder toujours à un examen minutieux du 
cadavre, et surtout de s'assurer de l'absence de 
toute trace de violence du côté de la cage tho- 
racique. (Edinburgh Med. Journ., avril 1902.) 
— L. CH. 


Nouveau symptôme de la brièveté du cordon 
ombilical, par M. SAMUEL M. BRICKNER. 


Aux divers symptômes de brièveté du cordon, 
M. Brickner en ajoute un nouveau, qui existait 
dans 2 cas de cette anomalie qu’il a eu l'occa- 
sion d'observer. Ce signe consiste en l'émission 
par la mère d'un jet brusque d'urine, dans l'in- 
tervalle des contractions utérines, émission qui 
se produit aussitôt après le retrait de la tête 


fœtale et pendant la période d'engagement ou 


de descente. 

Le mécanisme de production de ce phéno- 
mène est facile à comprendre : tant que la tête 
est retenue au détroit supérieur, la vessie con- 
serve ses rapports avec la face postérieure de 
la symphyse du pubis. Mais, dès que l'engage- 
ment et la descente se prononcent, le réservoir 
urinaire est refoulé par la tête et remonte vers 
le grand bassin; le canal de l'urèthre se trouve 
ainsi distendu, en même temps que sa lumière 
s'efface sous la compression de la tête : on en 
a la preuve dans les difficultés — voire l’impos- 
sibilité — du cathétérisme à ce moment. L'u- 
rine s’accumule donc dans la vessie aussi long- 
temps que cette situation persiste. Mais, dans 
le cas de brièveté du cordon, la tension élas- 
tique de ce dernier amène, entre chaque dou- 
leur, le retrait de la tête vers le grand bassin : 
il en résulte que la compression du canal cesse, 
et le corps de la vessie, plus ou moins excilé 
par ces compressions et décompressions alter- 
natives, se contracte et chasse vivement les 
urines qu’il contient, d'où le jet observé. Cette 
émission dure jusqu'à ce que la vessie soit vide 
ou que la tête redescende. 

On comprend que, si les douleurs sont trop 
rapprochées, le symptôme en question puisse 


faire défaut, les urines n'ayant pas le temps de 
s’'accumuler dans la vessie en quantité suffi- 
sante. (Amer. Journ. of Obstetrics, avril 1902.) 
— R. DEB. 


PUBLICATIONS HOLLANDAISES 


Les symptômes nerveux dans la fièvre typhoïde, 
par M. J. T. NOORDIJK. 


Dans le présent travail, M. Noordijk résume 
les constatations qu'il a faites dans une série 
de 70 ou 80 cas, au point de vue des manifes- 
tations nerveuses de la dothiénentérie. | 

Un symptôme très commun chez les typhoïdi- 
ques qui offrent un certain degré de prostration 
est la catatonie : elle consiste en ce que, si on 
soulève doucement le bras du patient, tout en 
l'interrogeant — et pour ainsi dire à son insu —, 
le membre demeure pendant un certain temps 
dans l'altitude où on l’a placé; quand la fatigue 
commence à se traduire par du tremblement, il 
n'est même pas rare de voir le sujet élever 
son bras encore un peu plus haut, tout comme 
s'il avait conscience d’obéir à un ordre. Une 
autre manifestation de la catatonie est ce fait 
d'observation courante que les dothiénentéri- 
ques, quand on les prie de montrer leur langue, 
la laissent dehors jusqu'à ce qu'on les oblige en 
quelque sorte à la rentrer. La catatonie manque 
habituellement dans les cas graves : on peut 
donc la considérer comme un symptôme plutôt 
favorable. 

Lorsque la catatonie fait défaut, il existe du 
tremblement musculaire; au niveau de la main 
et des doigts, ce tremblement rappelle assez 
bien celui de la paralysie agitante. Cette tré- 
pidation motrice est d'un pronostic assez sé- 
vère. Elle s'étend parfois à tous les muscles, 
même à ceux de la tête, qui est alors agitée 
d'oscillations continues. 

Chez les malades gravement atteints, on cons- 
tate généralement un négativisme marqué, 
c'est-à-dire qu'on ne peut leur faire suspendre 
les mouvements commencés, abandonner les 
objets saisis, accepter des boissons ou médica- 
ments, etc. En pareil cas, les troubles de la 
conscience sont beaucoup plus profonds que 
chez les catatoniques et on arrive avec peine 
à se faire comprendre des patients. 

Les réflexes vasculaires existent chez les ty- 
phoïdiques et les excitations mécaniques de la 
peau amènent assez facilement la vasodilata- 
tion. Mais ces phénomènes sont habituellement 
peu prononcés. M. Noordijk a eu quelquefois 
l'occasion de comparer, à ce point de vue, la 
méningite et la dothiénentérie: dans la pre- 
mière de ces affections, le réflexe apparaît ra- 
pidement, la rougeur est intense et persiste 
longtemps; c'est le contraire qui a lieu dans la 
fièvre typhoïde, et ces différences peuvent être 
utiles au point de vue du diagnostic. 

Le réflexe patellaire et celui du tendon d’A- 
chille sont faibles et inégalement accentués 
d'un côté à l'autre, au début de la maladie. 
Plus tard, et dans les cas graves, ils se renfor- 
cent jusqu'à s'accompagner d'un véritable clo- 
nisme. Cette particularité persiste jusque pen- 
dant la convalescence et semble tenir à l’affai- 
blissement de la fibre musculaire. En ce qui 
concerne les autres réflexes, l’auteur n’a observé 
aucune anomalie. (Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
neesk., 5 avril 1902.) — R. DE B: 


De l'influence de l'alcool sur la sécrétion du suc 
gastrique, par M. C. A. PEKELHARING. 


Il est de tradition que l’ingestion de boissons 
plus ou moins alcoolisées facilite la digestion. 
Dans le présent travail, M. Pekelharing relate 
une série de recherches qu'il a faites dans le but 
de se rendre compte de la légitimité de cette 
opinion, si vivement contestée de nos jours par 
les adeptes du mouvement antialcoolique. 

A cet effet, il prépara un gros chien de 24 kilo- 
grammes suivant la méthode de Pavlov, c'est- 
à-dire qu'il lui pratiqua tout d’abord une fistule 
stomacale, puis une fistule œsophagienne, celle- 
ci consistant en l’abouchement des deux seg- 
ments de l’æœsophage cervical à la peau, de façon 
que les aliments mastiqués ne pussent parvenir 
jusqu’à l'estomac. Les expériences consistèrent 
à recueillir le suc gastrique sécrété soit sous 
l'influence de la vue des aliments, suit sous 
l'influence de la mastication et de la déglutilion 


_ (repas fictif, puisque les aliments n’arrivaient 
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point dans l'estomac). Avant, pendant ou après 
ce < repas fictif », on administrait en lavement 
200 c.c. d'une solution alcoolique à 5%; celle 
dilution étendue avait l'avantage de n'entrainer 
aucun trouble dans l'état général du chien. 

Au moyen de ces expériences, répétées pen“ 
dant un an, l'auteur a pu constater que le lave- 
ment alcoolisé activait toujours la sécrétion du 
suc gastrique. Cette augmentation était surtout 
évidente quand la sécrétion était déjà en voie 
de diminution, ce qui était le cas lorsque le « re- 
pas fictif >» s’accomplissait depuis un moment; 
il suffisait alors d’administrer le lavement al- 
coolisé pour voir aussitôt la sécrétion aug- 
menter considérablement et dépasser de beau- 
coup la quantité sécrétée antérieurement. Gette 
hypersécrélion était bien le fait de l'alcool, car 
des lavements salins, peplonisés ou autres, se 
montrèrent à cet égard sans aucun effet, Par 
contre, le lavage direct de la muqueuse stoma- 
cale avec un liquide alcoolisé ne délerminait 
qu'une augmentation insignifiante dans la së: 
crétion du suc gastrique. 

La composition de ce dernier, lors des crises 
hypersécrétoires provoquées par l'alcool, n'était 
pas identique à ce qu'elle était avant adminis- 
tration du lavement alcoolique. : la teneur en 
pepsine diminuait, tandis que la proportion 
d'acide s'élevait considérablement. Mais la quan- 
tité de liquide augmentant, il en résultait. que 
le total de la pepsine produite demeurait à peu 
près le même; la puissance digestive du suc se 
trouvait donc réellement accrue de tout l'excé- 
dent d'acide chlorhydrique. 

Les expériences précédentes prouvent que 
l'alcool n'intervient pas par contact: il wagit sur 
les glandes de l'estomac qu'après avoir été ab- 
sorbé par l'intestin et avoir passé dans le sang. 
En effet, on ne peut supposer que le lavement 
refluàt jusque dans l'estomac : le suc gastrique 
recueilli était un liquide clair, et le moindre 
reflux du contenu duodénal se serait trahi — et 
se trahissait quelquefois — par une coloration 
jaune due à la bile. Une fois dans le sang, l'al- 
cool amène soil directement, en agissant sur 
les glandes, soit indirectement, en excitant le 
système nerveux, l'hypersécrétion acide, la- 
quelle entraine peut-être plus ou moins méca- 
niquement la pepsine. 

L'alcool semble donc avoir sur la digestion 
une influence bienfaisante, mais non indispen- 
sable, D'autre part, ses avantages mêmes font 
pressentir ses dangers, car il se peut que cette 
hypersécrétion acide et cette diminution re- 
lative de la pepsine déterminent à la longue 
soit une inflammation chronique de la mu- 
queuse, soit une insuffisance de l’action diges- 
tive du suc gastrique. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 19 avril 1902.) — R. DE B. 


Des cellules osinophilpa du contenu intestinal, 
par M. J, E. G. VAN EMDEN, 


Dans le présent travail, Fauteur expose le 
résullat de ses recherches concernant la pré- 
sence de leucocytes éosinophiles dans les fèces, 
et notamment leur signification en cas de colite 
muqueuse où pseuda-membraneuse. 

Après avoir indiqué que ces éléments se ren- 
contrent, avec une abondance variable, dans le 
contenu intestinal de sujets atteints d’affections 
diverses (helminthiase, catarrhes aigus ou sub- 
aigus, constipation chronique, surtout après ad- 
ministration de sëng, etc.) — ce qui enlève toute 
valeur diagnostique à leur constatation —, il fait 
observer qu'on les trouve aussi assez fréquem- 
ment dans la colite muqueuse où pseudo-mem- 
braneuse, où ils sont cependant considérés 
comme exceptionnels : ils existaient en assez 
grand nombre dans 7 cas sur 19 qu'il a examinés; 
trois autres fois, il a pu les déceler à l'état isolé. 

Mais c'est surtout le rapprochement que 
M. Van Emdem établit entre celte variété de 
colite et l'asthme nerveux, qui nous paraît de- 
voir être signalé ` dans l'asthme nerveux, en 
effet, on rencontre également des leucocytes 
éosinophiles, qui, à vrai dire, sont mononuclé- 
aires, alors que dans l'intestin ils sont polynu- 
cléaires. Il existe, d’ailleurs, d’autres points de 
contact entre ces deux affections : l'une et l'au- 
tre surviennent par crises, s'accompagnent de 
phénomènes spasmodiques douloureux, frappent 
des sujets nerveux, se réveillent sous Tin- 
fluence des émotions ou de toute cause irrita- 
tive légère et aboutissent à l'expulsion d'un 
produit sécrétoire spécial; il est donc: à présu- 


mer que toutes deux relèvent d'un trouble ner- 
veux encore inconnu conduisant à certains dé- 
sordres fonctionnels. En oul cas, pour ce qui 
est de la colite, la conclusion de l'auteur est 
qu'il wy a aucun: parallélisme entre la compo- 
sition du sang et la teneur des fèces en leuco- 
cytes éosinophiles. (Nedert. Tijdschr. voor Ge- 
neesk., 1% mars 1902.) — R; DE B. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Exophtalmie par gomme des muscles extrin- 
sèques, par MM. C. FRUGIUELE et A. BEVACQUA. 


Les auteurs, dans le présent travail, relatent 
l'observation d'une femme de trente-deux ans, 
sans antécédents dignes d'être notés, qui, un mois 
après un accouchement, vit survenir un gonfle- 
ment de la moitié droite du front, de la région 
sourcilière et du pourtour de l'orbite, sans dou- 
leur ni modifications du côté de la peau, en 
même temps qu'il se produisait de la protrusion 
de l'œil correspondant. Peu à peu, la tuméfac- 
tion rélrocéda, mais l'exophtalmie ne fit que 
s’accroitre. Quand MM. Frugiuele et Bevacqua 
virent cette femme pour la première fois, on 
constatait que le globe oculaire droit était re- 
poussé en avant et en bas; son excursion était 
limitée en haut, et on notait de la diplopie 
quand on ordonnait à la patiente de regarder en 
haut avec les deux yeux; l'acuité visuelle était 
de ?/s. Il existait en outre un ptosis léger et un 
peu de tuméfaction du maxillaire supérieur. Ge 
dernier symptôme, ainsi que la constatation de 
pléiades ganglionnaires aux aines, fit admettre 
le diagnostic de syphilis orbitaire, et l'on pres- 
crivit le traitement spécifique, qui fut poursuivi 
durant cinq mois environ. 

Au bout de ce laps de temps, les auteurs eurent 
l’occasion de revoir cette femme, dont l’état s'é- 
tait notablement aggravé: l'exophtalmie avait 
augmenté au point qu'on percevait presque le 
pôle postérieur du bulbe à travers les paupières; 
le globe était à peu près absolument immobilisé ; 
les paupières étaient œdématiées; enfin le la- 
gophlalmos avait entrainé une Kkératite ayant 
complètement aboli la vue; de plus, des douleurs 
irradiant par toute la tête constituaient pour la 
malade un martyre presque continuel. En pré- 
sence d'un état aussi inquiétant, et étant donnée 
l'inefficacité de la médication mercurielle et 
iodurée prolongée durant plusieurs mois, on 
crut à une erreur de diagnostic, et, l'hypo- 
thèse de sarcome paraissant la plus vraisem- 
blable, on pratiqua l'énucléation. On trouva 
ainsi une tumeur du volume d'une amande, sié- 
geant à la partie postéro-supérieure de l'orbite; 
le droit externe était, en outre, hypertrophié. 
Les suites opératoires furent. bénignes. Or, 
l'examen microscopique révéla que la tumeur 
principale était une gomme développée aux dé- 
pens du droit supérieur, peut-être aussi de 
l'élévateur de la paupière, et que le droit ex- 
terne était atteint de myosite chronique inters- 
titielle. 

Ajoutons que quelques mois plus tard cette 


femme eut à nouveau un gonflement du maxil : 


laire supérieur, qui céda à l'administration du 
traitement antisyphilitique. 

Passant en revue, à propos de ce fait, les ob- 
servations publiées jusqu'à ce jour d'exophlal- 
mie de nature syphilitique, les auteurs pro- 
posent de les ranger en trois catégories 
1° exophtalmie par lésion des parois orbitaires : 
c'est de beaucoup la plus commune; 2° exoph- 
talmie par lésion des cavités voisines, ayant 
envahi secondairement l'orbite; on n’en con- 
naîtrait que 2 cas, appartenant l’un à Busch, 
l'autre à Hennebert et Coppez; 3, enfin, exoph- 
talmie par lésion du contenu orbitaire; celle-ci 
serait également très rare; elle pourrait être 
déterminée par une gomme soit du tissu cellu- 
laire rétro-bulbaire (un cas de MM. Gaucher et 
Lacapère), soit des muscles extrinsèques (une 
observation de Rollet père, une d’Elsenberg, 
enfin le cas personnel des auteurs). (Giorn. del- 
l'Assoc. napol. dei med. e natural., XI, 6.) — 
F. F. 


Sur les poisons de ‘certaines moisissures; con- 
tribution à l'étiologie de la pellagre, par M. MEL- 
CHIORRE Dr PIETRO, 


S'il est à peu près généralement admis au- 
jourd'hui que la cause de la pellagré doit être 


recherchée dans l'usage de maïs altéré, il faut 
convenir, cependant, qu'on n'a pu jusqu'ici dé- 
celer la substance qui donne à cette céréale ses 
propriétés pathogènes, C'est dans le but d'élu- 
cider ce point que M. Di Pietro a entrepris, 
à l'Institut d'hygiène de Rome, une série de 
recherches expérimentales dont il expose les 
résultats dans le présent travail. 

Il s'est efforcé, tout d'abord, d'isoler les mi- 
croorganismes (bactéries et champignons infé- 
rieurs) que renferment soit le maïs spontané- 
ment altéré, provenant de localités pellagreu- 
ses, soit le maïs placé dans des conditions 
favorables au développement des moisissures 
(chaleur humide); les espèces qu'il a pu ainsi 
différencier et culliver sont surtout des Peni- 
cillium, puis des Aspergillus, des Mucor, un 
Bothrytis, divers blastomycètes, saccharomy- 
cètes el schizomycètes. 

Il s'est alors assuré que le maïs sur lequel 
s'étaient développés ces végétaux, inférieurs 
élait absolument inoffensif, à condition qu'on 
le débarrassàät soigneusement des moisissures 
qui le recouvraient. C'était done dans ces der- 
nières qu'il fallait chercher le corps du délit; 
après un certain nombre d'essais, un seul de 
ces parasites se montra doué de propriétés pa- 
thogènes, à savoir une variété de Penicillium 
glaucum remarquable par la couleur verte que 
prennent ses cultures quand les spores sont ar- 
rivées à maturité. 

Le poison que contient ce champignon est 
localisé dans les spores; ce n’est en effet qu'au 
troisième jour — c'est-à-dire au moment où ap- 
paraissent celles-ci — que les cultures com- 
mencent à devenir toxiques, et d'autre part 
l'ingestion de mycelium seul, après ablation 
de toutes les spores, ne détermine pas le 
moindre trouble. Le poison en question possède 
une grande fixité, car il résiste à la putréfac- 
tion comme à une ébullition de plusieurs 
heures; il est soluble dans l'alcool et dans 
l'éther de pétrole, et les extraits alcoolique et 
éthéré de spores exercent la même action que 
les spores elles-mêmes. 

Les divers animaux sont inégalement sensi- 
bles à ce toxique; c’est ainsi que le poulet lui 
est à peu près réfractaire; par contre, le chien, 
le chat, le lapin, etc., présentent, après ingestion 
des spores de ce champignon, des phénomènes 
d'intoxication aiguë caractérisée par des vomis- 
sements, de la diarrhée, de la prostration, de la 
dyspnée, des phénomènes parétiques, etc. L'au- 
teur a essayé sur lui-même, pendant dix-neuf 
jours consécutifs, l'effet de ces spores : il a pré- 
senté des troubles de même genre, qui ne dispa- 
rurent que très lentement après la fin de l'expé- 
rience. 

Il semble bien que ce soit là l'agent patho- 
gêne de la pellagre, d'autant que l'injection 
préventive de 8 c.c. du sérum d'une pellagreuse 
récemment guérie mit un cobaye à l'abri de 
tout accident, tandis que des témoins ayant 
reçu la même dose de spores présenterent les 
phénomènes habituels, et cela même quand on 
leur avait. inoculé préventivement du sérum 
humain normal. (Ann. d'igiene sperim., XII, 1.) 
— F. F. 


D 


PUBLICATIONS POLONAISES 


Traitement de la fièvre puerpérale par le sé- 
rum antistreptococcique, par M. THEMERSON. 


L'auteur a récemment observé une pelite épi- 
démie de fièvre puerpérale, ayant porté sur 
11 femmes : 4 patientes, traitées par le sérum 
antistreptococcique, guérirent, tandis que sur 
les 7 autres, non soumises à ce traitement, 
4 finirent par succomber. Toutefois, M. The- 
merson se borne à relater une seule obser- 
vation ayant trait à l'emploi de la sérothé- 
rapie antistreptococcique, associée, d’ailleurs, 
à d’autres moyens thérapeutiques, de sorte qu'il 
est, somme toute, assez malaisé de faire Ia: part 
qui revient au sérum dans la guérison des ac- 
cidents. 

Il s'agissait d’une secondipare qui, délivrée 
par une sage-femme, fut prise, dès le lende- 
main, de frissons avec hyperthermie et pros- 
tration. M. Themerson vit la patiente pour la 
première fois au septième jour de la maladie. Il 
constata l'existence d’un ‘écoulement vaginal 
muco-purulent,et, en explorant la cavité utérine, 
il trouva sur la paroi gauche de la matrice un 
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fragment de placenta, qu'il put extraire à l'aide 
de la main. Cette intervention donna issue à des 
débris de membranes et à du pus fétide en 
quantité. On désinfecta la cavité ulérine au 
moyen de 2 litres d'une solution d'acide phé- 
nique à 4 %, ce qui ne produisit qu'un abaisse- 
ment thermique de 0°2. La patiente ayant com- 
mencé.à délirer, on prescrivib du chloral, en 
même temps qu'on fit une injection sous-cula- 
née d'éther pour combattre la prostration. Puis, 
on injecta 20 c.c. de sérum antistreptococcique 
et on ordonna une potion de caféine. Au bout 
de quinze heures, la température, qui aupara- 
vant était de 40°6, tomba à 3704 et le pouls 
devint plus plein. Mais, le jour suivant, le ther- 
momèlre monta de nouveau et une seconde 
injection de 20 c.c. de sérum antistreptococcique 
fut faite; l'hyperthermie diminua alors peu à 
peu pour augmenter encore, au bout d'un cer- 
tain temps, sous l'influence de la formation de 
quelques abcès sous-cutanés. Ceux-ci une fois 
incisés, tout rentra dans l’ordre, et, un mois et 
demi environ après l'accouchement, la guérison 
fut complète. 

L'auteur attribue cette issue favorable uni- 
quement à l'action de la sérothérapie, mais les 
détails sus-mentionnés et, en particulier, la 
durée considérable de la maladie sont loin de 
militer en faveur de l'efficacité spécifique du 
sérum antistreptococcique; il est, du reste, pei- 
mis de se demander si le résultat thérapeu- 
tique, dans le cas dont il s’agit, n'a pas été dû 
au traitement local (associé à l'emploi de ca- 
féine, etc), tout au moins au même titre qu'à 
la sérothérapie. (Kronika lekarska, 15 avril 
1902.) — CH. 


Des exostoses multiples chez les enfants, 
par M. J. BRUDZINSKI. 


En explorant le pouls chez un petit garçon de 
huit ans, l'auteur remarqua la présence d'ex- 
croissances osseuses pointues sur le radius, 
ainsi qu'entre cet os et le cubitus. Il procéda 
alors à l'examen de tout le squelette et put 
ainsi constater l'existence, chez cet enfant, 
d'exostoses multiples, dont les unes n'étaient 
guère plus grosses qu'un pelit pois, tandis que 
d'autres avaient plusieurs centimètres de cii- 
conférence. Les exostoses les plus volumineuses 
siégeaient dans le voisinage du genou, sur les 
faces interne et externe du fémur et dans le 
creux poplité. On en percevait également sur 
les deux tibias, aux articulations sterno-clavi- 
culaires, ainsi que sur les omoplates, sur les 
humérus et sur les côtes, toujours dans les 
parties avoisinant le cartilage. Par contre, lés 
os du crâne étaient absolument indemnes de 
touté lésion de ce genre. Le nombre total des 
exostoses dépassait la cinquantaine. Au dire de 
la mère du petit patient, elles existaient déjà 
depuis longtemps, sans occasionner, d’ailleurs, 
à l'enfant la moindre sensation désagréable ni 
gêner en quoi que ce soit la liberté des mouve- 
ments des extrémités. 

Fait à remarquer, la Sœur de ce garçon, âgée 
de trois ans, présentait également des exostoses 
multiples, localisées surtout aux omoplates et 
aux radius et quelque peu moins nombreuses 
sur les côtes et aux articulations sterno-clavi- 
culaires. De plus, l'interrogaloire de la mère de 
ces deux enfants apprit que leur père avait été 
atteint des mêmes lésions. 

En se basant sur l'existence de ces produc- 
tions osseuses chez trois membres d’une même 
famille et dans deux générations successives, 
M. Brudzinski serait porté à admettre que les 
exostoses congénitales multiples constituent 
une manifestation d'une structure héréditaire- 
ment vicieuse du squelette. Leur localisation 
prédominante au voisinage des articulations 
semble indiquer qu’il s'agit ici surtout d'un phé- 
nomène de croissance, ayant pour point de dé- 
part le système cartilagincux. (Gaz. lekarska, 
31 mai 1902.) — L. CH. 


PUBLICATIONS PORTUGAISES 


L’ataxie locomotrice et la doctrine de la spéci- 
ficité, par M. V. DE BRITTO. : 


Après avoir fait ressortir toutes les objec- 
tions que soulève la doctrine qui considère le 
tabes comme une affection de nature toujours 
spécifique, M. de Britto relate 8 observations 


personnelles qui lui paraissent de nature à mon- 
trer qu'à côté de la syphilis l’ataxie locomotrice 
reconnait d’autres facteurs étiologiques peut- 
être tout aussi importants, 

C'est ainsi que, sur les 8 cas dont il s’agit, la 
vérole ne figure que 5 fois parmi les antécé- 
dents des malades; les 3 autres patients niaient 
énergiquement, l'avoir eue et n'en présentaient 
d'ailleurs pas la moindre trace. De plus, il était 
facile de se convaincre que l'existence d'un Tap- 
port de cause à effet entre la vérole et le tabes 
ne pouvait être admise que pour 3 des D syphi- 
litiques, la vérole devant être considérée, chez 
les 2 autres, sinon comme un simple accident, 
tout au moins comme un facteur uniquement 
prédisposant. 

En effet, dans l’un de ces cas, l'ataxie était 
survenue vingt-huit ans après l'infection syphi- 
litique. Déjà cet intervalle rend à lui seul peu 
probable l'existence d'un rapport causal entre 
les deux maladies, car la durée maxima: d’incu- 
balion, même pour les partisans les plus ab- 
solus de la spécificité du tabes, ne dépasse pas 


vingt à vingt-deux ans. Si l’on songe, d'autre 


part, que les premiers symptômes labéliques, 
chez le malade en question, s'étaient déclarés 
dans des circonstances exceptionnelles, à la suite 
de déboires et de malheurs extrêmement graves, 
ayant entrainé, après une crise, un surmenage 
physique et. intellectuel énorme, la première 
idée qui vient à l'esprit, c'est de considérer et 
cette crise morale, et surtout ce surmenage, 
comme la cause unique ou du moins principale 
des troubles ataxiques. 

Chez le deuxième sujet de la même catégorie, 
le chancre avait précédé de dix-sept ou dix-huit 
ans le début du tabes. La santé générale était 
restée excellente pendant une dizaine d'années, 
lorsque cet homme contracta des fièvres palu- 
déennes qui ne le quittèrent plus jusqu'au mo- 
ment où il commença à ressentir des troubles 
ataxiques, et ceux-ci se manifestèrent pour la 
première fois immédiatement après un accès 
plus violent que les autres, Dans ce cas, comme 
dans le précédent, il semble logique, sinon de 
nier complètement le rôle de la syphilis, du 
moins de reconnaitre qu'un autre facteur avait 
agi en même temps qu'elle. 

Parmi les cas où la vérole pouvait être exclue 


. avec certitude, il en est un particulièrement 


intéressant, en ce qu'il montre le tabes surve- 
nant chez un sujet franchement arthritique, issu 
de parents également arthritiques, et dont les 
enfants présentaient, à leur tour, des manifesta- 
tions multiples de Ia même dialhèse. 

Le traitement spécifique est resté sans résul- 
tat dans tous les cas de M. de Britto. Chez le 
premier des malades cités plus haut, il à paru 
même exercer une action plutôt défavorable, en 
hälant la marche d'une atrophie optique. 

L'auteur conclut de ces faits que, dans l'étio- 
logie du tabes, on doit tenir compte de deux 
facteurs, dont le premier consiste en une vulné- 
rabilité spéciale, héréditaire ou acquise, des 
centres médullaires, agissant à titre de cause 
prédisposante, le second étant représenté par 
une intoxication ou une infection quelconque 
(syphilis, paludisme, pellagre, ergotisme, elei, 
intervenant à titre de simple cause occasion- 
nelle. (Brazil-medico, 8, 15 et 22 février et 
1er mars 1902.) — S. J. 


Un cas de traumatisme cérébral, 
par M. J. RIBEIRO COUTO. 


Un homme de quarante-cinq ans reçut une 
balle de revolver qui pénétra dans la cavité 
crànienne, au niveau de la région frontale; un 
stylet fut introduit aussitôt à travers la plaie 
dans l'intérieur du crâne, à une profondeur de 
13 à 15 centimètres, sans que le blessé en res- 
sentit le moindre trouble, mais on ne put ren- 
contrer le projectile; on se contenta d'appliquer 
sur la plaie un pansement antiseptique. Le len- 
demain, le blessé se plaignait de douleurs ai- 
guës dans les deux épaules et ne pouvait se 
lever qu'avec difficulté; par contre, il mangeait 
assez bien et répondait correctement aux ques- 
tions qu'on lui posait. Trois jours plus tard, il 
s'écoula par la plaie et par les fosses nasales un 
liquide sanieux, jaune verdâtre, teinté de sang; 
le patient avait la physionomie abattue et les 
membres en résolution complète; il ne pouvait 
se retourner dans son lit, disait éprouver une 
certaine difficulté pendant la déglutition; la 
nuque était dans un état de rigidité tétanique, 


et la peau du cou très hyperesthésiée. Deux 
mois environ plus tard, on se trouvait encore 
en présence des mêmes symptômes, auxquels 
s'étaient ajoutés une sensation de pesanteur et 
des douleurs aiguës dans la région cervicale, 
des bourdonnements d'oreille, des crampes dans 
les bras et dans les mains; les facultés intellec- 
Luelles ne semblaient pas fortement atteintes. 
Actuellement — deux ans après l'accident —, 
cet homme est à même de travailler; de temps 
à autre, sa vue s'obscurcit au point qu'il est 
obligé d'interrompre momentanément ses occu- 
pations; il éprouve parfois la sensation d'un 


objet qui se déplacerait dans la région. posté- 


rieure de la tête, de droite à gauche el inverse- 
ment; cette sensation est particulièrement ac- 
cusée lorsqu'il se lève de son lit. Il accuse tou- 
jours des bourdonnements d'oreille, des vertiges 
et des maux de tête. 

L'auteur est convaincu que la balle est restée 
dans la cavité crânienne; il rappelle à ce propos 
un fait analogue de M. Tillaux, concernant un 
ingénieur qui, dans des circonstances absolu- 
ment identiques, put, au bout de quatre-vingts 
jours, quitter l'hôpital complètement guéri et 
sans aucun trouble mental, tout en gardant 
dans la cavité cranienne la balle qu'il avait 
reçue: (Brazil-medico, Ier février 1902.) — S. J. 


PUBLICATIONS RUSSES 


L'anatomie de la région ombilicale dans ses 
rapports avec la production des hernies, par 
M. A. DÉCHINE. 


Dans les cas où l'anneau ombilical est com- 
plètement oblitéré ou, tout au moins, comblé 
par les débris des vaisseaux ombilicaux et de 
l'ouraque, il résiste, en général, très bien à 
l'augmentation de la pression intra-abdominale, 
alors même que la ligne blanche se trouve for- 
tement distendue, comme on peut l’observer 
dans lascite, le météorisme, etc. A première 
vue, on serait porté à attribuer la résistance 
particulière de l'anneau ombilical à l'existence 
de celle couche fibreuse, allant du bord interne 
de la gaine de l'un des muscles droits à l'autre, 
que Richet a proposé d'appeler fascia ombili- 
calis, par analogie avec le fascia transyersalis. 
Mais, d'après les recherches que l'auteur a en- 
treprises à l'Institut d'anatomie topographique 
el de médecine opératoire de la Faculté de méde- 
cine de Moscou, le fascia ombilicalis ne recou- 
vrirail l'orifice ombilical que dans un cinquième 
des cas. M. Déchine a, du reste, eu l’occasion de 
se convaincre que l'anneau. ombilical peut pos- 
séder une très grande résistance, sans être pour 
cela protégé par le fascia ombilicalis : sur le 
cadavre d'une jeune fille de vingt-huit ans, qui 
avait été atteinte d'insuffisance mitrale avec 
ascite abondante (8,000 c.c. de liquide), le bord 
inférieur du fascia ombilicalis se trouvait à 
2 centimètres au-dessus de l’anneau ombilical, 
sans qu'on eût pu constater la moindre saillie 
de l'ombilic. 

Malheureusement, il s'en faut de beaucoup 
que loblitération parfaite de l'anneau ombili- 
cal soit la règle : elle ne se rencontre, en réalilé, 
que dans un tiers des cas. Chez les deux tiers 
des sujets, l'occlusion est, au contraire, insuffi- 
sante, et cela soit parce qu'une partie de l'an- 
neau est occupée par du tissu adipeux, soit en 
raison de l'existence d'un diverticule péritonéal. 
Entre ces deux catégories de faits, on n'admet 
généralement pas de démarcalion bien nette, 
puisque, d'après la plupart des auteurs, le mode 
de production habituel des hernies ombilicales 
de l'adulte comprendrait précisément d'abord 
la pénétration de la graisse dans l'anneau et, 
plus tard, lorsque celui-ci se trouve distendu 
par le tissu adipeux, la formation d’une enté- 
rocèle. Tel n’est pas l'avis de M. Déchine, qui, 
sans contester la possibilité de ce mécanisme, 
le croit, cependant, peu fréquent. Il estime que 
dans les cas où l'entérocèle est précédée d’une 
hernie purement graisseuse, le diverticule péri- 
tonéal doit être coiffé, en quelque sorte, d’un 
amas de tissu adipeux, comme cela se, voit 
assez souvent dans les hernies de la ligne 
blanche. Or, sur 18 cas que l’auteur a eu l'occa- 
sion d'examiner, 2 fois seulement on trouva la 
disposition dont il s’agit, tandis que dans les 
16 autres le diverticule péritonéal élait directe- 
ment appliqué contre la peau de l'ombilie, 

D'après M. Déchine; une des conditions es- 
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sentielles de la production des hernies ombili- 
cales chez les adultes réside dans l'insuffisance 
congénitale de l’anneau ombilical, celui-ci étant 
resté incomplètement fermé et contenant un 
diverticule péritonéal. En présence de cet état 
de choses, la hernie se produira d’autant plus 
aisément que la tonicité des parois abdominales 
sera moindre. La plupart des hernies ombilicales 
de l'adulte seraient, par conséquent, d’origine 
congénitale, si Pon entend par là non pas que 
ces hernies existaient au moment de la nais- 
sance, mais tout simplement qu'elles se sont dé- 
veloppées par suite d'une disposition anato- 
mique congénitale. 

Dans les cas où l'anneau ombilical est com- 
plètement oblitéré, les viscères peuvent s'en- 
gager par des orifices situés au voisinage, et 
notamment par ceux de la ligne blanche. Toute- 
fois, sur 66 cadavres que l’auteur a examinés à 
cet égard, 5 seulement présentaient une disposi- 
tion anatomique rendant possible la réalisa- 
tion d'une hernie de ce genre, tandis que les 
conditions favorables à la formation d'une her- 
nie ombilicale proprement dite ont été rencon- 
trées 14 fois sur 63. (Thèse de Moscou, 1902.) 
— L. CH. 


Diagnostic du rhumatisme vertébral, 
par M. R. SCHWEITZER. 


Se basant sur les observations qu'il a eu 
l'occasion de recueillir dans le service de 
M. Kissel, à l'hôpital des enfants Sainte-Olga, à 
Moscou, l’auteur estime que le rhumatisme des 
vertèbres est, en réalité, beaucoup plus fré- 
quent qu’on ne admet généralement. En raison 
des difficultés que présente l'exploration mé- 
thodique de la colonne vertébrale, cette affec- 
tion peut souvent rester méconnue, et cela 
d'autant plus que lélément douleur, qui joue 
d'ordinaire un rôle si considérable dans le dia- 
gnostic des accidents rhumatismaux, fait ici à 
peu près complètement défaut toutes les fois 
que les lésions sont localisées aux vertèbres 
dorsales, celles-ci étant fort peu mobiles. Aussi 
le rhumatisme des vertèbres cervicales et lom- 
baires paraît-il s’observer plus fréquemment 
que celui de la portion dorsale du rachis. 

Quoi qu'il en soit, M. Schweitzer est d'avis 
qu'on peut toujours parvenir à dépister lexis- 
tence d’un rhumatisme vertébral, à la condition 
d'examiner le rachis d’une manière plus atten- 
tive qu’on n'a l'habitude de le faire. Et d’abord, 
comme la douleur spontanée est, en général, 
peu prononcée et qu'elle augmente à locca- 
sion de la flexion et de l'extension du dos, de 
la rotation du cou, etc., il y a lieu, afin de 
faciliter le diagnostic, d'engager le patient à 
exécuter ces divers mouvements. Vient ensuite 
la palpation qui peut déceler l'existence d’une 
contracture réflexe ou d’un léger œdème de la 
région. En exerçant sur les vertèbres une 
pression plus ou moins énergique, on pourra 
arriver à reconnaître si le processus morbide 
intéresse les parties superficielles ou profondes. 
D'autre part, après avoir délimité la région 
malade, on aura encore à pousser les investiga- 
tions plus loin et à préciser quels sont les élé- 
ments qui se trouvent en cause. A cet effet, on 
se basera sur les règles établies par M. Weisch 
et qu’on peut résumer ainsi qu'il suit : dans les 
cas où il existe des douleurs spontanées, qui ne 
s’exaspèrent pas sous l'influence des mouve- 
ments du rachis, l'hypothèse d'un rhumatisme 
vertébral est à rejeter; si les mouvements pas- 
sifs imprimés aux articulations n’augmentent 
pas les sensations douloureuses, qui deviennent, 
au contraire, plus intenses à l’occasion des 
mouvements actifs — auxquels participent sur- 
tout les parties molles —, c’est qu'on a affaire, 
non pas au rhumatisme articulaire proprement 
dit, mais à des lésions des muscles, des tendons 
et des ligaments; s'agit-il, enfin, du rhuma- 
tisme vertébral vrai, les mouvements passifs 
et actifs provoquent indifféremment une exa- 
cerbation des douleurs. (Méd. Obozr., LVII, 2.) 
— L. CH. 


Péritonite par perforation chez un nouveau-né, 
par M. V. Jourovsky. 


La péritonite par perforation est assez rare 
chez les enfants en bas âge, la fièvre typhoïde 
elle-même n’aboutissant guère chez eux à cette 
redoutable complication. Quant aux nouveau- 
nés, ils ne seraient sujets, d'après les traités 


classiques, qu'à une catégorie toute particulière 
de péritonites reconnaissant une éliologie en 
quelque sorte spécifique, à savoir les infections 
septiques. Or, M. Joukovsky a eu l’occasion 
d'observer, à la Maternité de Saint-Pétersbourg, 
un nouveau-né chez lequel on vit se développer, 
en l’absence de toute septicémie, une péritonite 
rapidement mortelle, sans qu’on püt être fixé, 
pendant la vie, sur la cause de cet état morbide. 
A l’autopsie, on trouva, sur le foie et sur la 
rate, ainsi que sur les deux feuillets du péri- 
toine, un exsudat séro-fibrineux. Il existait en 
outre, à l’union du jéjunum avec l’iléon, une 
perforation de la dimension d’un petit pois el 
siégeant du côté opposé au mésentère. A en 
juger d’après la disposition de l'orifice et d’après 
l'aspect des parties avoisinantes, on avait évi- 
demment affaire à un diverticule de Meckel qui 
s'était étranglé et avait subi la gangrène. Ce 
diagnostic fut, du reste, confirmé ultérieure- 
ment par l'examen microscopique, au cours 
duquel on fut à même de constater que les lé- 
sions étaient beaucoup plus prononcées du côté 
de la séreuse de l'intestin qu’au niveau de la 
muqueuse. (Méd. Obozr., LVII, 2.)— L CH. 


PUBLICATIONS SCANDINAVES 


Quelques recherches sur les tumeurs cancé- 
reuses, par M. C. O. JENSEN. 


L'auteur rend compte d'observations intéres- 
santes qu'il a pu faire au cours d'expériences 
ďinoculation cancéreuse entreprises sur la sou- 
ris bianche. 

Il avait pu se procurer 2 souris blanches 
atteintes de néoplasmes : chez l'une, il s'agissait 
d'un adénocarcinome spontané; chez l'autre, 
d'un néoplasme qui était apparu à la suite d'ino- 
culations faites au moyen d'un mélanosarcome 
équin. Les inoculations faites avec la tumeur de 
la première souris ne donnèrent pas de résultat; 
par contre, en broyant la tumeur de la seconde 
souris dans la solution physiologique saline et 
en injectant le produit à 5 autres souris blan- 
ches, M. Jensen obtint de nouveaux néoplasmes 
chez 3 de ces animaux (les inoculations faites à 
la souris grise fürent tout d'abord négatives, 
mais depuis l’auteur en aurait obtenu de posi- 
tives). Au moyen des 3 souris inoculées, de 
nouvelles inoculations furent tentées : elles 
réussirent pour la plupart el purent être pour- 
suivies en série jusqu'à la huitième génération. 
Les tumeurs ainsi obtenues mettaient de deux 
à trois mois pour se développer; elles attei- 
gnaient en moyenne un poids de 15 à 20 gram- 
mes — ce qui pour la souris représente un 
volume considérable —, puis survenait de la 
cachexie, l’ulcération et la mort. Aucun de ces 
néoplasmes ne se résorba spontanément, et 
l'examen microscopique démontra qu'il s'agis- 
sait de carcinomes alvéolaires. 

L'étude bactériologique de ces tumeurs ne 
donna guère que des résultats négatifs ou insi- 
gaifiants. Par contre, l'auteur a pu se con- 
vaincre que les fragments néoplasiques, placés 
dans la glace, conservaient leur virulence pen- 
dant un certain temps après avoir été détachés 
du corps de l'animal : sur 3 inoculations faites 
après vingt-quatre heures, le résultat fut po- 
sitif dans les 3 cas; sur 5 inoculalions pratiquées 
après trente heures, 2 furent couronnées de 
succès; et sur 10 inoculations — ou plutôt sur 6 
(4 souris ayant succombé à une infection acci- 
dentelle) — effectuées après quatre-vingt-seize 
heures, 2 furent encore positives. 

M. Jensen a étudié, en outre, quels pouvaient 
être les effets du sérum provenant de lapins 
préalablement inoculés avec les tumeurs de la 
souris blanche, inoculations qui furent d'ail- 
leurs négatives. Le sérum ainsi obtenu amena 
dans 3 cas la disparition de tumeurs peu volu- 
mineuses. Par contre, chez 4 souris dont les 
néoplasmes étaient dans un état de développe- 
ment avancé, il se produisit, sous l'influence 
du sérum, des ulcérations et une cachexie plus 
rapide. Le sérum de lapin normal était cepen- 
dant sans effet sur ces animaux. Cette action 
paradoxale peut s'expliquer en supposant que 
le sérum de lapin provoque des résorptions qui, 
pour les petites tumeurs, peuvent ne pas être 
dangereuses, mais qui, pour les néoplasmes 
plus volumineux et plus dégénérés, amènent 
des auto-infections où des auto-intoxications 
graves. 


Les expériences précédentes tendraient à 
faire considérer les foyers cancéreux comme 
de véritables cullures cellulaires et le can- 
cer comme une infection cellulaire plutôt 
que bactérienne. (Hospitalstidende, 7 mai 1902.) 
— R. DE B. 


La pancréatite hémorrhagique aiguë, 
par M. L. KRAFT. 


Les observations de plus en plus nombreuses 
concernant les lésions du pancréas et les diffi- 
cultés du diagnostic de ces lésions donnent un 
intérêt particulier au présent travail, basé sur 
12 faits, dont 9 avec autopsie. 

La nécrose graisseuse du pancréas n’est pas 
une entité morbide, mais une lésion secondaire 
due aux pancréatites et en particulier à la 
pancréatite hémorrhagique; d'ailleurs, celle-ci 
ne s'accompagne pas fatalement de nécrose 
graisseuse : quelques rares observations n’en 
font pas mention et, dans un cas, M. Kraft 
l'a également vu manquer. Quant aux pancréa- 
tites hémorrhagiques, elles peuvent être elles- 
mêmes primitives ou secondaires : pour 2 des 
faits relatés par l’auteur on pouvait, en effet, 
incriminer une fois la syphilis et une fois la 
propagation d’une infection biliaire à la tête du 
pancréas; dans ce dernier cas, les lésions de- 
meurèrent limitées. 

Le diagnostic est des plus difficiles. Il est bon 
de remarquer cependant que les pancréatites hé- 
morrhagiques ont très souvent des prodromes, 
sous forme de gastro-duodénite subaiguë; d'au- 
tres fois, on voit s'exacerber une vieille gastro- 
entérite chronique. C'est au milieu de ces ma- 
laises que le patient est brusquement pris, au 
niveau de lombilic, de douleurs profondes, 
térébrantes, avec irradiations diverses et d’une 
intensité telle qu'elles provoquent souvent des 
lipothymies ou des syncopes. Le malade est 
pâle, la sueur perle sur son front, son facies est 
grippé. Le pouls, petit et fuyant, bal à 100 ou 
120; la respiration est précipitée et superfi- 
cielle, les respirations profondes réveillant des 
douleurs. La température, normale au début de 
la crise, s'élève à 38° ou 40°. Les vomissements 
sont d'abord alimentaires, puis bilieux; il y a 
du hoquet, des renvois et de l'oppression. Peu 
de temps après l'apparition des douleurs, se 
montre une voussure de la région épigastrique, 
puis un météorisme plus ou moins généralisé. 
L'ictère est assez rare : M. Kraft ne l’a observé 
que 2 fois. Il existe souvent de l’albuminurie. Au 
début, il y a des selles et des gaz, quelquefois 
même de la diarrhée, mais dans la suite la 
constipation est la règle. Au bout de vingt- 
quatre ou quarante-huit heures les douleurs s'a- 
mendent, quand le malade doit guérir, ou pren- 
nent un caractère intermittent; les gaz réappa- 
raissent et une diarrhée d’une fétidité extrême 
vient terminer la crise; la convalescence est 
très lente. Lorsque la maladie se termine par la 
mort, ce qui s'est montré jusqu'ici le cas le plus 
commun, on note tous les symptômes ordi- 
naires des péritonites. Les observations anato- 
miques où cliniques de l’auteur semblent cepen- 
dant déposer en faveur de l'existence assez fré- 
quente de formes plus bénignes, mais dont la 
nature est généralement méconnue. 

Le tableau clinique précédent rappelle de fort 
près celui de l’occlusion intestinale ou de rul- 
cère perforant. Pour éliminer le premier de ces 
diagnostics, on pourra recourir à l’auscullation 
de l’hypogastre : dans les pancréatites on n'y 
perçoit aucun bruit, alors que dans l'iléus on 
entend des borborygmes sonores; de plus, dans 
les pancréatites, les lavements amènent souvent 
des selles et l'expulsion de gaz. L'ulcère perfo- 
rant de l'estomac se reconnaitra à l'existence 
d'un pneumo-péritoine, à la douleur beaucoup 
plus superficielle et aux commémoratifs. La 
thrombose mésentérique, dans sa phase aiguë, 
pourrait occasionner des confusions, mais elle 
a des débuts plus lents, les selles et les gaz ne 
sont pas supprimés, il y a du melæna ou des 
hémalémèses. 

Le traitement médical ne peut étre jusqu'ici 
que symptomatique. Dans deux cas, cependant, 
l’auteur eut à se louer de l'emploi de la pan- 
créatine. Les succès de cette médication, s'ils 
se confirmaient, prouveraient que la véritable 
source des accidents de la nécrose graisseuse 
est la suppression des fonctions physiologiques 
du pancréas. (Z08pitalstidende,), 16 et 23 avril 
1902.) — R. DE B. 


No 37. — 10 septembre 1902. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


L'augmentation de fréquence du cancer, sa pré- 
dominance dans les villes et sa prédilection 
pour le sexe féminin sont-elles réelles ou appa- 
rentes? 


Depuis une trentaine d'années, la question des 
tumeurs cancéreuses est entrée dans ce qu’on 
pourrait appeler sa phase aiguë. Les chirur- 
giens, sous le couvert de l’antisepsie, ont attaqué 
le cancer dans presque tous les organes; les bacté- 
riologistes etles histologistes ont exploré ses plus 
intimes profondeurs; des hôpitaux, des instituts, 
des ligues, des revues ont été consacrés à son 
étudeexclusive. Cetimmense effort n’a cependant 
abouti jusqu'ici qu'à des résultats plutôt négatifs. 

Il- y aurait bien là de quoi décourager le 
monde scientifique, surtout quand on songe que, 
depuis plusieurs années, les statisticiens de tous 
pays répètent à l’envi que la fréquence du can- 
cer augmente très rapidement. 

C'est sur cette question et quelques autres 
justiciables de la statistique que va porter la 
présente étude. 

Durant ces vingt dernières années, les tra- 
vaux concernant la statistique du cancer se 
sont considérablement multipliés. Tous ne sont 
malheureusement pas utilisables. Les uns, 
comme ceux — fort connus mais un peu an- 
ciens — de Leichtenstern et de Maydl, ou ceux, 
plus récents, de M. Holsti (1), de M. Klubal (2), 
de M. Heimann (3), de M. Riechelmann (4), ne 
se préoccupent guère que des cancers observés 
dans les hôpitaux ou dans les salles de nécrop- 
sie. Ces études, quelle que soit leur ampleur, 
sont incapables de donner une idée de la fré- 
quence absolue du cancer dans tel ou tel pays, 
dans telle ou telle ville. 

D'autres sont le résumé d'enquêtes médicales : 
M. Rébullet (5), M. Arnaudet (6), M. Brunon (7), 
M. O. Guelliot (8), M. R. Behla (9), M. Finger (10) 
ont ainsi recueilli d’intéressants documents, 
mais d'une portée toute locale. Les enquêtes 
instituées en Belgique (11), en Hollande (12), en 
Allemagne (13), sous forme de lettres-circulaires 
adressées à tous les médecins du pays, ont beau- 
coup plus de valeur, car elles ont pour but de 
recenser à une date déterminée tous les malades 
cancéreux dudit pays, et d'approfondir certains 
problèmes à l'ordre du jour (hérédité, contagion, 
infection, influence de l'alcoolisme, etc.). Mal- 
heureusement, tous les médecins ne répondent 


OH. Hozsri. Bidrag till kännedom om fürekomsten 
af kräfta i Finland. (Finska läkaresällsk. handlingar, 
1889, XXXI, 12, p. 979.) 

(2) E. KruBaL. Ein Beitrag zur Carcinom-Statistik von 
Mähren. (Oesterreich. Sanitätswesen, 4 juin 1896, p. 228.) 


(3) G. Hemann. Die Verbreitung der Krebserkran- 
kung, die Häufigkeit. ihres Vorkommens an den einzel- 
nen Körperteilen und ihrer chirurgischen Behandlung. 
(Arch. f. klin. Chir., 1899, LVII, A et LVIII, 1) i 


(4) W. RiecHELMANN. Eine Krebsstatistik vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., A et 11 août 1902.) 


Co RiBULLET. Fréquence du cancer dans un bourg de 
Normandie. (Normandie méd., 1° ayril 1889.) - 


(6) Arnauper. Nouvelle contribution à Tétude du cancer 
en Normandie. (Normandie méd., 1er et 15 avril 1890.) 


(7) Brunox. Enquête sur le cancer en Normandie, 
(Rev. d'hyg., mars 1893, p. 244.) 


(8) O. Guezrior. La contagion du cancer. (Gaz. des 
hôpit., 12 nov. 1892.) 
= (9) R. Bera. Ueber vermehrtes und endemisches Vor- 
kommen des Krebses. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 1898, 
XXIV, p. 780, 829, 875 et 919.) : 


(0) FiNGER. Zum gehäuften Vorkommen des Krebses. 
(Zeitsch. f. Medizinalbeamte, 1902, n° 9.) — Analysé 
dans la Deutsche medicinische Wochenschrift du 
17 juillet 1902. 

QD) Gazcer et Deschamps. Enquête sur le cancer en 
Belgique; étiologie et traitement. (Presse méd. belge, 
19 et 26 juillet et 2 août 1896.) 


(2) J. M. HurznGa, W. Noren et J. Verr. Resultaten 
van het onderzoek naar de frequentie van kanker in 
Nederland. (Nederl. Tijdschr. voor Géeneesk., 12 oc- 
tobre 1901.) 

(13) E. von LEYDEN, KIRCHNER et E. HIRSCHBERG. Be- 
richt über die vom Komitee für Krebsforschung am 
15. Oktober 1909 erhobene Sammelforschung. Iéna, 1902. 
— A la fin de ce rapport est reproduit, en langue alle- 
mande, celui de l'enquête hollandaise. 


pas à ces circulaires; aussi la valeur statistique 
de ces enquêtes est-elle très faible; par contre, 
elles nous donnent quelques renseignements 
étiologiques assez précieux. 

Restent alors les statistiques des états civils. 
Au point de vue arithmétique, ce sont elles qui 
fournissent les résultats les plus sûrs et les plus 
étendus. Mais il faut savoir aussi que les sta- 
tistiques des états civils ne fonctionnent pas ré- 
gulièrement partout ; la déclaration des causes 
de décès n’est obligatoire que dans quelques 
pays et depuis un petit nombre d'années. On ne 
peut donc jamais remonter bien loin en arrière. 
De plus, durant la dernière moitié et surtout le 
dernier quart du dix-neuvième siècle, les idées 
théoriques, les classifications de maladies, et par 
suite les statistiques, ont subi des variations 
telles qu'il y aurait quelque témérité à se fier 
à ces documents sans l’ombre d’une critique. 
La prudence et plusieurs raisons particulières 
à chaque pays nous obligent donc à limiter nos 
recherches aux vingt dernières années. 

Les statistiques anglaise, norvégienne et 
prussienne comptant parmi les plus anciennes 
et les mieux tenues, il ne faut pas s'étonner si 
les travaux les plus nombreux ou les plus com- 
plets nous viennent de ce côté. 

Toutefois, la valeur de ces divers travaux 
est bien inégale : sans être un statisticien de 
profession, il est souvent aisé de reconnaître 
les erreurs parfois grossières dans lesquelles 
sont tombés un trop grand nombre de leurs au- 
teurs. Aussi, nous bornerons-nous ici à citer les 
anglais King et Newsholme (1),. les allemands 
Laspeyres (2) et Kolb (3), le norvégien Geirs- 
vold (4), le hollandais Scholten (5) et le suisse 
Nencki (6), comme étant ceux qui ont le mieux 
compris le problème statistique de l’étiologie du 
cancer et la façon dont il devait être résolu. 
Ajoutons à cette liste le nom du norvégien Kjær 
qui, dès 1870, au témoignage de M. Geirsvold, pu- 
blia un excellent travail sur le cancer en Norvège. 


Luisa 


Depuis longtemps déjà, médecins et statisti- 
ciens répètent à l'envi que le cancer augmente 
de fréquence chaque année. Un chirurgien amé- 
ricain, M. le professeur R. Park, a même écrit 
que «si le même taux de mortalité se maintient, 
dans dix ans d'ici, il y aura dans l'Etat de New- 
York plus de morts par cancer que par tuber- 
culose, petite vérole et fièvre typhoïde réu- 
nies » (7). Les chiffres des Statistiques, il faut 
l'avouer, justifient amplement ces prédictions 
pessimistes : en vingt ans la mortalité par can- 
cer a, suivant les lieux, doublé ou triplé. 

Pour s’en convaincre, il suffit de jeter les yeux 
sur le tableau suivant : la mortalité y est cal- 
culée par 100,000 habitants de tout âge, aux en- 
virons des années 1880, 1888 et 1900 (8). 


(1) G. se et NEWSHoLME. On the alleged increase 
of cancer. (Proceedings of the Royal Soc. of London, 
4 mai 1893, p. 209.) 

2) R. LasPeyres. Ein Beitrag zur Krebsstatistik. 
(Centr.-Bl. f. allg. GesundheitsPflege, 1901, p. 342.) 


(8) K. Kon Die Verbreitung der bösartigen Neubil- 
dungen in Süddeutschland und Schlussfolgerungen über 
ihre Aetiologie. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr., XL, 3.) 


(4) M. Grrrsvozp. Om kræft i Norge. (Norsk Mag. for 
Lægevidenshaben, mai 1901. . 

. (5) R. Scoren. Een bijdrage tot de carcinoomstatis- 
tiek. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 16 nov. 1901.) 


(6) L. Nencxr. Die Frequenz und Verteilung des 
Krebses in der Schweiz an Hand der Krebstodesfälle 
in den Jahren 1889-1898. (Zeitsch. f. schweiz. Statistik, 
1900, II, 7, p. 332.) 

(7) R. Park. A further study into the frequence and 
nature of cancer. (Med. News, lèr avril 1899.) 


(8) Les chiffres dont nous m'indiquons pas la source 
proviennent, dans la première colonne, dun annuaire 
officiel italien : « Statistica delle cause delle morti avve- 
nute in 281 communi. Anno 1881, p. XLII »; dans la se- 
conde, du travail de R. FINKELNBURG : Untersuchung über 
die Ausbreitung und Frequenz der Krebserkrankungen 
im Preussischen Staate. (Centr.-Bl. f. allg. Gesund- 
heitspflege, 1894, XII, p. 252) et partout ailleurs de 
nos propres recherches. Les divers annuaires statisti- 
ques ne paraissant pas toujours dans l’année qui suit 
immédiatement celle dont ils s'occupent, on comprend 
qu'il soit difficile de donner des chiffres concernant tous 
les pays exactement à la même date, 


1880 1888 1900 


(Royaume... 51.1 (4)  62.1(1) SE) 
Angleterre jT OYares …: 58 7. 69.6 (3) Gd 
Autriche (cisleithane)... 37.6 49.1 73.9 (4) 
Bavière er. me Se COM 

oyaume....... 49. £ 77 
Ecosse} 8 princip. villes. 46.5 SE 88 (i 
Espagne (Madrid). e en — 89.3 (8 

amis. — oroe e 98 2e. LALALE O) 
France? villes de plus de 

5,000habitants. — — 99.0 (10) 
Holande. PP AE PERDA 69.0 95.9 (11) 
Irlande................. 34:3 43.0 (12) 58.0 (12) 
Italiens pe EHS aup ataih 21142.7 escht 
NOLVÈSE. anenee 43.0 (14) 54.0 (14) 85.0 (14) 
tege, eps nest ee e dies äi L 40.9 dch 
Russie (St-Pétersbourg). — 116.1 (16) 88.6 (46) 
Gë E villes? CC 804 —- — 

* villes........... — — pd 

Suisses, 20. ARAM. aneis a JA4.4(18) 132448 

Baltimore, euer 45.1 (49) 60.8 (1?) 

Buffalo... Deg se 132.0 (20). ; — 52.0 (20) 

2\ Washington... ... ... 60.0 (21), 69.4 (2) 70.3 (21) 
D |7 plus grandes villes 

HXO ATEGES d 35.4 (2): — 66.4 (22) 
(Lat de Massachu- 

al setis............., 52.0(%) 60.0(2#) 60.6 (5) 
Ensemble des Etats 

de l'Union......... — 29.0 (4) — 

Province de 

Républ. ) Tucuman.. — = 10.6 (#) 
Argentine) Ville de Bué- 

nos-Ayres. — — 91.0 (26) 


(1) J. PAYNE. A lecture on the increase of cancer. 
(Lancet, 16 sept. 1899.) [Pour les années 1880 et 1888.] 


(2) Wurzporrr. Ueber die Verbreitung der Krebs- 
krankheit im Deutschen Reiche. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 6 mars 1902.) [Pour l’année 1900.] 


(3) D'après « Quarterly returns of the births, deaths, 
and marriages for London » (années 1888 et 1899). 


(4) D'après « Oesterreichisch statistisches Handbuch » 
et le compte rendu du recensement pour l'année 1898. 


(5) D'après Wurzporrr (loc. cit.) pour l’année 1898. 
(6) J. PAYNE. (Loc. cit.) 


(7) D'après « Supplement to the quarterl 
the births, deaths, and marriages registere 
sions... of Scotland » (années 1888 et 1900). 


e D'après « Anuario estadistico demogräfico, año 
ER 4 ` 


return of 
in the divi- 


(9) D'après « Statistique municipale de la ville de 
Paris pour l'année 1888 ». 


(10) D'après « Annuaire statistique de la France pour 
l’année 1900 ». 


(1) D'après « Jaarcijfers voor het Koninkrijk der 
eier (1899) » et la population du recensement 
e 1899. 


(12) D'après J. PAYNE. (Loc. cit.) — Le chiffre placé 
dans la colonne 1900 concerne l'année 1897. 


(13) En 1899, d'après « Statistica delle cause di morte 
nell’anno 1899 », 


(14) D’après le graphique 1 de Geirsvold. 

(5) D'après Wurzporrr (loc. cit.) pour l'année 1898; 
en 1900, elle est de 57.4 pour les hommes et de 64.8 
pour les femmes (d'après l'enquête allemande). 


(16) D'après les chiffres de l’ « Annuaire statistique de 
HET proie dur » (en russe), pour les années 1888 et 
599. 

(17) D'après « Sveriges officiela statistika medicinal- 
styrelsens underdaaniga berättelse (1899) ». 

(18) D'après L. NENCKI. (Loc. cit.) 


(9) D'après « Annual Report of the Health Depart- 
ment of the City of Baltimore » (années 1888 et 1899). 


(20) I. Dn. Log, Cancer distribution and statistics in 
Buffalo for the period 1880-1899, with special reference 
to the parasitic theory. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., juin 1901.) 


(21) D'après « Report of the Health Officer of the Dis- 
trict of Columbia » (années 1880, 1888, 1900). 


(22) G. B. Massey. The increasing prevalence of cancer 
as shown in the mortality statistics of American cities. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., fév. 1900.) — Le 
chiffre placé dans la colonne 1880 est celui de l’année 
1870. 

(23) D'après « Report of the State Board of Health of 
Massachusetts », année 1898, p. 809, et année 1899, p. 726. 
Le chiffre de la colonne 1900 est celui de l’année 1899: 


24) Nous avons obtenu ce chiffre d'après le Census 
de 1890 (celui de 1900 n’a pas encore paru); mais 
M. E. ANDREW (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 24 juin 
1899) critique. très sévèrement certaines données du 
Census : le chiffre de 29.0 serait, paraît-il, bien inférieur 
à la plupart des statistiques des Etats de l’Union; nous 
le croyons sans peine. - 

@5) D'après « Anuario de estadistica de la Provincia 
de Tucuman, año 1898 ». 
(26) D'après « Annuaire statistique de la ville de Bué- 
nos-Ayres, année 1900 ». 
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Pour compléter ce tableau, nous ajouterons 
quelques données empruntées à M. Behla (1) : 

Au Queensland, la mortalité cancéreuse était 
de 26 en 1891, de 36.7 en 1895; dans la Nouvelle- 
Zélande, elle était de 26.9 en 1881, de 47,5 en 
1890, de 55,3 en 1895. Enfin le cancer serait 
« très rare » dans l'Afrique centrale et occiden- 
tale, «rare» à Constantinople, en Egypte et dans 
l'Inde, «un peu moins rare » en Chine, a assez 
commun » au Japon, « inconnu » au Groenland, 
aux iles Féroë, etc. 

SiFon désire suivre la marche du cancer à.des 
intervalles plus distants que ceux que nous 
venons d'envisager, nous dirons qu'en Angle- 
terre le cancer ne faisait, en 1840, que 17.7 vic- 
times par an et par 100,000 habitants; qu'en 
Norvège, il n’en causait que 19 en 1865, contre 
85 en 1897. Signalons enfin les recherches de 
M. Ekblom (2) qui a relevé la mortalité cancé- 
reuse d’un siècle pour la petite ville suédoise 
de Fellingsbro : en cent ans cette mortalité a 
passé de 2.1 à 118 par 100,000 habitants, ces deux 
nombres étant les moyennes de la première el 
de la dernière période décennale du siècle. 

Les documents dont nous venons de faire état 
peuvent, comme toutes les statistiques, encourir 
le reproche d’inexactitude ` omissions, diagnos- 
tics erronés, etc. Nous ne le nions pas, mais 
dans un même pays et avec les mêmes lois 
ou usages régissant les états civils, nous pen- 
sons, comme presque tous les auteurs, que ces 
causes d'inexactitude se balancent. 

Par contre, et pour les mêmes raisons, il ne 
faut comparer ces statistiques d'un pays à 
l’autre qu'avec les plus extrêmes réserves ` d’un 
pays à l’autre — nous aurons maintes fois l'oc- 
casion de le répéter —, la répartition de la popu- 
lation par âges et par sexe, le nombre, la den- 
sité des villes et les formalités accompagnant 
la déclaration des décès ne sont pas les mêmes. 
Or, ces facteurs ont, comme on le verra, une 
énorme influence sur les statistiques du cancer. 
Avant de comparer deux ou plusieurs pays en- 
semble, ilfaut donc essayer de les ramener à des 
conditions semblables. D'après le tableau précé- 
dent, par exemple, on voitque vers 1890 la Suisse, 
Paris, la Bavière, la Hollande, l'Angleterre, 
lEcosse, la Norvège, l'Autriche, l'Irlande, la 
Prusse, les Etats-Unis se suivent dans l’ordre 
que nous venons d'indiquer: mais, si l'on cal- 
cule leur mortalité cancéreuse non plus sur la 
population totale, mais sur le nombre des indi- 
vidus de plus de vingt-cinq ans, leur classement 
change assez notablement, et on obtiént l'ordre 
que voici : Suisse, Bavière, Paris, Angleterre, 
Ecosse, Hollande, Norvège, ete. Ce classement 
est beaucoup plus exact que le premier, mais il 
ne tient compte que de l’âge : il est à supposer 
que d’autres facteurs pourraient le modifier 
encore. Nous pensons donc que dresser une 
carte du cancer, comme l'a fait M. Behla, est 
une œuvre prématurée, et qui ne servirait qu'à 
illustrer une erreur, 


Il 


Toutes les statistiques que nous venons de 
citer démontrent l'augmentation rapide de la 
fréquence du cancer (3). 

Cette augmentation est-elle réelle où bien 
n'est-elle qu'apparente? 

Les partisans de cette dernière opinion — 
MM. King et Newsholme, M. Andrew sont à peu 
près les seuls — mettent cet accroissement au 
compte de trois facteurs : l'imperfection des 


(1) R. Benza. Die geographische Verbreitung des Kreb- 
ses auf der Erde. (Centr.-Bl. f- Bakteriol., 25 nov. 
1899.) 


(2) A. E. EKBLOM, Naagot statistik fraan düd-och be- 
grafningsböckerna i Fellingsbro 1801-1900, jämte förslag 
till Sveriges läkare angaaende samarbete for utredande 
af kräftsjukdomarnas frekvens. (Hygiea, janv. 1902.) 


(3) La seule exception est Saint-Pétersbourg : mais 
cette ville ayant doublé de population en douze ans, 
il est très possible que cet énorme accroissement ait 
amené quelque perturbation des conditions locales ou 
des statistiques. : 


anciennes statistiques, l'accroissement de la 


longévité humaine, les progrès de la clinique. 

Nous nous sommes déjà expliqué sur les im- 
perfections des statistiques: celles-ci peuvent et 
doivent contenir des erreurs, mais prises en 
bloc, dans le même pays et sous le régime de 
la même législation, elles fournissent des don- 
nées comparables, surtout quand on s'adresse à 
des dates peu éloignées. 

L'objection tirée de la longévité plus grande 
de nos contemporains est presque sans valeur. 
Dans son travail, M. Wutzdorff donne un. ta- 
bleau de l'accroissement de la population. du 
royaume de Prusse de 1875 à 1895; on y voit 
que dans ces vingt années là population de plus 
de quarante ans n’a subi qu'une augmentation 
insignifiante, quelquefois mêmenullepar rapport 
aux classes plus jeunes. De plus, si l’accroisse- 
ment de la fréquence du cancer étail le fait de 
l'augmentation du nombre des individus âgés, 
ceux-ci devraient donner aujourd'hui la même 
mortalité qu'autrefois. Or, il n'en est rien. En 
Prusse et pour l'année 1898, la mortalité cancé- 
reuse des sujets au-dessus. de quarante ans est 
trois fois plus considérable qu'en 1878. En An- 
gleterre, les tables dressées par MM. King el 
Newsholme, par M. F. J. Payne, permettent de 
faire une constatation analogue. 

Reste alors à savoir si les progrès de la eli- 
nique peuvent expliquer cet accroissement. A 
ceci on objecte que, durant ces dernières an- 
nées, la clinique n'a pas fait de tels progrès, 
qu'on puisse leur imputer l'énorme augmenta- 
tion de la mortalité cancéreuse, élant donné 
surtout que cette augmentation se fait sentir, 
non pas périodiquement, mais d’une année à 
l'autre. 

Cette réfutation ne nous paraît pas sans 
appel. S'il est vrai que le grand mouvement 
scientifique de 1875-1880, mouvement qui à sur- 
tout profité au cancer de l'estomac, se trouve 
déjà loin de nous, depuis lors, le foie, l'intestin, 
la rate, le pancréas ont eu tour à tour leur «âge 
d'or >» médical ou chirurgical, et en outre de 
nouvelles techniques diagnostiques ou opéra- 
toires ont remis en discussion les formes de 
cancer les plus banales. Il ne faut pas oublier 
non plus que les générations médicales, tout 
comme les autres, se renouvellent lentement, 
et que les idées fraichement. écloses ne pénè- 
trent les plus anciennes que peu à peu. Il nous 
semble enfin que, depuis vingt ans, les méde- 
cins ne doivent pas entendre crier en vain que 
la marée cancéreuse menace.de tout submerger ; 
ces affirmations répélées, même pour qui n'y 
croit point, constituent une véritable obsession 
et amènent à voir, sinon à rechercher, le cancer 
là où peut-être on l'aurait jadis méconnu. 

Tout ceci, nous en convenons, est pure raison 
de sentiment, et chacun a le droit d'interpréter 
ces lignes au gré de ses tendances. Nous devons 
donc nous demander si le problème ne pourrait 
être résolu par des chiffres, au moins indirec- 
tement. 

MM. King et Newsholme furent les premiers 
à faire valoir dans ce but deux ordres de docu- 
ments : une slalistique d'assurance et une sta- 
tistique empruntée à la ville de Francfort-sur- 
le-Mein. 

Nous ne les suivrons pas dans leurs calculs 
concernant les Sociétés d'assurances : les chiffres 
restreints et laclientèle spéciale de ces dernières 
ne permettent guère de généraliser les conclu- 
sions des auteurs en question (1). Par contre, 
leur étude sur la mortalité cancéreuse de 
Francfort mérite de retenir notre attention. 

La statistique de cette dernière ville indiquant 
la localisation des cancers, MM. King et News- 
holme ont essayé de déterminer si les cancers 
accessibles (utérus, sein, langue, rectum, peau, 
etc., etc.) — ceux que l'on devait diagnostiquer 


(1) Conclusions que renversent d'ailleurs certaines 
autres statistiques d'assurances. — Voir R. BEHLA. 
(Deutsche Med.-Zlg., 15 fév. 1890, et Deutsche med. 
Wochensch., S fév, et 4 oct. 1900.) 


aussi bien jadis qu'aujourd'hui — avaient aug- 
menté dans les mêmes proportions que les can- 
cers inaccessibles (estomac, foie, etc.). 

Voici les principaux résultats de leur calcul : 

De 1860 à 1889, les cancers « accessibles » 
masculins auraient passé d'une mortalité de 
12.6 à 7.4 par 100,000 sujets de plus de vingt-cinq 
ans; ceux de la femme, de 108.1 à 132.9; leur 
augmentation aurait donc été nulle ou faible. 
Par contre, les cancers « inaccessibles » de 
l'homme se seraient élevés, pendant la même 
période, de 111.8 à 188.8 et ceux de la femme de 
132.3 à 193, c'est-à-dire qu'ils auraient subi une 
augmentation bien supérieure à celle des can- 
cers accessibles. 

Il est impossible, nous le reconnaissons, de 
juger la question sur ces seuls chiffres; nous 
avons donc généralisé ce mode de recherches, 
autant que les statistiques et les ressources bi- 
bliographiques nous l'ont permis. 

Nous avons tout d'abord essayé de continuer 
l'étude de MM. King et Newsholme sur la sta- 
listique de Francfort; mais les remaniements 
apportés à celle-ci après 1889 ne permettent plus 
que de suivre les cancers du sein et de l'utérus, 
chez la femme, ceux du rectum dans les deux 
sexes (1). De 1890 à 1899, la mortalité du cancer 
génital de la femme est tombée de 76 à 74 (au 
maximum). par 100,000 femmes de plus de vingt 
ans : il n'y a donc pas augmentation, mais lé- 
gère diminution. Celle du cancer du rectum a 
passé de 12.5 à 13 par 100,000 habitants des deux 
sexes de plus de vingt ans : l'augmentation est 
insignifiante, 

A Vienne (2), la mortalité du cancer génital 
féminin est descendue en dix ans (1872-1882) 
de 162 à 133 par 100,000 sujets de plus de vingt- 
cinq åns. Ici, la diminution est très forte. 

A Hambourg, d'après M. Reiche (3),le cancer 
utérin causa respectivement, durant les trois 
périodes de neuf ans comprises entre 1872 el 
1898, une moyenne de 51,64'et 89 décès annuels. 
Or, pendant ce: temps, la population féminine 
de plus de vingt-cinq ans passait de 96,084 en 
1875, à 174,323 en 1895 (4). En calculant la 
mortalité moyenne du cancer utérin sur ces 
deux derniers chiffres, on voit qu'elle a été 
de 53 par 100,000 pendant la première période 
et de 51 pendant la dernière. On peut considérer 
ce résultat comme stationnaire. 

A Chicago, d'après M. A. L. Clark (5), on 
comptait, en 1880, 33 décès par cancer utérin, 
SL en 1890, et 108 en 1897, ce qui, d'après la po- 
pulation féminine de plus de vingt ans à ces 
trois dates (6), correspond à une mortalité de 
25, 34 et 23 par 100,000 : là encore, le cancer 
utérin ne parait pas en voie de progression. 

A Berlin (7), la mortalité par cancer utérin 
élait de 52 en 1885, de 43 en 1890 et de 42 en 
1895 par 100,000 femmes de plus de vingt-cinq 
ans. Elle à donc subi une diminution. 

A Bruxelles (8), il y eut, en 1884, 65 décès 
par cancer de l'utérus et du sein; 39 en 1889; 
54 en 1894; 43 en 1899. Evidemment, il n'y a pas 
augmentation, surtout si l'on lient compte que 
les femmes de plus de vingt-cinq ans élaient au 
nombre de 46,960 en 1880, de 52,067 en 1890 


(1) D'après « Jahresbericht über die Verwaltung des 
Medicinalwesens der Stadt Frankfurt-am-Main ». Les 
chiffres concernant chaque variété de cancer sont dans 
le texte; les tables ne contiennent que les chiffres d'en- 
semble, 


(2) D'après « Die Sterblichkeit in Wien » et les recen- 
sements officiels de la population. 


(3) F. REICHE. Beiträge zur Statistik des Carcinoms. 
(Deutsche med. Wochensch., 15 et 22 fév. 1900.) 


(4) D'après «Die Gesundheitsyerhältnisse Hamburgs 
im 19. Jahrhundert. Hamburg, 1901 ». 


(5) Les chiffres du travail de M. A. L. Clark sont re- 
produits dans le Lancet du 2 juillet 1898. Nous ne con- 
naissons pas l'original. 


. (6) D'après le Census pour les années 1880 et 1890, et 
l « Annual Report of the Department of Health » pour 
l'année 1897. 


(1) D'après « Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin ». 


(8) D'après « Annuaire la ville de 


statistique de 
Bruxelles ». 
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(recensements officiels), et que depuis lors leur 
total doit avoir encore augmenté (1). 

A Turin (2), de 1884 à 1888, le cancer de l’uté- 
rus, du vagin et du sein a fait 475 victimes; de 
1892 à 1896, il en a fait 527, soit une augmenta- 
tion de 10.9 %. Mais la population globale a, de 
l'une de ces périodes à l'autre, subi un accrois- 
sement de 19 %. Malgré l'absence de tables 
donnant la répartition de la population par âge 
el par sexe, il est permis, tout au moins, de 
conclure qu'il n’y a pas augmentation. 

Pour la ville de Christiania, nous avons pu 
calculer la mortalité du cancér du sein, de 
l'utérus, de la langue et du rectum, de 1883 à 
1900 (3). Les chiffres étant un peu faibles, nous 
avons divisé cette période en quatre groupes 
d'années (de trois à cinq ans chacun) de façon 
que le milieu de chacun de ces groupes corres- 
pondît à un recensement. Voici les moyennes 
que nous avons obtenues (calculées sur la popu- 
lation de plus de trente ans, du sexe féminin 
pour les cancers du sein et de utérus, des deux 
sexes pour les cancers de la langue et du rec- 
tum): de 1883 à 1900 la mortalité du cancer du 
sein a été successivement de 17.2, 21.9, 15.5, 
16.9 par 100,000; celle du cancer de l'utérus, de 
55.4, 44.6, 38.5, 28.9; celle du cancer de la langue, 
de 1.6, 1.2, 0.8, 0.7; celle du cancer du rectum, 
de 5.0, 6.0, 5.1, 3.5. Il s'est donc produit une di- 
minution générale de la fréquence des cancers 
accessibles, bien que pendant ce temps la mor- 
talité cancéreuse générale soit montée de 77.6 
(1883) à 81.9 (1900). 

A Providence, ville des Etats-Unis (4), en pro- 
cédant par périodes à peu près quinquennales, 
on trouve que de 1882 à 1900 le cancer du sein 
a présenté respectivement les mortalités moyen- 
nes de 20,5, 14, 13.4, 17.1; celui de l'utérus donne 
dans les mêmes conditions 20.9, 22.2, 23.7, 26.2. 
(Chiffres calculés sur la population féminine 
totale.) Iei donc, le cancer du sein a un peu di- 
minué; celui de l'utérus a augmenté. 

Nous avons répété les mêmes calculs pour 
Paris, en ce qui concerne le cancer du sein, de 
l’ulérus et de la bouche, trois rubriques qu'on 
peut suivre, dans la statistique. municipale de 
1886 à 1899 (5) : nous avons déterminé la morta- 
lité de ces cancers par rapport à la popula- 
tion féminine de plus de vingt-cinq ans pour 
les cancers du sein et de l'utérus, par rapport à 
la population totale de plus de vingt-cinq ans 
pour celui de la bouche (6). Voici les chiffres 
que nous avons trouvés : 


Moyennes annuelles. Sein. Utérus. Bouche. 
1886-1890. Nee 26:16 80.2 6.6 
1891-1895.,,4.44. 4 - 21.7 79.2 6.4 
1896-1899 44 «500 een) EE, 69.9 6,4 


Les cancers du sein, de l'utérus et de la 
bouche ne semblent donc pas avoir augmenté; 
les deux premiers paraissent même en voie de 
diminution. 

Tous les chiffres précédents ne concernent 
guère que des villes : nous allons donner main- 
tenant quelques proportions relatives à des pays 
entiers. 

En Irlande, d’après M. J. Payne, certains can- 
cers externes auraient subi un accroissement 
marqué : pendant la période 1871-1891, la mor- 
talité moyenne du cancer du sein était de 5.1; en 
1892-1896, elle passa à 5.8 et en 1897 à 6.5; celle 
du cancer de la langue était, aux mêmes dates, 


(1) Le recensement officiel de 1900 n'a pas encore 
paru. 


.@) D'après « Comune di Torino. Ufficio d'igiene, Rela- 
zione per l’anno ……. (parte prima) ». 


(3) D'après e Beretning om folkemängden og sundhets- 
Sp a i Kristiania ». L'année 1888 nous a fait dé- 
aut. 


(4) D'après « Annual Reports upon the births, mar- 
riages and: deaths of the City of Providence ». 


(5) À partir de 1892, la rubrique « cancer de Tuté- 
rus » est remplacée par celle de « cancer des organes 
génitaux », mais cette substitution ne risque guère de 
modifier les résultats, comme on va lé voir. 


(6) Les chiffres de la population nous ont été fournis 
par les recensements de 1856, de 1891 et de 1896. 


de 4.9, 6.3, 7.0. Remarquons que les chiffres 
précédents ont été calculés sur la population 
de tout âge. 

En Suisse, grâce au travail de M. Nencki, on 
voit que de 1889 à 1898 la fréquence des cancers 
accessibles a augmenté de 18.4 %. Pendant ce 
temps la population totale ne s’est accrue que 
de 6.9 % : il se serait donc produit un accrois- 
sement de 11.5 %; mais, en réalité, l'accrois- 
sement est un peu plus faible. En effet, le 
nombre des décès de cause inconnue représen- 
lait, en 1889, 10.4 % des décès de cause connue; 
en 1898, il n'en représentait plus que 6.9 %. Le 
cancer — comme toutes les autres maladies de 
la nomenclature statistique — a donc subi de ce 
chef un accroissement de 10.4— 6.9, soit de 
3.5 %. Si l'on retranche cette augmentation, en 
quelque sorte indue, de l'augmentation appa- 
rente (11.5 %), on voit que l’accroissement réel 
ne s'élève plus qu'à 8 %, chiffre bien inférieur à 
la proportion trouvée par M: J. Payne pour 
l'Irlande. 

Pour l'Italie, enfin, nous possédons un ta- 
bleau (1) nous indiquant quelle a été l'évolution 
du cancer au cours de ces treize dernières an- 
nées, non seulement dans son ensemble, mais 
pour chaque région du corps. Nous reproduisons 
ci-dessous la première et la dernière colonne 
de ce tableau, en raison de son importance : 


1887-1889 ` 1899 


(moyenne 
annuelle) 
Siège indélerminé.........,, 2.787 3.624 
Utérus, vagin, ovaire....... 2.403 2.578 
SOIT Su ete 5 da + Re den lei 916 


Urèthre, prostate, pénis, tes- 

LA LE LE 2 A A AS CAN 0 308 283 
Bouche,. lèvres, langue, pa- 

lais, gorge, corps thyroïde, la- 


TYDX, TAChÉE alé vent of cons dee 437 1.145 
Estomac, œsophage......... 3.341 4.613 
Foie, rate, pancréas, intestin, 

VËLO LO CHUTE) 
Os el, arlionlatlomns, ......,.. 254 139 
Centres nerveux et organes : 

deSSENS rr orilo er EA 6l 142 

Total..:.. 12.726 -16:680 


Le cancer, pris en bloc, a donc augmenté 
d'environ 30 %, mais les cancers génitaux de 
l'homme ou de la femme, ceux des os et des 
articulations offrent un accroissement infime 
ou même une diminution, surtout quand l'on 
tient compte de l'augmentation de la popula- 
tion (2). 

De la série de statistiques que nous venons 


. d'établir où d'analyser, on peut tirer les conclu- 


sions suivantes ` 

1° Le cancer du rectum parait au moins 
stationnaire (Francfort-sur-le-Mein, Christia- 
nia); i 

2 Le cancer utérin a subi une diminution 
assez sensible; 

3° Le cancer du sein a diminué d'une fa- 
con encore un peu plus marquée; 

4o Les cancers de la bouche et de ses an- 
nexes sont peut-être en voie d'augmentation; 

5 Les cancers des extrémités ont diminué; 

G L'augmentation de la fréquence du can- 
cer est due surtout, par conséquent, à laug- 
mentation du nombre des cancers viscéraux. 

Ces conclusions sont celles des chiffres. Reste 
à savoir si elles sont légitimes. 

Contre notre deuxième proposition, on ne peut 
guère objecter, parmi les statistiques que nous 
avons cilées — prises au hasard, nous le répé- 


tons — que celle de Providence; mais actuelle- : 


ment cette ville n’a pas 200,000 habitants et, il y 
a vingt ans, elle n’en comptait guère que 100,000. 
L'exception se rapporte donc à un groupement 
si peu nombreux, qu'elle est sans-doute pure- 
ment accidentelle. : 

Dans notre quatrième conclusion, nous décla- 
rons que les cancers de la bouche et de ses an- 


(1) D'après « Statistica delle cause di morte nell’anno 


(2) Nous ne pouvons donner de proportions exactes, 
en l'absence d'un recensement récent et officiel. 


nexes sont peut-être en voie d'augmentation. 
Cette réserve nous paraît justifiée par cette cir- 
constance que l'augmentation de la fréquence 
des cancers bucco-laryngo-pharyngés ne se ma- 
nifeste que dans les statistiques de pays entiers, 
villes et campagnes (Italie, Suisse, Irlande); elle 
fait, au contraire, défaut dans les villes (Paris, 
Christiania). Nombre de ces cancers réclamant 
une compétence spéciale pour être diagnosti- 
qués, il est naturel de penser que la différence 
tient à ce que, depuis dix ou quinze ans, la sto- 
matologie et la laryngologie ont étendu le cercle 
de leur action parmi les populations rurales, 
alors que jusqu'ici les grandes villes étaient à 
peu près seules à en bénéficier. 

En ce qui concerne le cancer du sein, les sta- 
tistiques de l'Irlande et de la Suisse (villes cl 
campagnes réunies) accusent cependant une 
augmentation de fréquence. Ce fait est peut-être 
purement accidentel, car l'énorme statistique 
italienne n'indique rien de semblable. On peut 
se demander également si les campagnes d'Ir- 
lande et de Suisse — les unes à cause de leur 
pauvreté, les autres à cause de leur inaccessibi- 
lité — n'ont pas plus largement bénéficié que 
les aulres de la diffusion contemporaine de la 
médecine et. de la chirurgie. Il est certain que, 
de nos jours, les succès de celle-ci et le nombre 
grossissant des praticiens ont amené une véri- 
table « chasse au cancer » : les effets de cette 
« battue » doivent incontestablement se faire 
d'autant plus sentir que, médicalement parlant, 
un pays est plus neuf, C'est le cas des cam- 
pagnes par rapport aux. villes, 

Malgré des exceptions qu'expliquerait sans 
doute une élude plus approfondie des statis- 
tiques ou des conditions locales, on voit donc 
que la grande majorité de nos documents, et les 
plus importants, déposent en faveur de cette 
conclusion que les cancers exlernes ow acces- 
sibles sont demeurés à tout le moins station- 
naires. 

Sommes-nous alors en droit de conclure que 
les cancers viscéraux n'ont pas augmenté non 
plus et que leur accroissement est uniquement 
dû aux progrès de la clinique? 

Nous répondrions sans hésiter par l'affirma- 
tive, s’il était démontré. qu'à notre époque: la 
réceptivilé cancéreuse s'est maintenue la même 
pour tous les organes: or,mous l’ignorons; om 
est même en droit de supposer que les trans- 
formations de la vie sociale, l'alcoolisme, Je 
nicotinisme el bien d'autres causes encore ont 
fait de nos viscères des Zoci minoris resisten- 
tiæ beaucoup plus vulnérables que les organes 
confinant à nos téguments. 

Il est vrai qu'on pourrait: nous objecter que 
depuis quinze ou vingt ans — la plupart dés sta- 
tistiques citées ne dépassent pas ce terme — la 
vie et les vices modernes n’ont pas assez em- 
piré, pour justifier l'énorme accroissement des 
cancers viscéraux; car, dans l’affirmative, on 
devrait constater une augmentation au moins 
légère des cancers externes, surtout dans les 
villes, alors que c'est précisément le contraire 
qui s'observe. 

Malheureusement, nous ne pouvons qu'enre- 
gistrer ces diverses opinions sans être à même 
de fournir à l’une ou à l’autre une preuve irré- 
fragable. Nous pensons cependant que les chif- 
fres et les considérations qui précèdent auto- 
risent les deux conclusions suivantes : 

1° Les cancers externes sont stationnaires; 

20 Les cancers viscéraux semblent en voie 
d'augmentation de fréquence; certains faits 
sociaux rendent cet accroissement vraisem- 
blable, mais ilest présumable que celui qu'in- 
diquent les statistiques est de beaucoup supé- 
rieur à la réalité, 

On a vu que les cancers du sein, de l'utérus 
cl très souvent ceux de la langue et du rectum 
ont subi une diminution parfois considérable. 
Pour le cancer du sein, on peut admettre que 
cette diminution est le fait des progrès de la 
chirurgie, ou même de la connaissance plus 
parfaite des tumeurs non cancéreuses du sein 
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(mastites, adénomes, elo), Mais, pour le cancer 
de l'utérus, dont Paris, Christiania et tant 
d'autres villes offrent une si remarquable dimi- 
.nution, il nous paraît bien risqué de mettre sa 
diminution au compte de l'hystérectomie : qu’on 
réfléchisse au petit nombre des malades qu'on 
juge opérables (33 % tout au plus de celles qui 
se présentent aux chirurgiens) et aux piètres 
survies de celles qu'on opère! Il faut done cher- 
cher la raison de cette diminution dans les no- 
tions plus exactes que nous possédons sur les 
métrorrhagies, les scléroses utérines, les tu- 
meurs inflammatoires, etc. Mais ce serait tom- 
ber dans une exagération un peu ridicule que 
de vouloir retourner notre argumentation et de 
prétendre que les diagnostics «cancers utérins » 
des statistiques de 1880 ou 1885 ne comprenaient 
guère que des métrorrhagies simples ou des 
tumeurs non cancéreuses. S'il s'agissait de dia- 
gnostics cliniques, passe encore! Mais il est 
question de diagnostics d'état civil et, à ce mo- 
ment, nous semble-t-il, en présence de la féti- 
dité, de la cachexie ou des généralisations, les 
confusions doivent être rares. 


II 


Un deuxième fait qui ressort de toutes les 
statistiques, c'est que le cancer est plus fré- 
quent dans les villes que dans les campagnes, 
et plus fréquent dans les grandes villes que 
dans les petites. M. Finkelnburg (1), M. Mäder (2) 
et surtout M. Laspeyres ont analysé de fort 
près cette donnée statistique. Voici quelle se- 
rait en Prusse la mortalité cancéreuse moyenne 
des villes et des campagnes pour la période 
1891-1895 (3) ! 


Hommes. Femmes. 


Prusse en général.......... 46.6 53.8 
Villes en général........,.. 62.8 79.6 
Grandes villes. ............. 03.3 97.9 
Moyennes villes............ 63.7 83,2 
Petites villes, e as ver 15324 63.4 
Campagne. Lundi ierk 3928 36.4 


En Norvège, d'après M. Geirsvold (4), la mor- 
talité cancéreuse pour l’année 1897 a été de 100 
dans les villes et de 80 dans les campagnes. 

En Hollande, la mortalité moyenne de ces 
trois dernières années a été de 93 pour tout le 
pays; sur les 23 villes de plus de 20,000 habi- 
tants, 14 ont une mortalité supérieure à cette 
moyenne, 

En Suisse, le canton de Bâle-Ville offre une 
mortalité de 120 à 130 cancéreux par 100,000 ha- 
bitants, alors que Bâle-Campagne oscille entre 
90 et 110. Dans la ville de Genève, en 1898, la 
mortalité était de 177.2, tandis que pour tout le 
canton (Genève compris) elle n’est que de 140.2. 

En France, voici, d’après l'Annuaire statis- 
tique de la France, quelle aurait été en 1900 la 
fréquence du cancer dans les villes (par 100,000 
habitants) : 

AMIS as EE dla Al 
Villes au-dessus de 100,000 habitants...,.... 112 
— de 30,000 à 100,000 habitants 99 


— de 20,000 à 30,000 — 95 

— de 10,000 à 20,000 — 91 

— de 5,000 à 10,000 — 74 
Chefs-lieux d'arrondissement de moins de 

5,000 habitants. ..... SE EC ge Se 


En Autriche, la mortalité cancéreuse des villes 
présente une gradation à peu près analogue (5). 
Il est donc évident que les villes, et surtout 
les grandes villes, ont une mortalité cancéreuse 
supérieure à celle des petites villes ou des cam- 
pagnes. L'importance de la mortalité cancéreuse 


(1) R. FINRELNBURG. (Loc. cit.) 


(2) C. Mäper. Die stetige Zunahme der Krebser- 
krankungen in den letzten Jahren. (Zeitsch. f. Hyg. u. 
Infektionskr., 1900, XXXII, p. 235.) 


(3) D'après LASPEYRES. (Loc. cit.) — Les chiffres indi- 
quent la mortalité par 100,000 habitants de la popula- 
tion totale. 

(4) Gemsvozp, (Loc. cit., graphique Il.) 


©) « Oesterreichische Statistik, LVII », cité d'après 
M. K. Kolb. 


croit généralement en proportion de l'importance 
de la ville, mais ici lesexceptions sont nombreu- 
ses : ainsi Rotterdam a une mortalité de 90 seu- 
lement, alors que celle du pays entier est de 93, 
et que celle d’Apeldoorn (26,000 âmes) est de 
118. En Prusse, Dantzig tient la tête avec une 
mortalité de 122.5 en 1895, tandis qu'à Berlin, 
treize fois plus peuplé, elle n'est que de 88.3. 
En Norvège, Hammerfest a une mortalité bien- 
supérieure à celle de Christiania. En Amérique, 
San-Francisco l'emporte sur New-York de près 
du double, ole, etc. 

A quelle cause attribuer la mortalité exagérée 
des villes, et surtout des grandes villes? Une 
première raison, et non des moindres, est que 
les grandes villes possèdent une nombreuse 
population adulle, plus ou moins flottante, prise 
dans les populations rurales ou urbaines voi- 
sines. De plus, avec leurs hôpitaux, leurs asiles, 
leurs cliniques, leurs maisons de retraite, elles 
drainent encore la population plus ou moins 
incurable du voisinage, et notamment les cancé- 
reux. A Leyde, M. R. Scholten a relevé, pendant 
les huit dernières années, 533 décès par cancer; 
défalcation faite des cancéreux décédés dans 
les établissements publics ou privés et n’appar- 
tenant pas à la commune, le chiffre précédent 
tombe à 417, c'est-à-dire que l'attraction exercée 
par l'Université et les divers centres hospita- 
liers de la ville a élevé de plus d’un quart la 
mortalité cancéreuse. 

A Turin, sur 1,642 décès par cancer survenus 
de 1892 à 1896, 375 se rapportent à des étran- 
gers. | 

A Cracovie, sur'1,744 sujets morts de cancer 
pendant la période 1887-1898, 763, plus de la moi- 
tié, étaient domiciliés hors de la ville. 

A Paris, en 1899, sur 2,951 cancéreux décédés, 
216 n’appartenaient pas à la ville. 

On comprend que plus les villes sont petites 
et plus leur mortalité cancéreuse sera élevée, 
pour peu que l'attraction qu’elles exercent ait 
une certaine importance. Ce fait explique les 
très grosses mortalités de certaines villes étran- 
gères à université, telles que Groningue (116 par 
100,000), Utrecht (106), Halle (112.4), Genève 
(177.2), Erlangen (250.5), Gracovie (316.5). En 
France, il est à remarquer que la population 
lyonnaise a une mortalité supérieure à celle de 
Paris (1), ce qui est dû, sans doute pour une 
très bonne part, à l'énorme attraction de Lyon 
sur toute la vallée du Rhône. 

La force d'attraction des villes, le rayon sur 
lequel elle se fait sentir et la densité de la po- 
pulation de ce rayon variant d'une ville à 
l'autre, on comprend les différences considéra- 
bles qu'on peut observer; ainsi s'expliquent les 
exceptions à la règle posée plus haut. 

Une deuxième cause pouvant amener de gros 
écarts soil entre les villes, soit entre les villes 
et les campagnes, réside dans la répartition 
inégale de la population aux divers âges de la 
vie. Ainsi à Berlin, en 1895, on comptait 66 % 
d'individus âgés de plus de vingt ans, alors 
que pour la Prusse entière il n’y en avait que 
45 %. Rien que de ce chef, Berlin aurait droit à 
une mortalité de moitié supérieure à celle de la 
Prusse en général, supposé que la répartition 
des sujets au-dessus de vingt ans fût la même 
à Berlin et dans le reste de la Prusse, ce qui 
n’est pas tout à fait le cas. 

Les deux facteurs que nous venons de signa- 
ler — drainage du pays environnant et propor- 
tion supérieure d'adultes — tendent à augmen- 
ter la mortalité cancéreuse des villes dans 
d'assez notables proportions. Mais à côté d'eux, 
il en est un troisième qui tend à un résultat 
légèrement opposé. 

En effet, si la population adulte des grandes 
villes est relativement supérieure à celle des 
petites villes et des campagnes, elle atteint gé- 


(1) D’après M. Fagre (Huitième Congrès français de 
chirurgie, 9 oct. 1894 et Semaine Médicale, 1894, p. 445), 
Lyon avait 134 décès par anen moyenne de 1890 à 1895, 
Pendant cette même période, Paris n'atteignait pas 105. 


néralement un âge moins avancé ` on vit moins 
vieux à la ville; il s'ensuit que la proportion 
des sujets âgés, surtout du sexe masculin, y est 
moins considérable que dans les campagnes 
(Laspeyres). Les villes devraient donc, de ce 
chef, avoir quelques cancéreux de moins. 

Toutefois, si la distribution de la population 
par âge el par sexe était seule en cause dans la 
mortalité supérieure des villes, nous devrions, 
en comparant la mortalité des villes et des 
campagnes âge par âge, retrouver le même 
pourcentage: autrement dit, sur 100,000 citadins 
de soixante à soixante-dix ans, par exemple, 
nous trouverions le même nombre de décès 
par cancer que sur 100,000 campagnards. Or, il 
wen est rien : les tableaux de M. Laspeyres 
démontrent que dans les grandes villes de 
Prusse, il meurt par cancer 68 hommes sur 
100,000 de soixante à soixante-dix ans; à la 
campagne, il en meurt seulement 23.7, et l'on 
remarque un écart analogue pour tous les âges 
sujets au cancer. 

Imputer, d'autre part, cette énorme diffé- 
rence aux étrangers à la ville, n’est pas tou- 
jours possible : à Cracovie, à Paris, à Leyde, 
à Turin, leur défalcation laisserait encore une 
mortalité bien supérieure à celle. des campa- 
gnes. 

Ilya donc entre les villes et les campagnes 
une différence de mortalité statistiquement 
vraie : toute la question est de savoir si cette 
différence est réelle ou seulement apparente. 

Un moyen bien simple de résoudre la ques- 
tion consisterait à comparer, dans le même 
pays, la mortalité des cancers accessibles et 
celle des cancers inaccessibles, soit à la ville, 
soit à la campagne, après avoir imputé à telle 
province que de juste les décès des cancéreux 
non domiciliés dans les villes. Mais pour l'ins- 
tant ce travail est impossible, car beaucoup de 
statistiques urbaines ne spécifient ni le nombre 
ni le lieu d’origine de ces étrangers. Nous ne 
pouvons alors nous livrer qu'à une discussion 
théorique. 

Pour expliquer cette différence de mortalité, 
on peut faire deux hypothèses ` ou bien la mor- 
talité cancéreuse est réellement plus considé- 
rable dans les villes que dans les campagnes, 
ou bien les diagnostics cliniques et d'état civil 
sont moins bien précisés ici que là. 

En faveur de la dernière supposition plaide ce 
fait que, dans les campagnes, les malades sont 
relativement indifférents aux côtés théoriques 
de la médecine : l'essentiel, pour eux, c'est le 
traitement. Le médecin, de son côté, est moins 
accessible aux courants de l'opinion médicale. 
Dans les villes, au contraire, les nécropsies pour 
les indigents hospitalisés, une curiosité un peu 
inquiète chez les riches et les relations plus 
suivies des membres de la hiérarchie médicale 
entre eux font que les médecins, par la force des 
choses, sont amenés soit à préciser un peu plus 
leurs diagnostics, soit à subir davantage l'in- 
fluence des idées régnantes (1). 

Il y a donc beaucoup de chances pour que 
dans les villes l'enregistrement des causes de 
décès soit plus exact et plus circonstancié que 
dans les campagnes. Une considération vient 
d’ailleurs à l'appui de cette hypothèse : dans la 
plupart des pays où l'assistance médicale est 
bien organisée, et dans ceux où la constatation 
des décès est devenue une pratique courante 
et légale, il n’y a entre la mortalité cancéreuse 
des villes et des campagnes que d'assez légères 
différences. En Suisse, sauf quelques cantons 
un-peu perdus, nous ne trouvons que de faibles 
écarts entre les cantons surtout urbains et les 
cantons surtout ruraux; en Norvège, il en est à 
peu près de même (mortalité de 100 pour les 
villes, de 80 pour les campagnes); en Saxe, la 
mortalité des villes est de 106, celle des com- 


(1) Nòus ne prétendons nullement que le médecin des 
villes soit supérieur à celui des campagnes. Nous com- 
arons seulement la position différente de l’un et de 
‘autre à l'égard des problèmes diagnostiques. 
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munes rurales de 89 (1); en Bavière, la morta- 
lité des villes est à celle des campagnes à peu 
près comme 120 est à 80. Par contre, en Prusse, 
la mortalité des villes grandes ou moyennes est 
presque le double de celle des campagnes. Il 
est très naturel d'admettre, avec M. Prinzing, 
que la réglementation de la constatation des 
décès est pour beaucoup dans ces différences: 
de tous les pays ci-dessus mentionnés, la Prusse 
est, en effet, le seul où le service médical des 
états civils ne soit pas universellement orga- 
nisé. 

Voici une autre remarque digne, pensons- 
nous, de quelque attention. A Berlin, le cancer 
faisait, en 1898, 104 victimes par an, c'est-à-dire 
trois et quatre fois plus que dans les petites 
villes et les campagnes. Même en défalquant 
les étrangers à la commune, en tenant compte 
des répartitions d'âge et de sexe, la mortalité 
berlinoise par cancer reste très élevée. Or, le 
Berlinois de Berlin, tout comme le Parisien de 
Paris, constitue l'infime minorité de la popula- 
tion : les deux tiers de celle-ci sont formés de 
provinciaux de la veille ou de l’avant-veille. 
Est-il naturel d'admettre que ceux-ci contrac- 
tent pour ainsi dire d'emblée, c'est-à-dire au 
cours d’une vie d'homme tout au plus (2), une 
réceptivité une fois et demie, deux fois, trois 
fois plus grande que celle de leur ville ou de 
leur village d'origine? Infection ou contagion 
par l’endémie cancéreuse urbaine, nous répon- 
dront les partisans de ce mode de transmission. 
Peut-être... Mais la statistique des grandes villes 
ne donne absolument aucun appui à cette opi- 
nion. Surmenage, alcoolisme, syphilis, diront 
d'autres... Peut-être encore, mais ces facteurs 
ne peuvent agir sur {ous ces ci-devant provin- 
ciaux! Remarquons d’ailleurs qu'à Berlin la 
mortalité générale des provinciaux est presque 
identique à celle des Berlinois de naissance (3): 
or, si les uns et les autres se comportent à peu 
près de même à l'égard des grandes maladies 
infectieuses, peut-on supposer qu'ils se compor- 
teront différemment à l'égard d’une maladie 
dont la nature infectieuse est tellement peu évi- 
dente qu'on la discute encore? 

Ajoutons enfin que toutes les relations d’en- 
démie ou d’épidémie cancéreuses proviennent 
de fort petites villes ou de villages, ce qui 
prouve que, lorsque le médecin y cherche le 
cancer, il le trouve pour le moins autant que 
dans les villes, 

En faveur de la première hypothèse — celle 
d'une différence réelle entre les villes et les 
campagnes —, on peut faire valoir cette simple 
raison qu'il serait bien étrange que le médecin 
des petits pays méconnût deux ou trois fois plus 
de cancers que celui des villes. 

Ceci nous parait très juste; aussi, bien que les 
raisons exposées plus haut répondent en grande 
partie à cet argument, sommes-nous tout dis- 
posé à compter avec lui. 

Après toute cette discussion pour ou contre le 
plus ou moins de fréquence. du cancer dans les 
villes et dans les campagnes, nous pensons 
qu'une opinion moyenne s'impose et nous con- 
clurons que le cancer paraît être un peu plus 
fréquent dans les villes que dans les cam- 
pagnes, mais que l'écart du Simple au double 
el même au triple qui les sépare dans quel- 
ques statistiques est sans doute de beaucoup 
supérieur à la réalité; et nous ne serions 
nullement étonné que l'avenir démonträt que 
villes et campagnes possèdent des mortalités 
cancéreuses à peu près semblables. 

Mais s’il était prouvé, au contraire, que cette 
prédilection du cancer pour les villes est réelle, 
la raison en serait assez facile à concevoir. 
Quel qu'en soit l'agent, le cancer apparaît 


On Fe. PrinzinG. Zur Häufigkeit der Todesfälle in 
Folge büsartiger Neubildungen. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 17 juillet 1902.) 

(2) L'immense majorité des provinciaux n'arrivent 
dans les capitales qu'à l’âge d’ädulte. 

(3) « Statistisches Jahrbuch der Stadt Berlin für das 
Jahr 1897 », p. 133. 


comme une sorte de viciation, de dépravation 
organique : or, il est bien naturel que ce soit 
dans les villes que ces altérations aient le plus 
de chance de se produire, là où vices, misère, 
maladies, surmenage, existence ou professions 
malsaines, se donnent la main pour abåtardir la 
race. 


IV 


Puisque les agglomérations urbaines consti- 
tuent un milieu favorable à l’éclosion du can- 
cer, il est naturel de se demander si la densité 
de la population ne jouerait pas le même rôle. 

Un simple coup d’œil sur la carte de l'Europe 
et sur les chiffres de densité des populations 
permet cependant de voir que les exceptions, si 
tant est qu'il y ait une règle, sont nombreuses. 
En Suède et en Norvège, par exemple, où la 
population est très clairsemée, le cancer paraît 
être très fréquent; dans les cercles de Cologne, 
d’Aix-la-Chapelle, de Düsseldorf, si densement 
peuplés, le cancer est beaucoup moins commun 
que dans le Wurtemberg ou le grand-duché de 
Bade; en Irlande, sa fréquence est à peu près la 
même qu’en Italie, dont la densité est bien su- 
périeure; en Hollande, le Limbourg et la pro- 
vince de Drenthe offrent la même mortalité can- 
céreuse : or l’une à 128 habitants au kilomètre 
carré et l’autre n'en a pas 56. Enfin, si l’on vient, 
comme l’a fait M. Laspeyres, à grouper les pro- 
vinces prussiennes d’après leur densité de po- 
pulation, on obtient les chiffres suivants : 

Premier groupe (moyenne de 48 habilants 
au kilomètre carré), 153 décès cancéreux sur 
100,000 habitants de plus de‘trente ans; 

Deuxième groupe (moyenne de 75 habitants), 
209 décès cancéreux ; 

Troisième groupe (moyenne de 155 habitants), 
177 décès cancéreux. 

La mortalité du cancer west donc pas pro- 
portlionnelle à la densité de la nopulation. 

Mais il n’en est plus de même si l'on com- 
pare les provinces d'après le nombre de cita- 
dins vivant sur le kilomètre carré. Comme le 
prouvent les chiffres suivants de M. Laspeyres 
qui est également l'auteur de cette remarque, 
on s'aperçoit alors que la mortalité par cancer 
s'élève avec le nombre de citadins vivant au 
kilomètre carré : 

Décès cancéreux. 
Provinces ayant en moyenne 


14 citadins au kilomètre 

canréiousent TEDN RoN 135 
Moyenne de 26 citadins au ki- 

lométre:Carré rtan sa iior 170 
Moyenne de 80 ciladins au ki- 

lomètre äh, wee deed eh vd 197 


Cette conclusion est en somme le corollaire 
de celle du précédent chapitre. 
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Le problème de la fréquence relative du 
cancer dans les deux sexes, autrement dit de 
leur réceptivité, est un des plus délicats de cette 
étude statistique. Il a été envisagé à des points 
de vue généralement inexacts et a conduit, 
même dans ces derniers temps, à une assez 
grosse erreur statistique. 

On a essayé de se faire une idée de la récep- 
tivité de l'homme et de la femme à l'égard du 
cancer en comparant le nombre des décès fémi- 
nins à celui des décès masculins. Si, par exemple, 
il meurt dans un pays 100 cancéreux pour 110 
cancéreuses, certains auteurs concluent que la 
femme est plus sujette au cancer que l’homme, 
et cela dans la proportion d'un dixième. 

Ce calcul est complètement erroné; car si, 
dans le pays en question, les femmes sont plus 
nombreuses que les hommes, c’est tout le con- 
traire qui pourrait être vrai. 

L'évidente fausseté de ce raisonnement a 
conduit la plupart des statisticiens à calculer la 
mortalité des deux sexes par rapport au nombre 
des habitants. Si par 100,000 hommes il meurt 
100 cancéreux, et si pa1+100,000 femmes, il meurt 
110 cancéreuses, on nous dit encore que la 


femme est plus réceptive que l’homme et que, 
dans le cas particulier, sa réceptivité est d’un 
dixième supérieure à celle de l'homme. 

MM. King et Newsholme, Geirsvold et surtout 
Laspeyres ont eu le mérite de montrer l'erreur 
de ce nouveau calcul. En effet, la méthode pré- 
cédente ne tient nul compte de ce fait capital : 
que la fréquence du cancer est variable suivant 
les âges, et que la population des deux sexes 
se répartit inégalement dans les diverses caté- 
gories d'âge. Parmi 100,000 sujets féminins on 
trouve, en effet, beaucoup plus de sujets âgés 
que parmi 100,000 sujets masculins : la femme 
vit plus vieille que l'homme. 

Aussi se rapproche-t-on davantage de la vérité 
quand on vient à calculer la mortalité du can- 
cer non plus sur la totalité de la population, 
mais sur le nombre des sujets de plus de vingt- 
cinq ou trente ans; on spécule ainsi sur la ra- 
reté du cancer avant cet âge. 

Ce mode de calcul amène des modifications 
assez importantes : en Prusse, par exemple, el 
en 1898, quand on calcule la mortalité des deux 
sexes sur la population masculine ou féminine 
de tout âge, on voit qu'il meurt 100 hommes 
pour 113 femmes; lorsqu'on se limite à la popu- 
lation de plus de vingt-cinq ans, on ne trouve 
plus que 109 femmes contre 100 hommes. 

Mais, par ce procédé ou un des précédents, 
on n'obtient que des réceptivités apparentes. 
M. Laspeyres a fait faire un pas de plus à la 
question en déterminant isolément la mortalité 
de chaque sexe à chaque âge et en remarquant 
que, suivant les âges, la mortalité des deux 
sexes offre des rapports bien différents. Cette 
manière de procéder est la seule exacte; malheu- 
reusement, elle ne peut pas nous donner une 
idée d'ensemble sur la réceptivité de l'homme 
et de la femme. Nous voyons, d'après les ta- 
bleaux de M. Laspeyres, que de trente à cin- 
quante ans la mortalité de la femme l'emporte 
sur celle de l'homme, tandis que de cinquante 
à soixante-dix et au delà, c'est le contraire qui 
s'observe... Cette constatation est des plus inté- 
ressantes, mais comment ferons-nous la ba- 
lance? On ne peut pas prendre des moyennes 
de pourcentages! Aussi pensons-nous que M. Las- 
peyres n’a pas fourni la preuve de sa conclusion 
que « contrairement à l'opinion reçue, la mor- 
talité du cancer chez la femme n'est pas su- 
périeure, mais un peu inférieure à celle de 
l'homme ». 

A quel artifice recourir, puisqu'aucun des 
moyens de Calcul que nous venons de passer en 
revue ne nous donne une notion juste de la ré- 
ceptivité du cancer dans les deux sexes? 

Nous avons vu que les derniers âges de la vie 
contiennent beaucoup plus de femmes que 
d'hommes : il en résulte que la mortalité de 
100,000 femmes se trouve sensiblement alourdie 
par celle de toutes les femmes âgées. Dès lors, 
si l’on veut se faire une idée à peu près exacte 
de la réceptivité cancéreuse des deux sexes, il 
faut ramener à l'égalité de population chacune 
de leurs classes d'âge : autrement dit, à côté de 
100,000 femmes distribuées par âges suivant la 
progression qui leur est propre, il faut placer 
100,000 hommes distribués suivant une progres- 
sion identique, ou inversement. Ceci fait, on 
calcule par áge le nombre de cancéreux ou de 
cancéreuses que produiraient 100,000 hommes 
ou 100,000 femmes ainsi identiquement distri- 
bués. On connaît dès lors le nombre de can- 
céreux ou de cancéreuses que fourniraient deux 
populations, masculine ou féminine, identiques 
de nombre et de composition, et, par suite, 
comparables. Il n’y a plus qu'à prendre le rap- 
port des nombres de cancéreux et de cancéreuses 
obtenus de la sorte. Nous avons fait ce calcul 
pour la Prusse en 1900, et il nous a montré 
que les deux sexes ont, à l'heure actuelle, 
une réceptlivilé cancéreuse à peu près égale : 
100 hommes pour 101 femmes. Le « coeffi- 
cient de cancérisation » des tissus masculins et 
des tissus féminins est done sensiblement le 
même : autrement dit, un homme et une femme, 
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en venant au monde, et s'ils doivent vivre le 
même nombre d'années, apportent à peu près le 
même nombre de chances de devenir cancéreux ; 
en Prusse, la femme posséderait cependant un 
centième de chance de plus. 

Ceci est sans doute également vrai pour lIr- 
lande, où la réceptivité apparente des deux 
sexes est la même qu'en Prusse, Mais en Nor- 
vège, pour l'année 1897, en Suisse, dès 1889, 
on trouve que la réceptivité apparente de la 
femme est pour ainsi dire négative, car sur la 
population de plus de trente ans il meurt, dans 
le premier pays, 87 femmes pour 100 hommes, 
et dans le second 88 femmes pour 100 hommes. 

Par contre, en Hollande, on ne trouve que 
100 cancéreux pour 123 cancéreuses parmi la 
population de plus de vingt-cinq ans; en Angle- 
terre, ce rapport est même de 100 à 139. IL est 
à remarquer qu'aux Etats-Unis, il existe aussi, 
entre la réceptivité des deux sexes, de très 
gros écarts, supérieurs parfois à celui que nous 
venons de signaler pour l'Angleterre. Nous pen- 
sons que les différences dans la formation mé- 
dicale sont un des principaux facteurs de ces 
variations. 

Il y a quelques années, les- statistiques: de 
chaque pays accordaient à la femme une récep- 
tivilé apparente encore bien plus considé- 
rable qu'aujourd'hui, ce qui veut dire que dans 
-ces derniers temps la mortalité cancéreuse de 
l'homme se serait accrue bien plus rapidement 
que celle de la femme. Même en Angleterre; où 
la femme tient encore et de beaucoup la tête, 
on peut constater que d'année en année son 
avance diminue : en 1877, par exemple, le 
nombre des décès masculins par 100,000 habi- 
tants de tout âge était à celui des décès fémi- 
nins comme 100 est à 193; en 1887, on trouve 
100 contre 163 et, en 1897, 100 contre 146; et, ce- 
pendant, durant ce laps de temps la répartition 
de la population par âge a relativement peu 
changé. En Suisse, en Allemagne, en Hollande, 
en Norvège, dans les grandes comme dans les 
petites villes, bref partout où nous avons pu en 
faire l'épreuve, on observe le même phénomène. 
Il est donc à prévoir que, dans quelques an- 
nées — surtout en calculant la réceptivité 
réelle des deux sexes — on trouvera que celle- 
ci est égale pour tous les deux, sinon même que 
celle de Phomme est supérieure à celle de la 
femme, comme on le voit déjà pour la Suisse cl 
la Norvège. 

La raison de cet accroissement relatif: du 
cancer masculin, de cette diminution relative 
du cancer féminin est des plus simples : de nos 
jours on diagnostique beaucoup mieux les can- 
cers viscéraux. La meilleure preuve en est que, 
chez la femme, le cancer génital (sein et utérus) 
ne forme guère aujourd'hui que le quart de 
tous les cancers, alors qu'il y à vingt ans, il en 
constituait plus de la moitié. Pour le sexe mas- 
culin il s'est passé un phénomène analogue; 
mais, comme, chez l'homme, la proportion des 
cancers externes est bien plus faible que chez 
la femme, l'accroissement du nombre des can- 
céreux mâles paraît encore plus considérable. 
Ce fait vient corroborer ce que nous avons dit 
plus haut des statistiques contemporaines du 
cancer : l'accroissement effrayant qu'elles signa- 
lent est probablement beaucoup plus apparent 
que réel. 

D'après un tableau de M. Wutzdorff, que 
confirment d'ailleurs les graphiques de M. Geirs- 
vold pour la Norvège, ainsi qu'un tableau que 
nous avons dressé pour la Suisse, on voit que, 
de vingt-cinq à cinquante ans, et surtout de 
trente à quarante, la femme présente une mor- 
talité cancéreuse notablement supérieure à celle 
de l'homme (une fois et demie environ); de cin- 

` quante à soixante ans, la mortalité des deux 
sexes est à peu près la même; à partir de 
soixante ans l’homme l'emporte et à quatre- 
vingts ans l'on revient sensiblement à l'égalité. 
Même en Angleterre où la femme présente une 
avance continuelle sur l'homme, on remarque, 
d'après un tableau de M. F. J. Payne, que cette 


supériorité varie en conformité avec la loi ré- 
sultant des statistiques de la Prusse, de la 
Suisse et de la Norvège. 

Lâge de vingt-cinq à cinquante ans étant 
celui de l'activité génilale de la femme ou de sa 
période critique, il est naturel de penser que le 
cancer génital est responsable de cette inégale 
répartition du cancer au cours de la vie des 
deux sexes. Les statistiques confirment cette 
hypothèse. Si l'on vient, par exemple, pour la 
Suisse, à grouper, d'une part, le cancer du sein 
et de l'utérus et, d'autre part, les autres cancers 
de la femme, on s'aperçoit que 50 % des cas de 
cancer du sein ou de l'utérus concernent des 
femmes de vingt-cinq à soixante ans, alors que 
38 % seulement des aulres formes de cancer 
incombent au même âge. La grande Supério- 
rité de la mortalité cancéreuse de la femme 
par rapport à celle de l'homme, aux äges 
compris entre vingt-cinq el cinquante ans, 
est donc due à la précocité du cancer génital. 

La réceplivité cancéreuse des deux sexes 
reste-t-elle la même dans les villes et dans les 
campagnes? Un observateur superficiel pourrait 
être tenté de répondre par la négative; en effet, 
quand on compare, comme l'a fait M. Las- 
peyres, la mortalité des grandes villes de Prusse 
à celle des campagnes, on voit que dans les pre- 
mières les mortalités masculine et féminine — 
calculées sur la population de tout âge — sont 
respectivement de 63.3 et 97.9 pour 100,000, alors 
que dans les campagnes elles sont de 35.8 el 
36.4; il semble donc évident que dans les cam- 
pagnes les deux sexes ont une mortalité peu 
différente, tandis que dans les villes la femme 
est de moitié plus < cancérisable » que l'homme. 
Cette conclusion serait une grave erreur, car 
on oublierait ce fait capital que la distribution 
des habitants par âge et par sexe n’est pas la 
même dans les populations urbaines et rurales. 
Dans les villes, le nombre des femmes âgées est 
relativement très considérable et celui. des 
hommes âgés relativement très faible; dans les 
campagnes, l'écart entre les deux sexes est 
beaucoup moins grand (1). 

La fausseté de la conclusion précédente appa- 
rait encore plus facilement quand on étudie 
äge par âge et pour chaque sexe la mortalité 
du cancer dans les villes et les campagnes : on 
voit alors que, ici comme là, la fréquence rela- 
tive du cancer dans les deux sexes reste à peu 
près la même. 

Mais si la femme des villes vil beaucoup plus 
longtemps que l'homme, elle vit cependant un 
peu moins longtemps que celle des campagnes; 
ainsi s'explique lé fait que la proportion des 
cancers génilaux est assez notablement supé- 
rieure dans les villes à ce qu'elle est dans un 
pays entier ou dans les campagnes : dans les 
villes (Berlin, Francfort-sur-le-Mein, Milan, 
Paris, Christiania, Washington, etc.), le cancer 
de l'utérus constitue à peu près le tiers ou le 
quart, et celui du sein le huitième de tous les 
cancers de la femme; dans des pays entiers 
(Norvège, Suisse), le dernier ne constitue plus 
que, le dixième ou le douzième, et le premier 
que le sixième ou le septième de tous les cancers 
féminins. 


Arrivé à la fin de cette étude, une chose nous 
paraît certaine, c’est que, actuellement, l'examen 
attentif des documents statistiques contredit 
plus qu’il ne confirme l’effrayant accroissement 
des affections cancéreuses, signalé par la plu- 
part des auleurs: cet accroissement est peut- 
être réel, mais les alarmes exprimées sont sans 
doute absolument hors de proportion avec lui. 

La statistique peut encore nous renseigner 
sur plusieurs points importants de l’étiologie du 
cancer, qui feront l'objet d’un prochain travail. 

Dr R. DE Bovis, 


Professeur à l'Ecole de médecine de Reims. 


(1) A Paris, par exemple, on compte seulement 
50 hommes pour 100 femmes, parmi les sujets âgés de 
plus de soixante ans, alors que dans les campagnes 
prussiennes on compte 9% des premiers pour 100 des 
secondes. 
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Infantilisme dégénératif (type Lorain) com- 
pliqué de dysthyroïdie pubérale (type Bris- 
saud), par MM. E. DuprE et PH. PAGNIEZ. 


Il semble bien établi que des causes diverses 
(tares héréditaires, infections, insuffisance thy- 
roïdienne), agissant isolément ou concurrem- 
ment, peuvent aboutir à la constitution des 
états morbides quelque peu différents réunis 
sous le nom d'infantilisme. L'observation rela- 
tée par MM. Dupré et Pagniez est précisément 
intéressante en ce qu’elle montre la multiplicité 
des facteurs susceptibles de s'associer, dans un 
cas donné, pour produire la dystrophie en 
question. 

La malade dont ils publient l’histoire est une 
jeune fille de quinze ans et demi, fille d’alcooli- 
ques, née au huitième mois et par le siège; 
dans sa première enfance, malgré une série do 
maladies (coqueluche, scarlatine, etc.), son dé- 
veloppement fut à peu près normal, quoique 
très lent — elle ne marcha qu'après trois ans —, 
et elle commençait à apprendre à lire quand 
elle eut, vers sa cinquième année, une dothié- 
nentérie assez grave. Dès lors, le développe- 
ment fut presque complètement entravé; ce 
n’est qu'à grand'peine qu'elle apprit à lire et à 
écrire, et elle n’a jamais su calculer ni coudre. 
Enfin, vers la quinzième année, survint, en 
même temps que s'ébauchait la menstruation, 
une aggravation très manifeste : la mémoire 
subit une diminution marquée, l'intelligence 
était plus obtuse que jamais, la jeune patiente 
était plongée dans un état de somnolence conti- 
nuelle. 

C'est à ce moment que les auteurs eurent l'oc- 
casion d'observer cette jeune fille; sa taille était 
de 1 m. 27 seulement, le pubis et les aisselles se 
montraient. complètement glabres, les seins 
n'étaient pas développés, le bassin avait con- 
servé ses caractères infantiles; au total, cette 
malade, silencieuse, inerte, étonnée, d’aspect 
légèrement stupide, avait l'apparence physique 
d'une fillette de huit ou neuf ans. En outre, le 
facies était quelque peu «lunaire», et il existait 
une infiltration manifeste du tissu cellulaire 
sous-eulané au niveau du front, du cuir che- 
velu, de la région antérieure du thorax. et, du 
ventre; le corps thyroïde n'était pas appréciable 
à la palpation. 

Sous l'influence de l'opothérapie thyroïdienne 
(d'abord 0 gr. 50 centigr., puis 0 gr, 20 centigr'. 
seulement par jour de corps thyroïde frais de 
mouton) prolongée durant quatre mois environ, 
il se produisit une amélioration évidente : la 
taille n'augmenta pas, il est vrai, mais la figure, 
manifestement désinfiltrée, prit des contours 
plus nets, une forme plus allongée ; au point de 
vue psychique, la malade, jusque-là taciturne et 
indifférente, devint gaie et joueuse, tout en con- 
servant la mentalité d’une fillette d'une huitaine 
d'années. 

En somme, MM. Dupré et Pagniez estiment 
que la succession des phénomènes, dans ce cas, 
a été la suivante : d’abord, sous l'influence de 
l'alcoolisme des générateurs, se produit un état 
d'infantilisme héréditaire, d'origine toxique; 
puis la fièvre typhoïde aggrave la situation et 
entraine un retard encore plus considérable du 
développement, en agissant comme facteur 
d'infantilisme acquis, d'origine infectieuse; 
enfin, au moment où la puberté paraît vouloir 
s'établir, vient se greffer sur ce fonds de dys- 
trophie un syndrome myxædémateur, soma- 
tique et psychique, et Cest cette dernière com- 
plication seule que guérit la thyroïdothérapie, 
sans influencer en rien l’infantilisme préexis- 
tant. (Nouv. Iconographie de la Salpétrière, 
mars-avril 1902.) — F. F. 


Thrombose des sinus; hémorrhagies ménin- 
gées, cérébrale, ventriculaire; thrombose de 
la veine rénale, par M. J. ComBy. 


Une fillette de treize mois, soumise à un ré- 
gime alimentaire défectueux ayant entrainé des 
troubles de gastro-entérite, fut amenée à l’hô- 
pital des Enfants-Malades une dizaine de jours 
après le début d'une affection thoracique se 
manifestant par de la toux, de la gêne respira- 
toire, de l'abattement. Elle présentait alors une 
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fièvre modérée (3846); on comptait chez elle 
160 pulsations et 38 respirations à la minute; au 
début il y avait eu de la diarrhée, bientôt rem- 
placée par de la constipation avec vomisse- 
ments. L'examen objectif n'ayant révélé que 
quelques râles sibilants el sous-crépitants dissé- 
minés dans la poitrine, on porta le diagnostic 
de: « bronchite aiguë avec gastro-entérile chez 
une enfant mal nourrie ». 

Le cinquième jour après son admission, alors 
que la température était tombée à 37° depuis la 
veille et que tout semblait aller bien, on trouva 
la petite malade en état de contracture généra- 
lisée avec déviation conjuguée des yeux à gau- 
che; le lendemain, les globes oculaires étaient 
au contraire déviés vers la droite; les contrac- 
tures persistaient,et le jour suivant la mort 
survenait dans le coma avec hyperthermie. 

L'aulopsie permit de constater, vers la base 
et les bords postérieurs des deux poumons, 
quelques foyers disséminés de broncho-pneu- 
monie, en l'absence de toute lésion tuberculeuse. 
En outre, le tiers inférieur du rein droit présen- 
tait < l'aspect d'une truffe » par suite de la pré- 
sence, dans la veine rénale du même côté, d'un 
volumineux caillot cruorique. A l'ouverture du 
crâne, on reconnut une thrombose de tous les 
sinus dure-mériens, qui étaient obstrués par des 
caillots se prolongeant dans les veines afférentes 
el dans celles de la pie-mère. Une vaste hémor- 
rhagie méningée diffuse occupait toute la con- 
vexilé de l'hémisphère droit; du côté gauche, 
l'épanchement se limitait à peu près à la zone 
rolandique; de plus, il y était uniquement 
superficiel, tandis qu'à droite on notait une 
hémorrhagie par infiltration de la substance 
des circonvolutions, au-dessous desquelles s’é- 
taient formés en plusieurs points des foyers 
remplis de caillots cruoriques; le sang avait 
également envahi le ventricule latéral du côté 
droit. Enfin, on remarquait de petites suffusions 
sanguines à la surface du cervelet. 

En résumé, il existait chez cette fillette, 
outre des lésions de broncho-pneumonie, des 
thromboses multiples portant sur la veine ré- 
nale droite et sur tous les sinus de la dure- 
mère, l'oblitération de ces derniers ayant déter- 
miné une vaste hémorrhagie pie-mérienne de la 
convexité ayec épanchements sous-jacents dans 
les circonvolutiohs, le ventricule latéral, etc. 

En ce qui concerne l'origine de ces accidents, 
l'auteur admet qu'il s'est agi d’un processus 
infectieux, de thrombo-phlébites microbiennes, 
dont le point de départ ne pourrait être cherché 
que dans les lésions broncho-pulmonaires con- 
comilantes. (Arch. de méd. des enfants, mai 
1902.) — F. F. 


Note sur un cas dastasie-abasie, 
par M. J. MARQUE. 


Si l'astasie-abasie est généralement une ma- 
nifestation hyslérique, divers. observateurs 
(Blocq, Génas) ont cependant établi que ce syn- 
drome reconnaissait parfois pour cause une lé- 
sion cérébrale organique. L'observation relatée 
par M. Marque est un nouvel exemple de ce 
genre; elle est en outre intéressante en ce que 
l’altération cérébrale causale siégeait non au 
niveau de l'écorce, comme c’est d'ordinaire le 
cas en pareille occurrence, mais bien dans la 
profondeur d’un hémisphère. 

Il s’agit d'une femme de soixante-quatre ans, 
dont les antécédents n’accusaient absolument 
aucun trouble morbide, et qui se fit admettre à 
l'hôpital de Saint-Etienne pour une < faiblesse 
des membres inférieurs » ayant commencé à se 
manifester deux mois environ auparavant, et 
dont l'augmentation progressive avait fini par 
rendre la marche impossible, au point de con- 
finer la malade au lit. L'examen objectif permit 
de s'assurer que la motililé des jambes était ce- 
pendant intacte : dans le lit, tousles mouvements 
s’exéculaient normalement; il n'existait ni trem- 
blement, ni incoordination motrice, ni modifica- 
tion des réflexes. Mais dès qu'on plaçait cette 
femme debout, ses jambes se dérobaient sous 
elle, et elle tombait; par contre, soutenue sous 
les aisselles, elle marchait sans difficulté, et 
continuait à marcher après qu'on l'avait lâchée, 
pourvu, toutefois, qu'elle ne sen doutàt pas. 
Tous les grands systèmes organiques étaient 
sains; on ne put notamment relever le moindre 
trouble de la sensibilité dans ses divers modes, 
ni aucun autre stigmate d'hystérie. 

Vingt-quatre jours après son admission, la 


patiente fut prise brusquement de légères con- 
vulsions cloniques généralisées, avec face rouge 
et vultueuse; il ny avait pas eu de perte de 
connaissance; la température n'était pas exa- 
gérée, la parole était libre, on ne notail ni con- 
tracture ni paralysie du côté des membres. Le 
lendemain matin cette femme était dans le 
coma; elle succombait à midi. 

L'aulopsie ne révéla, outre un athérome ac- 
centué des artères de la base du cerveau, qu'un 
petit foyer ocre d'hémorrhagie ancienne, ayant 
le volume d'un petit pois, et situé immédiate- 
ment au-dessus du segment antérieur de la 
capsule interne gauche. Le reste du cerveau et 
les autres viscères élaient normaux. 

En plus de l'intérêt qu'il présente au point de 
vue de l'étiologie de l’aslasie-abasie, ce fait est 
encore curieux en ce qu'il montre qu'une hémor- 
rhagie cérébrale peut se produire et évoluer 
sans s'extérioriser par aucun trouble, l'histoire 
clinique de la malade dont il s'agit élant abso- 
lument muette à cet égard. (Loire méd., juin 
1902.) — F: F. 


Contribution à la psycho-physiologie des mou- 
rants. : deux cas de chorée chronique, par 
MM. N. VASCHIDE ét CH, VURPAS. 


Les auteurs relatent les observations de deux 
femmes respectivement âgées de soixante-neuf 
ans et de soixante et un ans, toutes deux at- 
teintes d'une chorée chronique caractérisée par 
des mouvements sans but défini, continus pen- 
dant l'état de veille et que le sommeil n'arrêtait 
qu'incomplètement ; ces troubles moteurs étaient 
dans les deux cas généralisés à la plupart des 
muscles du corps : face, cou, tronc, membres, 
et rendaient la marche à peu près impossible. 
Or, ces deux femmes ayant contracté des ma- 
ladies aiguës graves (l’une un érysipèle de la 
face, mortel en cinq jours; l’autre une conges- 
tion pulmonaire avec épanchement pleural, 
ayant entraîné l'issue fatale en trois jours), ces 
affections intercurrentes furent accompagnées 
de la disparition des convulsions choréiques, 
qui ne se reproduisirent plus jusqu'au décès. 

De ces deux faits, MM. Vaschide et Vurpas 
rapprochent le cas d’un homme de soixante ans, 
affecté d’un tic très accentué de la face (soulè- 
vement brusque de la lèvre) qui lui aussi cessa 
entièrement pendant l’évolution d'une pneu- 
monie droite, pour reparaitre durant la conva- 
lescence et disparaître de nouveau à l’occasion 
d’une rechute à laquelle le malade succomba. 

Il paraît assez difficile d'interpréter cette ac- 
tion frénatrice, en ce qui concerne notamment 
les troubles moteurs de la chorée chronique, 
affection à laquelle on à voulu attribuer un 
substratum anatomique bien défini. Pour qui 
admet la réalité de ces lésions, force est de sup- 
poser qu'il se produit, dans la phase agonique, 
des suppléances fonctionnelles ayant pour effet 
d'annihiler les troubles dus aux altérations pré- 
existantes: ces suppléances, elles-mêmes fort 
malaisées à expliquer, pourraient dépendre soit 
de processus d'intoxication, soit de modifica- 
tions psycho-physiologiques encore obscures. 

En tout cas, il est une circonstance sur la- 
quelle insistent les auteurs, à savoir le rapport 
intime paraissant exister entre la cessation de 
troubles convulsifs jusque-là continus et la dé- 
sorganisation de la conscience; c'est en effet 
avec le début de la phase comateuse que sur- 
viendrait la modification dont il est ici ques- 
tion. (Rev. neurol., 15 mai 1902.) — F, F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Une forme rare d’hypertrophie des amygdales 
palatines, par M. G. KIEN. 


L'auteur a eu l'occasion de pratiquer, sur une 
fillette de sept ans, indemne de toute maladie 
conslitutionnelle, l'ablation des amygdales pa- 
latines qui présentaient certaines particularités 
dignes d’être notées. C’est ainsi qu’elles étaient 
très volumineuses ` lamygdale droite mesurait 
D centimètres de longueur sur une largeur de 
4 centimètres, et la gauche avait 4 centimètres 
dans chaque direction, bien qu'elles eussent 
toutes deux subi pendant quelque temps l’action 
de la formaline. Leur surface était, en outre, 
parsemée de nombreuses excroissances, les 
unes pédiculées, les autres sessiles, et était 
parcourue par des bandes de tissu lisse qui s'en- 
foncaient dans lå profondeur. Quelques-unes 


des excroissances dont il vient d'être question 
se distinguaient par leur grosseur et par les 
dimensions de leur pédicule, au point qu’elles 
ressemblaient à de véritables polypes. Une 
d'elles, implantée sur l’amygdale droite, avait 
une longueur de 2 centimètres el une largeur de 
1 centimètre; son pédicule, sur lequel étaient 
insérées quelques autres productions latérales 
polypiformes, était long d'un demi-centimètre. 

L'examen microscopique ‘avait montré quele 
corps des amygdales et la plupart des forma- 
tions polypoïdes étaient constitués par du tissu 
adénoïde et des follicules proliférés et irrégu- 
lièrement disposés; les excroissances les plus 
volumineuses, dont le nombre était d'ailleurs 
assez limilé, ne renfermaient que du tissu adé- 
noïde sans follicules, mais étaient pourvues 
d'un réseau de vaisseaux lymphatiques très di- 
latés. On avait donc affaire à deux genres de 
productions : les unes à structure folliculaire, 
les autres à structure lymphoïde et, comme 
l’'amygdale est constituée par ces deux variétés 
de tissus, on peut considérer les formations en 
question comme résullant de la prolifération et 
de l'hyperplasie de l’un ou de l’autre des deux 
éléments constitutifs de l'amygdale. 

M. Lejars a publié un cas à peu près analogue 
dans lequel les formations polypoides des amyg- 
dales avaient une structure se rapprochant de 
celle que l’auteur désigne sous le nom de lym- 
phoïde; il considère ces polypes comme de 
nature lymphangiomateuse, de sorle que iles 
sujets qui en sont porteurs présenteraient sur 
la même amygdale le passage de l'hypertrophie 
simple à l'hyperlrophie Ilymphadénomateuse. 
M. Passaquay, estimant que ce phénomène est 
assez fréquent, avait proposé pour cette forme 
la dénomination de Ilymphadénome simple, qu'il 
distingue du lymphadénome vrai caractérisé 
par sa malignité et par la participation des gan- 
glions cervicaux. Rien n'autorise à supposer 
qu'il se soit agi d'une affection plus ou moins 
maligne dans le fait observé par M. Kien; sans 
parler de l’âge de la petite malade, qui à lui 
seul est de nature à rendre cetle supposition peu 
vraisemblable, il faut ajouter que cette fillette 
wa jamais eu de tuméfaction ganglionnaire et 
que, quoique l'opération date. de plus d’un an, 
elle ne présente pas. trace de récidive. (Zeitsch. 
[. Ohrenheilk., XL, 4) —s. 4. 


Sur une augmentation de volume des mains et 
des pieds, d’origine névritique, par M. H. HIRSCH- 
FELD. 


L'auteur a observé, dans le service de 
M. Goldscheider, à Berlin, 3 malades atteints 
de troubles trophiques des mains et des pieds, 
présentant une certaine analogie tant avec 
l'ostéoarthropathie hypertrophique qu'avec lé- 
rylthromélalgie ou l'acromégalie, sans cepen- 
dant pouvoir être confondus avec aucune de ces 
affections. Deux de ces sujets étaient porteurs 
d'un cancer ulcéré de Tœsophage; le troisième, 
phtisique avancé, offrait en plus tous les signes 
cliniques du tabes. 

Le trouble en question était caractérisé par 
une hypertrophie symétrique des mains et des 
pieds, avec poussées douloureuses au niveau 
des extrémités (dans 2 cas seulement) et œdèmes 
intermittents. A l'examen radiographique, on 
constatait que le squelette avait un volume nor- 
mal; les muscles et le tissu adipeux n'étaient 
pas non plus hypertrophiés, de sorte que laug- 
mentation de volume portait uniquement sur 
le tissu cutané, avec réplétion vasculaire exa- 
gérée se traduisant chez 2 malades par de la 
cyanose. Les œdèmes intermittents étaient cer- 
tainement dus aussi à des troubles vasomoteurs. 
Les ongles, considérablement hypertrophiés et 
déformés, se présentaient comme de véritables 
griffes. L'épaississement étant particulièrement 
sensible aux phalangettes, les doigts affectaient 
la forme de baguettes de tambour. Chez un de 
ces patients, il existait une hypertrophie con- 
sidérable des articulations du coude et du ge- 
nou, due, en partie du moins, à des altérations 
osseuses. Dans les deux cas où la tuméfaction 
des extrémités était accompagnée de poussées 
douloureuses, les troncs nerveux étaient sen- 
sibles à la pression. 

On a pu examiner le cerveau de 2 de ces su- 
jets : on n’a constaté aucune altération de 
lhypophyse; la moelle du malade ayant of- 
fert intra vitam les signes caractéristiques 
du tabes fut trouvée intacte; les nerfs périphé- 
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riques ne purent être examinés, mais la sensi- 
bilité des troncs nerveux à la pression et les 
symptômes tabétiques observés pendant la vie 
autorisent à admettre l'existence d'une névrite 
périphérique. Dans le troisième fait, on trouva 
des lésions de névrile interstitielle avec épais- 
sissement considérable des troncs nerveux; 
dans les faisceaux postérieurs de la moelle, on 
remarquait un gonflement des cylindres-axes et 
des gaines de myéline, ainsi que des vacuoles 
et de la dégénérescence de ces gaines. 

Ce type clinique, que M. Hirschfeld propose 
de désigner sous le nom de dermato-hyper- 
trophie vasomotrice, se distingue de l'ostéo- 
arthropathie hypertrophique par l'absence 
d'altérations osseuses; l’auteur reconnaît pour- 
tant que ces deux affections sont proches pa- 
rentes. L'érythromélalgie ne produit pas de mo- 
difications de volume aussi accentuées et aussi 
durables; les douleurs y sont en outre beau- 
coup plus violentes. Quant à l’acromégalie, les 
déformations des ongles et des dernières pha- 
langes y font régulièrement défaut; par contre, 
on y a signalé aussi l’épaississement des troncs 
nerveux et des altérations des faisceaux posté- 
rieurs de la moelle. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XLIV, 3-4.) — A. J. 


De la curabilité de la tuberculose pharyngée, 
par M. J. VEIS. 


La tuberculose du pharynx constitue. une 
affection relativement rare, et presque tous les 
auteurs qui ont eu l’occasion de étudier in- 
sistent particulièrement sur ce fait qu’elle est 
d'un pronostic des plus défavorables et que les 
sujets qui en sont atteints wont que des chances 
minimes de guérison. 

Or, il résulterait des observations de M. Veis 
qu'il n’en est pas toujours ainsi et que ta cura- 
bilité de la tuberculose pharyngée est loin 
d'être aussi exceptionnelle qu'on le croit géné- 
ralement. En effet, il a réussi à obtenir la gué- 
rison chez 5 de ses malades, dont quelques-uns 
présentaient cependant des lésions assez éten- 
dues et profondes : dans certains cas, notam- 
ment, toute la paroi postérieure du pharynx se 
trouvait transformée en une vaste ulcération 
qui s’étendait également aux amygdales, aux 
piliers, au voile du palais et à la luette. Mais il 
faut dire aussi que la plupart de ces patients 
avaient une santé générale satisfaisante, ce qui 
leur permit de lutter avec succès contre l’infec- 
tion; 4 d'entre eux n’offraient que des lésions 
pulmonaires insignifiantes el chez le cinquième 
il ne fut pas possible de constater le moindre 
signe de tuberculose pulmonaire, de sorte que 
la tuberculose du pharynx pouvait être consi- 
dérée comme primitive et isolée. 

Chez tous ces sujets, la tuberculose pharyngée 
affectait la forme ulcéreuse; les ulcérations 
avaient une coloration pâle et des bords plats; 
elles se prolongeaient dans les directions les 
plus variées. Cet aspect des ulcérations tuber- 
culeuses serait assez caractéristique pour per- 
mettre de les distinguer le plus souvent et à 
première vue des ulcérations syphilitiques ter- 
tiaires dont le pharynx constitue un des sièges 
de prédilection : l’auteur n’a eu recours au mi- 
croscope que dans un seul de ses cas. Néan- 
moins le diagnostic peut quelquefois devenir 
malaisé, surtout lorsqu'il s’agit d'une association 
de syphilis et de tuberculose : l'examen anatomo- 
pathologique fournit alors des données très peu 
certaines. Les difficultés augmentent encore 
lorsqu'on se trouve en présence de sujets ayant 
dépassé la quarantaine et chez lesquels on peut 
soupçonner une affection cancéreuse. 

La dysphagie constitue d'ordinaire le prin- 
cipal trouble fonctionnel de la tuberculose pha- 
ryngée; elle est accompagnée parfois de dou- 
leurs auriculaires très violentes : chez un des 
malades observés par M. Veis il se produisit 
même, au cours de l'affection pharyngée, une 
otite suppurée bilatérale, de nature probable- 
ment tuberculeuse, 

En ce qui concerne le traitement, l'auteur re- 
commande tout particulièrement les cautérisa- 
tions avec une Solution concentrée d'acide tri- 
chloracétique. L'amélioration se produit en 
général dès la première application du caustique 
et se manifeste objectivement par une coloration 
très blanche des tissus. On peut, au besoin, re- 
nouveler les cautérisations tous les quatre ou 
cinq jours, jusqu'à ce que la cicatrisation soit 
complète. (Arch. f. Laryngol., XII, 3.) — S. J. 


Le déciduome, par M. K. WINKLER. 


Il est généralement admis à l'heure actuelle 
que l'expression de déciduome est défectueuse, 
et que les tumeurs en question se développent 
surtout aux dépens d'éléments embryonnaires 
(syncytium et couche des cellules de Langhans). 
Les études antérieures de M. Winkler sur le 
placenta (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 230) 
et celles qu'il vient de faire sur deux pièces de 
déciduome l'amênent, au contraire, à penser 
que le terme dont il s’agit est parfaitement jus- 
tifié. 

Le déciduome est essentiellement constilué 
par deux ordres de cellules : les unes sont 
grandes, irrégulières, polynucléées, semblables 
à de véritables cellules géantes; les autres sont 
petites, rondes ou polyédriques, suivant qu’elles 
sont à l’état isolé ou agminé. Les premières, de 
l’'aveu de.tous, ont les plus grandes ressem- 
blances avec les éléments syncitiaux. Quant 
aux secondes, elles paraissent provenir des cel- 
lules déciduales de la muqueuse ou caduque 
utérine; il est impossible, en effet, de les faire 
dériver de la couche des cellules de Langhans : 
il faudrait admettre que celles-ci perdissent 
leurs caractères et il ne semble pas qu'on ait 
jamais observé les formes de transilion corres- 
pondant à cette évolution; de plus, les cellules 
de Langhans s'atrophient à partir du sixième 
mois de la grossesse, ce qui cadre mal avec l'ac- 
tivité qu'on devrait leur concéder, pour expli- 
quer l'origine des déciduomes postérieurs à cette 
date; il faudrait enfin supposer que ces cellules 
de Langhans, après avoir traversé la couche 
syncitiale qui les recouvre, puis les lacunes 
sanguines, puis les couches superficielles de la 
caduque, vinssent créer un néoplasme au mi- 
lieu des faisceaux musculaires de la paroi uté- 
rine. Le glyCogène que contiennent les cellules 
de Langhans, à l'instar des cellules du déci- 
duome, ne prouve rien, car les éléments dé- 
ciduaux de la caduque en renferment égale- 
ment. 

En résumé, il est beaucoup plus naturel d'ad- 
mettre que les cellules du déciduome proviennent 
des éléments qui leur ressemblent et qui les 
avoisinent. Dans cette hypothèse, les petites cel- 
lules rondes ou-polyédriques ne seraient autre 
chose que les cellules déciduales de la caduque 
utérine, cellules qui, durant toute la grossesse, 
conservent la même aclivité et la même vita- 
lité. Quant aux grandes cellules polynucléées, 
on pourrait objecter, si on les rattachait au 
syncytium, que ce dernier s’atrophie justement 
vers la même époque que la couche des cel- 
lules de Langhans; aussi M. Winkler pense-t-il 
qu'elles tirent leur origine des éléments fort 
semblables qu'on retrouve dans la paroi utérine, 
jusqu'à la fin de la grossesse, éléments qui sont, 
d'après ses recherches, les générateurs de la 
couche syncytiale et qu'il appelle pour cette rai- 
son syncytoblastes. (Zeitsch. f. Geburish. w. 
Gynäkol., XLVI, 2.) — R. DE B. 


Du prolapsus post-opératoire des viscères, 
par M. N. NEERMANN. 


Le petit nombre des publications consacrées 
à l'étude de l'issue des viscères pendant les 
premiers jours qui suivent une laparotomie lais- 
serait supposer que cette complication est assez 
rare. Le présent travail démontre cependant 
qu'elle n'est pas exceptionnelle, puisque, sur 
un total de 1,100 ou 1,200 laparotomies, l'auteur 
l’a observée 15 fois. 

Ces prolapsus surviennent le plus souvent 
vers le quatrième ou le cinquième jour, sans 
douleurs, sans hémorrhagie et généralement à 
l'insu des malades. Entre les lèvres désunies de 
la plaie, on rencontre une ou plusieurs anses de 
l'intestin grêle ou du côlon, l’épiploon en tota- 
lité ou en partie, et quelquefois même une por- 
tion de l'estomac; ces organes sont ordinaire- 
ment d'apparence normale ou simplement re- 
couverts et agglutinés par quelques exsudats 
pseudo-membrancux. 

Dans la grande majorité des cas, la rupture 
tient aux efforts de toux, de vomissement ou de 
défécation. La cachexie ou l’anémie, la flaccidité 
ou la surcharge graisseuse de l'abdomen, les la- 
parotomies ilératives à travers l'ancienne cica- 
trice, l'ablation trop précoce des sutures, Vin- 
fection de la plaie en favorisent la production. 
Il est possible que les sutures au catgut y con- 
tribuent également, mais en tout cas il est cer- 


tain que ni les sutures à étage, ni la soie, ni 
aucune autre substance n’en mettent à l'abri. Le 
drainage et le siège de l'incision abdominale 
paraissent n’exercer aucune influence à ce point 
de vue. 

Ce qui est remarquable, c'est que les suites 
de cet accident sont généralement bénignes : 
bien que la réduction des viscères, en pareil 
cas, ne puisse être exécutée dans des conditions 
d’asepsie aussi parfaite qu'au cours d'une lapa- 
rotomie ordinaire, 3 malades seulement sur 15 
ont succombé; chez 3 autres, le prolapsus se 
reproduisit une seconde fois au bout de quel- 
ques jours. Au moment de exeat, la cicatrice 
n'offrait aucune tendance à la hernie, sauf 
chez un patient. Quant aux résultats éloignés, 
M. Neermann n’a pu les connaître que pour 2 de 
ses opérés ` chez lun et l’autre la cicatrice était 
solide. 

La prophylaxie de cet accident est encore à 
trouver ; mais dès qu'on a reconnu le prolapsus 
— ce qui n’est pas toujours facile, vu l'absence 
habituelle de symptômes objectifs où subjec- 
tifs —, il faut réduire les viscères herniés, après 
les avoir désinfectés en les lavant d’abord avec 
une solution antiseptique, puis à l’eau stéri- 
lisée, pour éviter les résorptions toxiques. On 
refermera l'abdomen avec des fils non résor- 
bables, mais il faudra se contenter d'une suture 
en masse, car les différents plans ne sont plus 
reconnaissables sur la tranche cruentée de la 
plaie abdominale. (Nord. med. Arkiv, partie 
chir., XXXIV, 2 et 3.) — R. DE B. 


Des tumeurs à formations folliculaires, 
par M. H. SCHRÖDER. 


Dans le présent travail, M. Schröder relate 
une observation concernant une espèce particu- 
lière de tumeur de l'ovaire, dont il n'existerait 
jusqu'ici que deux ou trois cas. 

Le néoplasme en question s'était développé 
chez une femme de trente-six ans, depuis plu- 
sieurs années sujette à de la métrite. L'ovaire 
droit était volumineux, mais non douloureux; 
l'ovaire gauche paraissait à peu près sain; 
l'utérus offrait les signes d'une métrite hyper- 
trophique. On résolut d'extirper les annexes 
droites par voie vaginale, mais, en présence des 
altérations de l'utérus et de l’autre ovaire (at- 
teint de dégénérescence scléro-kystique), on 
dut exécuter une castration totale. La guérison 
suivit sans encombre, à part les symptômes 
habituels à la ménopause artificielle; elle se 
maintient depuis trois ans. 

L'ovaire droit formait une tumeur solide du 
volume d'une bille de billard; sa surface péri- 
tonéale, lisse, présentait de légères bosselures 
correspondant à quelques petits kystes du 
bord libre de l'organe. Au microscope, on aper- 
cevait une multitude d'alvéoles, pleines de cel- 
lules d'apparence épithélioïde. Un tissu conjonc- 
tif dense et riche en noyaux constituait la paroi 
de ces alvéoles, tapissées à l'intérieur par une 
membrane basale; les éléments épithélioïdes 
s'implantant sur la basale étaient cylindriques, 
alors que les autres cellules avaient un aspect 
polyédrique par pression réciproque. Au centre 
de ces alvéoles, assez semblables à des ovisacs, 
se rencontraient en nombre variable (de 1 à 12 ou 
plus) des follicules secondaires, en tout compa- 
rables à de jeunes follicules de de Graaf, à cette 
différence près que la place de l'ovule était oc- 
cupée par une grosse masse protoplasmique, ho- 
mogène ou finement granuleuse, à contours nets 
et généralement arrondis, mais dépourvue de 
noyau. 

M. Schröder estime que cette boule proto- 
plasmique ne peut être interprétée comme un 
produit de dégénéralion ou de vacuolisation des 
cellules épithélioïdes attenantes ; il la considère 
comme une sorte d'ovule avorté, provenant des 
follicules hyperplasiques de l'ovaire dégénéré., 
Dans l’autre ovaire, si les follicules se retrou- 
vaient avec leurs caractères normaux, il exis- 
tait cependant quelques ovisacs contenant, en 
plus de l’ovule, ces mêmes disques protoplas- 
miques. 

Au point de vue histologique, cette tumeur 
était une véritable tumeur maligne, une sorte de 
< folliculome », car les couches les plus périphé- 
riques des cellules remplissant les alvéoles 
émetlaient des bourgeons qui pénétraient dans 
le tissu conjonctif voisin et y engendraient de 
nouveaux follicules semblables aux premiers. 
(Arch. f. Gynähol., LXIV,2)— R. DEB, 
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Des kystes hydatiques multiples de la cavité 
abdominale par greffe échinococcique. 


Condillac se voyait, un jour, réduit à cet aveu 
humiliant pour un philosophe ` e Quand on tra- 
vaille sur les connaissances humaines, on a 
plus d'erreurs à détruire que de vérités à éta- 
blir. s Jugement peu flatteur, qui, malgré les 
progrès réalisés dans les « connaissances hu- 
maines » depuis l'époque où vivait Tillustre au- 
teur du Zraité des sensations, reste, cependant, 
toujours vrai. 

Mieux que toute autre, l'étude du point qui va 
faire l’objet de ce travail montre combien les 
erreurs, une fois accréditées, sont malaisées à 
détruire. 


I 


Quelle peut être la pathogénie des kystes 
hydatiques multiples en général, et de ceux de 
la cavité abdominale en particulier ? 

Avant d'aborder cette question — qui, comme 
nous le verrons plus loin, présente un grand 
intérêt au point de vue pratique —, il convient 
de rappeler, aussi brièvement que possible, 
l'origine et la structure du kyste hydatique. 
Celui-ci n’est autre chose qu'une des phases de 
développement du 7ænia echinococcus, para- 
site qui habite l'intestin grêle du chien et dont 
les œufs renferment l'embryon hexacanthe. 
Ingéré par l'homme, cet embryon traverse la 
muqueuse des voies digestives pour aller ensuite 
se fixer dans un point de l’économie, où il se 
transforme en kyste hydalique. On distingue, 
dans ce kyste, une couche externe ou cuticule 
et une couche interne ou membrane germina- 
live, à laquelle sont appendues des vésicules 
proligères contenant des scolex ou têtes de 
tænias qui, une fois ingérés par le chien, se 
fixent dans son intestin et ne tardent pas à se 
métamorphoser en vers adultes. Il existe, en 
outre, à l'intérieur de certains kystes hydati- 
ques, des vésicules filles qui reproduisent, de 
point en point, la structure du kyste échinococ- 
cique : même cuticule et même membrane ger- 
minative avec ses vésicules proligères renfer- 
mant des scolex; parfois, ces vésicules filles 
contiennent, à leur tour, des vésicules petites- 
lilles. 

En se basant sur ces quelques notions som- 
maires, on pourrait être porté à expliquer la 
formation des kystes hydatiques multiples de la 
façon qui, à première vue, paraît être la plus 
naturelle, à savoir par l'ingestion simultanée 
ou successive d’un grand nombre d'œufs de 
Tænia echinococcus, avec développement con- 
sécutif de plusieurs embryons hexacanthes dans 
diverses parties du corps. 

Telle a été, en effet, l'opinion longtemps ad- 
mise et qui est encore aujourd'hui soutenue par 
un certain nombre d'auteurs français, bien que 
les recherches publiées depuis quelques années 
en Russie et en Allemagne laient fortement 
battue en brèche. Malheureusement, la littéra- 
ture médicale russe, particulièrement riche en 
études sur les kystes hydatiques, nest connue 
en France que par quelques rares citations, 
faites, d'ailleurs, de seconde main. La monogra- 
phie publiée, il ya trois ans, par M. Alexinsky (1), 
et qui, par le nombre des observations recueil- 
lies, représente le travail le plus considérable 
sur l'échinocoque de la cavité abdominale, a 
passé elle-même inaperçue (2). Aussi croyons- 


(D) I. P. Arexinsky. L'échinocoque de la cavité abdo- 
minale et son traitement opératoire (en russe). Moscou, 
1899. 


(2) M. F. Dévé (Thèse de Paris, 1901, p. 11) fait men- 
tion d'un «remarquable travail d’Alexinsky, qui, le 
premier, a bien mis en évidence l'importance et l'inté- 
rèt tle la greffe des vésicules proligères ct, des scolex », 
mais il a en vue un mémüirt publié antéri£urement par 
M. Alexinsky dans un Sieft allemand. (Arch. f. ktin. 
Chir., LVI, #) — et analysé dans ce journal (Semaine 


nous ulile de présenter ici, dans un tableau d'en- 
semble, les données que nous a fournies sur la 
question une longue et patiente étude de tous 
les documents importants publiés dans ces der- 
nières années tant en France qu’à l'étranger. 


IL 


La théorie que nous venons d'exposer et qu'on 
peut appeler théorie de la multi-infestation 
(Dévé) parait parfaitement plausible dans les 
cas où l'on a affaire à des kystes hydatiques 
multiples disséminés dans les régions du corps 
les plus diverses, et plus ou moins éloignées 
les unes des autres. Mais, en étudiant les faits de 
près, on ne tarde pas à noter que l'échinocoque 
multiple intéresse surtout la cavité abdominale. 
C'est ainsi que, sur 159 observations de kystes 
hydatiques multiples recueillies par M. Toka- 
renko (1), on en trouve seulement 4 dans les- 
quelles l'abdomen était exempt de ces lésions. 
Quelle est la raison de cette prédominance des 
hydatides multiples du ventre ? A première vue, 


on pourrait être tenté d'expliquer ce fait par . 


l'existence d'une prédisposition particulière des 
viscères abdominaux, et surtout du foie. En 
effet, le plus souvent, l'embryon hexacanthe, en 
sortant de l'intestin, s'engage dans une radicule 
porte et est ensuite entraîné par le torrent cir- 
culatoire jusqu'au foie où, la veine porte se ré- 
solvant en fins capillaires lobulaires, la circula- 
tion se ralentit et l'embryon s'arrête dans un de 
ces petits vaisseaux pour y subir sa transfor- 
malion vésiculaire. Cette voie élant suivie par 
lembryon beaucoup plus souvent que la voie 
lymphatique et que le réseau de la veine cave, 
on conçoit que le foie soit le siège de prédilec- 
tion des hydatides et que, partant, les échino- 
coques de la cavité abdominale tiennent la pre- 
mière place dans la statistique générale des 
kystes hydatiques. Mais, en: poussant plus loin 
l'analyse des chiffres, nous voyons qu'au point 
de vue de la fréquence relative de l'échinococ- 
cose de l'abdomen, il y a lieu d'établir une dis- 
tinction entre les kystes solitaires et les kystes 
multiples : pour les premiers, M. Alexinsky, en 


-additionnant les statistiques de Davaine, de 


Böcker, de Neisser, de Finsen, de Madelung, de 
Peiper et de Nadéjdine, et en disposant ainsi 
d'un total de 1,950 observations, a trouvé que 
les cas d'échinococcose abdominale constituent 
75.22 % du nombre global, tandis que pour les 
hydatides multiples la proportion est beaucoup 
plus élevée ol dépasse 90 % (155 sur 159, d'après 
la statistique de M. Tokarenko). 

De plus, il importe encore de.faire remarquer 
que, la plupart du temps, l'existence d'un 
nombre plus ou moins considérable de kystes 
hydatiques de l'abdomen coïncide avec l'ab- 
sence complète de ces formations dans le reste 
du corps. Or, n'est-il pas évident que ces kystes 
multiples, si chacun d’eux provenait d'un em- 
bryon hexacanthe, seraient distribués d’une 
façon plus uniforme dans les diverses parties 
de l'économie, et cela d'autant plus que le sys- 
tème porte est loin de constituer l'unique voie 
de migration de l'embryon el que celui-ci peut 
encore éviter l'arrêt du foie, alors même qu'il 
s'est engagé dans cette voie portale (pénétration 
dans la veine cave par l'intermédiaire d'une 
des veines accessoires)? 

Il est, par conséquent, difficile, en raison 
même de leur localisation, de considérer les 
kysles en question comme des manifestalions 
multiples d'une invasion d'embryons hexa- 
canthes. Un autre fait clinique vient, à son 
tour, infirmer cette théorie : c'est l'existence, 


Médicale, 1895, p. 360) — et qui ne vise que les premières 
recherches expérimentales instituées par cet auteur 
(7 expériences avec A résultats positifs), tandis que la 
monographie russe dont nous venons de parler comprend 
non seulement l'exposé complet des résultats obtenus 
par expérimentation (12 expériences dont 8 positives), 
mais aussi un très grand nombre de faits cliniques. 

(1) ToxaArenxo. Les échinocoques multiples de la ta- 
vité abdominale et leur développement (en russe). 
(Thèse de Saint-Pétersbourg, 1895. 


dans la plupart des cas qui nous occupent, à 
côté de nombreuses hydatides récentes de la 
cavité abdominale, d'un kyste hydatique plus 
ancien d'un viscère, le plus souvent du foje. 
Comme le fait remarquer M. Dévé, les observa- 
tions dans lesquelles les auteurs signalent la 
coïncidence de kystes multiples de l'abdomen 
avec un ou plusieurs kystes anciens du foie 
a abondent dans la littérature médicale » (1). 

Comment doit-on interpréter cette coexis- 
tence et, d'une façon générale, quelle est la pa- 
thogénie des kystes hydatiques multiples d'âges 
différents? Voici, par exemple, une femme alt- 
teinte de kystes hydatiques multiples de la 
cavité abdominale, chez laquelle M. Bouilly (2) 
pratique la laparotomie et enlève de nombreux 
kystes situés dans le grand épiploon cl le petit 
bassin. La malade paraît guérie, mais, au bout 
d'un an, on constate l'existence d'un échino- 
coque du foie et d'un autre kyste logé dans la 
fosse iliaque gauche; on procède à la ponction 
de ces kystes, suivie d'un lavage avec une solu- 
tion de sublimé, et la patiente guérit cette fois 
encore; mais, plus tard, on assiste au dévelop- 
pement d'un nouveau kyste dans la rate. 

Sans doute, là aussi, on peut invoquer soit 
des «invasions répétées» d'embryons de 7'ænia 
echinococcus, comme le veut M. Potherat (3), 
soit un « développement successif de kystes 
multiples remontant tous à une même inges- 
tion, et dont quelques-uns seulement, plus pré- 
coces dans leur évolution, avaient été enlevés 
par la laparotomie », comme le soutient M. De- 
bove (4). Mais il est une autre explication beau- 
coup plus simple et qui, entrevue il y a plus 
de cent ans, a cependant été longtemps rejetée 
comme une sorte hérésie et ne commence à 
s'imposer que depuis quelques années. 

Dès 1787, John Hunter (5) formulait, à l'occa- 
sion d’un cas d’<anurie due à une collection 
d'hydatides entre le col de la vessie et le rec- 
tum», l'hypothèse que ces hydatides devaient 
s'être formées par suite de la rupture d'un kyste 
de la rate ou du foie, dont le contenu se serait 
accumulé, en vertu de la loi de la pesanteur, 
dans le petit bassin, où les vésicules filles n’au- 
raient pas tardé à s’enkyster et à se développer. 

Cependant, la remarque du célèbre chirur- 
gien anglais ne trouva point d'écho. Elle était 
tombée dans un oubli à peu près complet, lors- 
qu'au commencement de la seconde moitié du 
dix-neuvième siècle Duchaussoy (6) fit connaitre 
un.cas qui semblait devoir militer en faveur de 
l'hypothèse de Hunter el qui, pourtant, passa 
inaperçu. C'est que là encore on avail, suivant 
Jo mot de Condillac, «plus d'erreurs à détruire 
que de vérités à établir », erreurs érigées en 
véritables dogmes, auxquels il était défendu de 
s'attaquer sous peine d’être accusé d’ «héré- 
sie» (7). 


(1) F. Dévé. De l'échinococcose secondaire, (Thèse de 
Paris, 1901, p. 87.) 


(2) Bourzzy. Kystes hydatiques multiples du grand 
épiploon et du bassin; laparotomie; guérison. (Bull. et 
Mém. de la Soc. de chir., 13 juillet 1887, et Semaine 
Médicale, 1881, p. 292.) — Voir la suite de cette ob- 
servation dans la note de M. Debove, citée ci-dessous. 


(3) POTHERAT. (Bull. el Mém, de la Soc. de chit., 
14 mars 1900, p. 287.) 


(4) DeBovE. A propos du traitement des kystes hyda- 
tiques du foie. (Bull, et Mém. de la Soc: méd: des 
hóp., 26 oct. 1888.) 5 ; 


(5) J. HunteR. An account of the dissection of a man, 
that died of a suppression of urine, produced by a 
collection of hydatids, between the neck of the bladder 
and rectum; with observations on the manner in which 
hydatids grow and multiply in the human body. (Trans- 
act. of a Soc. for the Improv. of Med. and Chir. 
Knowledge, 1193, I, p. 34.) [Mémoire lu le 17 avril 1787.] 

(6) Ducaussoy. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, janv. 
185%, p. 17.) 

(7) Récemment encore, M. Potherat a qualifié la « doc- 
trine de l'aulo-infection, consacrée par Volkmann au 
sixième Congrès des chirurgiens allemands » de « doc- 
trine qui repose sur une hérésie zoologique » (Bull. et 
Mém. de la Soc. de chir., 14 mars 1900, p. 288). Cette 
déclaration n’est, toutefois, pas restée sans soulever de 
vives protestations de la part de MM: Ricard, Quénu, 
Routier; Michaux, Brota et Tuffier (Voir Bull. et Mém. 
de la Soc. dé chir.; l4, 21 èt 28 mars 1900, et Semaine 
Médicale, 1900, p..98 et 107). d 
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< Quand on recherche les raisons qui ont pu 
obscurcir aux yeux des observateurs sagaces 
qwétàient les médecins de la génération passée, 
la pathogénie pourtant si naturelle et si limpide 
des kystes multiples du péritoine, on trouve trois 
grandes idées classiques, enseignées par les maî- 
tres, acceptées sans contrôle par les élèves » (1). 

D'une part, la clinique avait longlemps vécu 
sur cette conviction que la- rupture d'un kyste 
hydatique dans l'abdomen détermine fatale- 
ment une péritonite mortelle. Dès lors, com- 
ment pouvait-on songer à invoquer la rupture 
d'un kyste viscéral primitif pour expliquer 
l'existence d'hydatides multiples dans la cavité 
abdominale? TI faut arriver jusqu'au mémoire 
publié par J. Finsen (2) pour voir enfin se 
dissiper cette erreur, et encore se montre-t-elle 
tellement tenace que, huit ans plus tard, Potain 
se voit obligé d'insister sur oe point, en décla- 
rant que «si, dans les circonstances les plus 
ordinaires, l'ouverture de la poche dans l'abdo- 
men donne lieu à une péritonite formidable 
dont la mort est la conséquence nécessaire, il 
est cependant des cas dans lesquels cet accident 
n'est pas suivi d'accidents aussi fâcheux; on a 
même vu des hydatides qui, s'étant rompues 
dans le péritoine ét y ayant été introduites 
vivantes, se sont greffées et y ont vécu » (3). 

Mais une autre raison, celle-ci d'ordre anato- 
mique, s'opposait encore plus à ce que Ton 
admit la possibilité de la greffe échinococci- 
que. En effet, dans son Mémoire Sur les kystes 
hydaliques du petit bassin, Charcot avait 
établi que ces kystes prennent naissance dans 
le tissu cellulaire sous-péritonéal, et, fort de 
cette donnée, il avait combattu l'opinion de 
Hunter, én faisant remarquer que « si le célèbre 
chirurgien eût eu connaissance » de la disposi- 
tion anatomique en question, «il meùt pas jugé 
nécessaire de créer une semblable hypo- 
thèse » (4). Cette hypothèse paraissait même 
tout à fait insoutenable, car, du moment que les 
hydatides se développaient à la face externe du 
péritoine, on ne voyait pas trop comment on 
aurait pu rapporter leur existence à des germes 
échinococciques tombés dans la cavité périlo- 
néale elle-même. 

Tel est encore aujourd’hui l'argument favori 
des adversaires de la théorie de la greffe échi- 
nococcique, argument qui — en présence de faits 
dûment observés, où l'on voit la rupture d'un 
kyste hydatique dans le péritoine être suivie 
d'une éclosion d'hydatides multiples — les em- 
pêche de se rendre à l'évidence. C'est ainsi que 
M. le professeur Sklifossovsky (5) a relaté rhis- 
toire d’un homme de vingt-huit ans, porteur 
depuis plusieurs années d’une tumeur de la ré- 
gion épigastrique, tumeur qui, trois ans avant 
ladmission du patient à l'hôpital, disparut 
brusquement, sans que le malade éprouvât la 
moindre sensation pénible; au bout d’un certain 
laps de temps, la tumeur se reforma et augmenta 
progressivement de volume. M. Sklifossovsky 
posa le diagnostic de kyste hydatique du foie 
avec présence probable d’autres hydatides dans 
la cavité abdominale, surtout dans le bas-ventre. 
Se demandant sil ne se trouvait pas en pré- 
sence d'un cas de greffe échinococcique par 
rupture de la tumeur épigastrique, le chi- 
rurgien russe fit une incision médiane sus-ombi- 
licale et une autre sous-ombilicale : la première 


(1) Divé, (Loc. cit., p. 11) - 


(2) J. FINSEN. Les échinocoques en Islande. (Arch. 
gén. de méd., janv. et fév. 1869.) — Ce mémoire a été 
traduit sur l'original danois paru dans l'Ugeskrift -for 
Læger, 3e série, t, IHI, n°,5-8. 

(3) Poran. Symptômes de péritonite consécutive à 
l'ouverture d’un kyste hydatique du foie dans le péri- 
toine. (Gaz. des hóp., 21 août 1877, p. 762.) 
les kystes hydatique: 
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sur 


4) CHuarcoT. Mémoire du 
pétit bassin. (Compt. rer 
1852; Mémoires, p. lL.) 

©) N. V. Sxzrrossovskv. Le développement de l'éehi- 
nocoque multiple (en russe). (Khir. Liétopiss, V, 1, p. 3.) 
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mit en évidence un gros kyste ancien du foie, 
à contenu brun verdàtre, et dont la surface 
interne, rugueuse et de couleur ardoisée, étail 
tapissée de dépôts calcaires; par l'incision sous- 
ombilicale, on tomba sur quatre kystes hydali- 
ques du grand épiploon, et, de plus, la palpation 
dénotail l'existence d’autres hydatides dans les 
deux fosses iliaques. Or, malgré les antécédents 
du malade, qui témoignent d'une façon si nette 
en faveur d'une rupture avérée d’un kyste du 
foie, M. Sklifossovsky, sans contester celle rup- 
ture, se refuse cependant à voir ici un exemple 
dé greffe échinococcique, et estime même que 
ce fait va à l'encontre de la théorie de l'ense- 
mencement, parce que « tous les kystes trouvés 
dans l'abdomen étaient situés en dehors de la 
cavité périlonéale (ultra cavum peritonei) ». 

Le même argument a été invoqué par nombre 
d'autres chirurgiens, notamment — pour ne 
citer que les travaux relativement récents — 
par M. Ratimov (1), qui s'appuie sur une obser- 
vation personnelle, ainsi que sur les communi- 
cations de M. Freund (2), de Nicaise (3) el de 
M. Tuffier (4), relatives aux kystes hydatiques 
du bassin, par M. Tokarenko (5), par MM. Kras- 
snov et Kolpaktchi (6), etc. 

Au sixième Congrès des médecins russes, 
tenu à Kiev en 1896, M. Sklifossovsky, revenant 
sur la question de la greffe échinococcique, 
s'exprima en ces termes: «Il n’y a pas lieu de 
craindre d'ensemencer la cavité péritonéale par 
pénétration du liquide qui s'échappe du kyste 
hydatique, car les hydatides se développent 
toujours dans l'épaisseur même du périloine, 
elles sont entourées, des deux côtés, par des 
feuillets péritonéaux et ne siègent pas sur la 
face interne libre de la séreuse, comme cela 
devrait être le cas, si la théorie de l’ensemence- 
ment échinococcique était exacte. L'histoire du 
développement du parasite montre, d’ailleurs, 
que celui-ci a, chez l'homme, pour origine les 
œufs ét non pas les scolex» (7). Un des parti- 
sans les plus convaincus de la théorie de la 
greffe, M. le professeur Bobrov, fit alors remar- 
quer que ce développement «extrapéritonéal » 
du kyste hydatique était plus apparent que 
réel, la vésicule s’entourant d'une capsule d'en- 
kystement, comme cela se produit pour tout 
corps étranger de la cavité péritonéale (8). 

Un élève de M. Bobrov, M. Alexinsky, à, plus 
tard, longuement insisté sur le mécanisme de 


cel enkystement (9), comparable de tout point 


à celui que M. Marchand (10) a décrit pour les 
corps étrangers. Or, il résulte des expériences 
instituées par ce dernier auteur que les corps 
étrangers, introduits dans la cavité péritonéale, 
finissent, après s'être enkystés, par être situés 
en dehors de cette cavité et que les'cellüules en- 
dothéliales prennent une part très active dans 
ce processus d'enkystement (11). Dès lors, on 


(1) V. A. Rus, Contribution à la question de 
l'origine de l'échinocoque multiple de la cavité abdomi- 
nale (en russe). (Vratch, 22 sept. 1893, p. 1037.) 


(2) Freuxr. Ueber Echinococcus im weiblichen Becken. 
(Arch. f. Gynäkol., XV, 1, p.254.) 

(3) Nicaise. Rapport sur une. observation. de kyste 
hydatique de la prostate, présentée par M. Millet. 
(Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 25 juin 1884.) 


(4) Turrier. De l'incision sus-pubienne appliquée au 
traitement des kystes hydatiques de la région rétro- 
vésicale. (Cinquième Congrès français de chirurgie, 
Paris, 1891, p. 569, et Semaine Médicale, 1891, p.155.) 

(5) TOKARENKO. (Loc. cil.) 

(6) A. Krassnov et I. KOLPARTCHI, Echinococcus sub- 
diaphragmalis praeperitonealis (en russe). (Khir, Liéto- 
piss, V, 6, p. 852.) 

(T) Vralch, 20 juin 1896, p. 716. 

(8) Vratch, 20 juin 1896, p. TIT. 

(9) I. P. ALExINSKY. L'échinocoque de la cavité abdo- 
minale et son traitement opératoire (en russe), p. 70-72. 
Moscou, 1899. 


(10) F. MarcHann. Untersuchungen über die Einheil- 
ung von fremden Körpern; ein Beitrag zur Lehre von 
der entzündlichen Gewebsneubildung. (Beiträge z. pa- 
thot: Anat: Gs alld Pathót, Ty, "ES 

(L1) Voir également, sur le rôle de Tendothélium dan 
les néoformatione, le mémoire de Gmaser : Experimen- 
telle Untersuchungen über die feineren Vorgänge bei 
der Verwathsung peritonealer Blätter. Erlangen, 1886. 
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peut parfaitement admettre que la capsule qui 
se forme autour de la vésicule hydatique puisse 
aussi, à la longue, être tapissée par un feuillet 
endothélial qui l'isole en quelque sorte de la 
cavité péritonéale proprement dite. 

D'autre part, on sait qu'il existe, dans la sé- 
reuse péritonéale, des lacunes intercellulaires 
que les uns (von Recklinghausen, Schweigger- 
Seidel et Dogiel, Klein, Dybkovsky, ete.) consi- 
dèrent comme de véritables s{omates servant 
d'orifices de communication entre la cavité du 
périloine el les vaisseaux lymphatiques, tandis 
que pour d’autres (Ranvier) ces ouvertures se- 
raient toujours bouchées par des cellules lym- 
phatiques. Les auteurs même qui nient l'exis- 
tence delacunes dans le péritoinenormal(Arnold, 
Kolossov) admettent leur apparition sous Tin- 
fluence d'allérations inflammatoires, Or, comme 
le fait remarquer M. Alexinsky (1), l'irruption du 
liquide échinococcique dans la cavité abdomi- 
nale ne saurait se produire sans déterminer, ne 
serait-ce qu'à un très faible degré, une phleg- 
masie réactionnelle du péritoine avec formation 
de pertuis dans lesquels peuvent s'engager des 
scolex et des vésicules proligères, voire même 
de petites vésicules filles, puisque, suivant 
Leuckart, la dimension de ces vésicules, au dé- 
but de leur développement, ne dépasserait 
pas 9 p. 

Reste, enfin, une troisième objection, basée 


-sur ce dogme zoologique que le kyste hydatique, 


n'étant qu'un stade intermédiaire dans l'évolu- 
tion du Tænia echinococcus, ne peut donner 
naissance à une hydatide secondaire. En d'au- 
tres termes, tout kyste hydatique proviendrait 
d'un embryon hexacanthe, « de sorte que, lors- 
que chez le même individu on rencontre, soit 
dans le même organe, soit dans des organes 
différents, soit enfin à la surface d'un revête- 
ment séreux, des kystes hydatiques multiples, 
contemporains ou d'âges différents, il faut con- 
sidérer ces kystes comme des manifestations 
multiples d'une invasion ou d’invasions répé- 
tées d'embryons hexacanthes, et non comme des 
greffes empruntées à un premier kyste, par rup- 
ture de celui-ci » (2). 

Mais, en ce qui concerne tout au moins les 
vésicules filles mises en liberté par la rupture 
d'un kyste hydatique primitif, les zoologistes 
eux-mêmes reconnaissent aujourd'hui qu'elles 
peuvent continuer leur développement et en- 
sendrer de la sorte de nouveaux kystes. C'est 
ainsi que M. Moniez (3), tout en contestant 
que < les têtes de tænias puissent donner nais- 
sance à des hydatides », partage, cependant, 
l'opinion de M. Létienne (4) que « le semis des 
hydatides par suite de l'épanchement du liquide 
tænifère dans le péritoine constitue un accident 
possible de la ponction ». D'après M. Raillet, «les 
vésicules filles et petites-filles, endogènes ou 
exogênes, sont propres à développer des vési- 
cules proligères et partant des scolex ou jeunes 
tænias, aussi bien et mieux que la vésicule 
mère » (5). Le credo formulé, il y a deux ans, 
par M. Potherat : « un kyste hydatique ne peut 
ni par son liquide, ni par ses vésicules filles, ni 
par ses scolex, reproduire un kyste hydati- 
que.» (6), eût pu paraître trop absolu même 
quelques années auparavant, car nombre de 
faits cliniques dûment observés témoignaient 
déjà de la possibilité, pour un kyste hydatique, 
de se reproduire « par ses vésicules filles ». 


(1) LP, ALEXINSKY. (Loc. cit., p: 3-15.) — Voir égale- 
ment le mémoire du même auteur : Experimentelle Un- 
tersuchungen über die Verimpfung des multiplen Echi- 
nococeus in der Bauchhôhle. (Arch. f. klin. Chir., LVI, 
4, et Semaine Médicale, 1898, p. 360.) 


(2) POTHERAT. (Loc. cit., p. 288.) 

(3) More. Traité de parasitologie: animale et végé- 
tale appliquée à la médecine, p. 233 et note. Paris, 
1896. 

(Ou A. LÉTIENNE. Hydatides hépatiques. (Méd. mo- 


dere 23 mavs,1804) 


(5), A. Katy, Traité de zoologie médicale et agri- 
cole, p. 26%, 2e éd. Paris, 1895. 


(6) PorHgar. (Loc. cit., p. 287.) 
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A ces observations cliniques viennent aujour- 
d'hui s'ajouter loute-une série de recherches 
expérimentales qui mettent en évidence la même 
possibilité non seulement pour les vésicules 
filles, mais aussi pour les scolex (1). 


IV 


Voyons d'abord les faits cliniques. Bien en- 
tendu, il n'entre pas dans nos intentions de re- 
later ici toutes les observations qui militent en 
faveur de la théorie de la dissémination des hy- 
datides par rupture d'un kyste primitif : nous 
nous bornerons à en grouper les plus démons- 
tratives et les plus typiques, estimant que cette 
manière de faire sera plus profitable pour le 
lecteur, 
simple d'une série de faits isolés risque de res- 
ter aride, autant il est intéressant de systéma- 
tiser les matériaux épars, de manière à pouvoir 
saisir d'emblée toute leur signification. 

Les faits cliniques en question peuvent être 
groupés en deux grandes catégories, suivant 
qu'il s'agit d'une rupture spontanée ou acciden- 


telle du kyste primitif, ou bien d'une dissémina- 


tion d'hydatides, consécutive à une intervention 
opératoire (ponction ou laparotomie). 

Comme nous avons déjà eu l'occasion de le 
faire remarquer, on trouve, dès le commence- 
ment de la seconde moitié du dix-neuvième 
siècle, des observations dont les auteurs signa- 
lent des kystes hydatiques multiples de la ca- 
vité abdominale, qui, de par leur situation ana- 
tomique, sont évidemment dus à la rupture 
d'un kyste viscéral primitif. Un des cas les plus 
suggestifs à cet égard est celui qui a été com- 
muniqué par Duchaussoy à la Société anatomi- 
que et qui a trait à un vaste kyste hydatique 
du foie communiquant avec l'estomac ` a Dans 
Je tissu pathologique, qui a établi des adhé- 
rences entre l'estomac et le foie », il existail 
« de petits kystes hydatiques, très petits, la 
plupart ayant à peine le volume d'un grain de 
millet; un ou deux seulement ont le volume 
d'un pois...; dans un des reins, sur son bord 
convexe, un kyste hydatique du volume d'une 
grosse noix » (2). 

Des constatations nécropsiques plus ou moins 
analogues ont été faites par MM. Bouilly (3), 
von Volkmann (4), Richard (5), Beckmann (6), 
Kholchtchevnikov (7), Prassine (8), Riemann (9), 
Dévé (10), etc. On n'avait pas noté, il est vrai, de 
symptômes de rupture d'un kyste pendant la 
vie des malades auxquels se rapportent ces ob- 


(1) Tout en restant, d'ailleurs, sur. le terrain pure- 
ment zoologique, il est bon de faire remarquer que les 
dogmes de la parasitolôgie sont loin d'être aussi im- 
muables qu'on le croit généralement. C'est ainsi que 
les migrations qu'on considère d'habitude comme né- 
cessaires pour la réalisation des métamorphoses com- 
plexes que comporte le développement post-embryon- 
naire des Téniadés (Voir Raillet, loc. cit., p. 213) ne 
constituent pas une conditio sine quå non de ces mé- 
tamorphoses, ainsi qu'en témoigne l'observation commu- 
niquée par M. Hansemann à la Société de médecine 
berlinoise (Berlin. kiin. Wochensch., 6 dée.1897, p. 1081), 
observation dans laquelle on a noté la coexistence, 
chez le même individu, du Tænia Mediocanellata (à 
l'état adulte) et de cysticerques de ce parasite. 


(2) DucHaussoy. (Loc, cit.) 


©) Bovitty. Kyste hydatique du foie communiquant 
avec la vésicule biliaire considérablement distendue, 
(Bull. de la Soc. anat. de Paris, oct. 1872, p. 432.) 


(4) Cité par M. Krause (Sammi. klin. Vorträge von 
Volthmann, 325). 


(5) RicHarD. Epanchement de bile dans la cavité pé- 
ritonéale sans symptôme de péritonite. (Gaz. hebd. de 
méd. et de chir., 30 avril 1880.) 


(6) BECKMANN. (St. Pelersb., med. Wochensch., 19 nov. 
1802, p. 422.) 


(7) « Procès-verbaux d'autopsies pratiquées à l'hôpi- 
tal maritime de Kronstadt en 1892 » (en russe). — Cité 
par M. Tokarenko. 


(8) Cité par M. Nadéjdine dans son travail sur la « Ma- 
ladie échinococcique en Russie » (en russe). (Roussh. 
khir.. Arkhiv, 1895, fase. 1.) 

(9) Riemann. Ueber die Keimzerstreuung des Echino- 
coccus im Peritoneum; klinische und experimentelle 
Untersuchungen, (Beiträge z, 
obs. II.) 

(10) Divi. (Loc. cit., p. 87, obs. LYS 


car autant la reproduction pure el 
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servations. Mais il importe de savoir que les 
signes décrits dans les traités classiques comme 
caractéristiques de l'accident en question (affais- 
sement de la tumeur avec sensation de déchi- 
rement interne et perceplion d'un liquide 
s'écoulant dans le ventre, douleur violente, phé- 
nomènes périlonéaux, symptômes d'intoxication 
hydatique et, en particulier, apparition d'une 
urticaire) peuvent souvent faire complètement 
défaut ou être remplacés par des malaises va- 
gues auxquels les patients n'attachent aucune 
valeur. Par contre, les détails anatomiques re- 
latés dans les mêmes observalions ne laissent 
aucun doute sur la réalité de la rupture; on 
signale, en cffet, tantòt l'existence d'une périlo- 
nite (1), tantôt la présence d'une cicatrice du 
foie (2), d'autres fois un kyste hépatique per- 
1oré el ouvert dans les organes voisins ou dans 
une portion fermée de la cavité péritonéale qui 
contient des hydatides (3), où encore une poche 
kyslique ancienne, vide el affaissée, contenant 
des vésicules flétries (4), et communiquant par 
une. ulcération avec la cavité du péritoine (5). 

On peut faire. entrer dans la même catégorie 
de faits l'observation recueillie par M. Milian 
dans le service de M. Peyrot (6) et qui a trait à 
un homme de cinquante-cinq ans, chez lequel on 
trouva, au cours d'une laparotomie, à côté de 
kystes multiples du périloine, un échinocoque 
de la face inférieure du foie, vide, à parois flot- 
tantes, accolé à un autre kyste rétrogastrique; 
le kyste hépatique portail, sur sa face infé- 
ricure, un peu en avant du point de réunion 
avec la poche rétrogastrique, une sorte de pe- 
dite ouverture ombiliquée. 

Vient ensuite toute une série de cas où, un 
kyste hydatique ayant été diagnostiqué, on vit 
se manifester à un certain moment des signes 
témoignant de la rupture de ce kyste, accident 
qui fut suivi de l'éclosion d'hydatides multiples 
dans la cavité abdominale. Le plus souvent, 
la rupture, qu'elle soit ou non: consécutive à un 
traumatisme, se traduit par la disparition brus- 
que de la tumeur : il en a été ainsi dans un fait 
relaté par Finsen (7), où l'accident se produisit 
à la suite d'un coup de corne de vache, ainsi 
que dans les observations de rupture trauma- 
tique dues à MM. Künig (8) et- Broca! (9), el 
dans celles de rupture spontanée publiées par 
MM. Pavlov (10), Peiper (11), Schede (12), Skli- 
fossovsky (13), Peyrot (14). Ghez quelques mala- 
des, cet affaissement brusque de la tumeur a, du 
reste, coïncidé avec d'autres symptômes carac- 
léristiques, tels qu'apparilion d'une urticaire (15), 
sensation, de déchirement interne (16), syncope 
et vomissements (17), phénomènes de périlo- 


(1) Cas de Bouilly et de Beckmann. 

(2) Cas de Prassine. 

(3) Cas de Duchaussoy, de Kholchtchevnikov, de Rie- 
mann et de Dévé. 

(4) Cas de von Volkmann et de Beckmann. 

(5) Cas de Richard. d 

(6) Observation inédite communiquée à M. Dévé (loc. 
ct, p.83, obs. L). S 

(7) J. Finsen. (Loc. cit.) 


(8) F. Kôünia. Der cystische Echinococcus der Bauch- 
höhle und seine Eigenthümlichkeiten vor, bei und nach 


der Operation. (Thèse de Gættingue, 1890, obs. I, p. 3)— ` 


C’est à tort que ce travail est mentionné par M. Alexinsky 
comme thèse de Leipzig. 


(9) Broca. (Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 21 mars 
1909, et Semaine Médicale, 1900, p. 107.) 


(10) Cité dans la monographie de M. Alexinsky (p. 77, 
obs. IT). 


AD E. Perper. Die Verbreitung der Echinococcen- 
krankheit in Vorpommern, p. 48. Stuttgard, 1894. 


(12) Communiqué par Hohl. (Thèse de Halle, 1892, p.23.) 
(13) SgLIrossoysky. (Loc. cit.) 


(14) Peyror. Sur le traitement des kystes hydatiques 
du foie. (Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 7 mars 
1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 91.) — La pre- 
mière partie de l'observation relatée par M. Peyrot est 
due à M. Cazin. 

(5) Observations de Finsen, de Broca et de Peyrot. 

(16) Observation de Peyrot. 

(7) Observation de Pavlov. 
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nite (1), etc. Parfois, on nota, en outre, une GO: 
loration ictérique des téguments (2). 

A côté de ces faits, on doit ranger ceux dans 
lesquels les mêmes ‘manifestations cliniques 
se sont produites sans qu'on eût diagnostiqué 
antérieurement l'existence d'un kyste hyda- 
tique. Les observations de celle catégorie sont 
particulièrement nombreuses; les plus démons- 
tratives parmi elles nous paraissent être — 
pour ne citer que les faits publiés dans ces der- 
nières années — celles de MM. Debove el Sou- 
pault (3), Elsworth(4), Alexinsky (5), Riemann (6). 

Enfin, il est des cas où, les constatations ana- 
tomiques faités à Pautopsie où pendant Pinter- 
vention opératoire venant s'ajouter aux signes 
cliniques, on possède un faisceau complet de 
preuves en faveur de l'éclosion de kystes mul- 
tiples de l'abdomen par suite de la rupture et 
de la dissémination du contenu d'un kyste vis- 
céral primitif. C'est ainsi que M. Riemann a re- 
laté, entre autres observations, l'histoire d'une 
femme de quarante-six ans, chez laquelle on a 
trouvé, au cours d'une laparotomie, de nom- 
breux petits kystes dans l'épaisseur de Tépi- 
ploon et entre les anses intestinales, et un gros 
kyste du foie à parois parcheminées, flasque 
comme une balle de caoutchouc crevée (7). Or, 
linlerrogatoire de la patiente apprit que, deux 
ans auparavant, elle avait éprouvé, à l'occasion 
d'un effort, la sensation d'un déchirement in- 
terne el que le médecin, appelé quelque temps 
après, avait diagnostiqué une contusion du 
foie (8). 

Ajoutons, pour terminer ce chapitre, que te 
fait de ne pas trouver, à l'aulopsie, de cicatrice 
de kyste rompu, comme dans l'observation de 
MM. Tissier et Desfosses (9), ne saurait aucune- 
ment autoriser à mettre en doute la rupture. 
On sait, en effet, avec quelle facilité les kystes 
hydatiques se reforment après la ponction. 
D'autre part, M. de Quervain (10) a publié un cas 
de kyste hydatique du foie, dans lequel la tú- 
meur, érès volumineuse quinze jours après 
une première rupture, se rompit de nouveau 
presque au moment où l'on allait procéder à la 
laparotomie. L'opération, pratiquée quelques 
heures seulement après l'accident, ne permit 
cependant pas de découvrir le siège de la 
rupture. 


y 


Il est facile de concevoir qu'une intervention 
chirurgicale pratiquée sur un kysle hydatique 
—el,en particulier, la ponction —, puisse donner 
lieu à une greffe de germes hydatiques, au 


(1) Observations de Künig et de Peiper. 


(2) G. Low, Sieben Fälle von operativ geheïlten 
EKchinococcusgeschwülsten. (Deutsche Zeilsch. fe Chir., 
XXII, 1-2, p. 116.) 


(3) DeBove et Souraurr. Hpanchement de liquide 
hydatique et de bile dans le péritoine. (Bull. et Mém. 
de lñ Soc. méd. des hôp.,9 déc. 1892, et Semaine Médi- 
cale, 1892, p. 50%.) — Kyste hydatique du foie ouvert 
dans le péritoine, (Bull. et Mém. de da Soc. méd. des 
hóp., 19 oct. 1894, et Semaine. Médicale, 1894, p. 47L.) 


(4) R. C. Erswortra. A case of hydatids simulating 
typhlitis; operation; recovery. (Brit. Med. Journ., 
25 sept. 1897, p. 811.) 


(5) I. P. ALExINSKY. L'échinocoque de la cavité abdo- 
minale et son traitement opératoire (en russe), p. 86, 
obs. 21. Moscou, 1899. 


(6) Riemann. (Loc cit., obs. II.) 


(7) Rappelons que cette coexistence de kystes multi- 
ples de labdomen avec un kyste ancien, parfois sup- 
uré, du foie est très fréquente; nous la trouvons éga- 
ement signalée dans les observations citées ci-dessus 
1 Sklifossovsky, de Beckmann et de Kholchtchev- 
nikov. 


(8) RIEMANN. (Loc, cit., obs. IV.) 


(9) Tissier et Desrosses. Kyste hydatique du foie 
rompu dans l'abdomen depuis dix-huit ans; généralisa- 
tion sur toute la surface péritonéale de l'intestin, du 
mésentère, des ligaments larges et de l'utérus; gros- 
sesse évoluant jusqu'au terme; rupture utérine au cours 
du travail; mort. (Bull. et Mém. de la Soc. obstét. et 
gynécol., séance du 14 janv. 1897, p. 8.) 

(10) F. DE QuEervain. Ueber Fremdkürpertuberculose 
des Peritoneums bei unilokulärem Echinococcus, (Centr.- 
BI. f. Chir., 9 janv. 1897.) 
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même titre qu'une rupture spontanée ou trau- 
matique de la poche kystique. Dès 1877, von 
Volkmann a attiré l'attention des chirurgiens 
sur cette possibilité, en faisant remarquer 
combien il importe de compter avec « le dan- 
ger que, le long du trocart ou le long des points 
de suture, des germes échinococciques par- 
viennent dans la cavité abdominale. Nous 
avons, ajoutait-il, observé à Halle un cas qu'on 
ne peut guère expliquer autrement : on avait 
fait une ponction, et plus tard on trouva un 
semis généralisé d'échinocoques sur le péri- 
toine, de sorte que force était d'admettre que 
du liquide avait pénétré dans la cavité abdomi- 
nale le long du trocart et que des germes échi- 
nococciques s'étaient greffés sur le péritoine» (1). 

Des faits analogues ont été relatés par Hü- 
ter (2), Krause (3), Thiéry (4), Hohl (5), Soko- 
loy (6), Pauchet (7), Létienne (8), etc. 

D'après M. Dévé, la plupart de ces observations 
ne seraient pas assez probantes, étant donné 
qu'il est toujours difficile d'exclure, avec quel- 
que certitude, l'hypothèse d'une rupture spon- 
tanée du kyste, accident dont la symptomato- 
logie peut, comme nous le savons, être exiré- 
mement fruste: « Dans la grande majorité des 
cas, les kystes hydatiques ne sont diagnosliqués 
et ponctionnés par les médecins que lorsqu'ils 
ontatteint un volume relativement considérable, 
qui a pu leur permettre de se rompre une ou 
plusieurs fois auparavant ». 

Est-ce à dire que ces considérations — et c'est 
là le point important au point de vue pratique 
— nous autorisent à partager l'opinion de M. Lé- 
tienne qu'il ne faut pas voir dans cet « accident 
possible de la ponction » « un empêchement ca- 
tégorique à ce mode de traitement qui paraît 
avoir fait ses preuves et donner des résultats 
durables tout en diminuant considérablement 
les risques courus par l'opéré >»? Nous ne le 
pensons pas : quelque exagérées que puissent 
sembler les craintes formulées par von Volk- 
mann, il s’en faut que la ponction « diminue 
considérablement les risques courus par l’opéré». 
Alors même qu'on admettrait, avec M. Dévé, que 
jusqu'à ce jour il n'existe qu'un nombre fort 
restreint d'observations de kystes multiples du 
péritoine pouvant êlre rapportés à une ponction 
antérieure, il n’en faudrait pas moins rejeter — 
comme le fait, du reste, cet auteur — a toute 
ponction simple des kystes hydatiques », car 
< de par l'expérimentation, il reste indiscutable 
qu'elle peut être le point de départ d'une dissé- 
mination de germes spécifiques qui pourront 
évoluer ultérieurement ». 

Nous irons même plus loin, en étendant cette 
proposition non seulement aux e ponctions 
simples », mais encore à celles qu'on fait suivre 
d'une injection parasiticide, car, à en juger 
d'après l'observation que M. Lélienne lui-même 
a recueillie dans le service de Hanot (9), cette 
précaulion ne mettrait pas toujours à l'abri de 
la greffe échinococcique. À 

L'intervention opératoire par la voie abdomi- 
nale peut, du reste, elle aussi, donner lieu à une 
éclosion de kystes hydaliques multiples par 


() Vox VoLKMANN. (Verhandl. der deutsch. Gesellseh. 
f- Chir., Berlin, 1877, p. 97.) 

(2) Hen. (Verhandl. der 
Chir., Berlin, 187%.) 


(3) F. Krause. Weitere Beiträge zur Operation des 
Leberechinokokkus. (Berlin. klin. Wochensch., 2 sept. 
1889, p. T70, obs. 4.) 


Ou P. Turery. Kystes hydatiques multiples du foie, de 
la rate, de l'épiploon et du pelvis; cancer de l'estomac 
et de l'utérus. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, avril 
1889, p. 317.) 


©) A. Hour. Ueber Verimpfung des Echinococcus 
durch Punktion. (Thèse de Halle, 1892.) 

(6) N. A. Sorozov. Contribution à la casuistique de 
e (en russe). (Khirurg. Viésinih, août 
1892.) 


deutsch. Gesellsch. f. 


CO Paucuer. Kystes hydatiques multiples du thorax 
et de l'abdomen. (Bull. de la Soc. anat. de Paris, nov. 
1893, p. 604.) 


(8) A: Léribxne. (LOG. cit., obs. IL.) 
(O) A. LÉTÉNNE, (Loc. cit., Obs. L) 


dilacération de la poche avec dissémination de 
germes échinococciques dans la cavité abdomi- 
nale, comme en témoigne le fait relaté par 
M. Varneck (1), dans lequel la paroi de la tumeur 
(kyste de l'utérus) se déchira au cours de lo- 
pération, livrant passage à un certain nombre 
de vésicules filles; après avoir obturé la solution 
de continuité par des pinces, on épongea soi- 
gneusement la cavité abdominale et on extirpa 
la poche kystique. On pratiqua ensuite un exa- 
men minutieux de l’abdomen, sans découvrir 
aucun kyste hydatique. Or, au boul de quelques 
mois, deux nouvelles tumeurs échinococciques 
se développèrent dans la cavité abdominale. 

Cette observalion est loin d'être unique en 
son genre; un certain nombre d'autres cas 
d’échinococcose post-opératoire ont notamment 
été communiqués au cours de la discussion qui 
a eu lieu, il y a deux ans, à la Société de chi- 
rurgie (2). Il n’est pas jusqu'aux adversaires de 
la théorie de la greffe échinococcique qui n'aient 
apporté leur contribution à cet ensemble de 
faits : « ... Moi aussi, a dit M. Potherat, j'ai 
observé sous la cicatrice d’une opérée de kyste 
hydatique par marsupialisation une vésicule 
grosse comme une noix, et j'ai enlevé cette vé- 
sicule par une incision. Mais je n’en conclus pas 
du tout que ce soit là une vésicule greffée; je 
crois, au contraire, qu'il s’agit d'une vésicule 
fille du grand kyste que j'avais opéré, restée 
dans la membrane adventice, et qui, ne pou- 
vant plus vivre séparée de la vésicule mère, 
s’est peu à peu portée vers l'extérieur pour être 
éliminée » (3). 


VI 


Sans nous altarder à la discussion de ces ob- 
servations cliniques qui n'ont pas le don de con- 
vaincre tout le monde, nous allons passer rapi- 
dement en revue lés recherches expérimentales 
qu'ont entreprises divers auteurs en vue d'élu- 
cider la question de savoir si l'échinocoque peut 
se propager dans la cavité abdominale par im- 
plantation secondaire des vésicules filles et des 
scolex. 

Les premiers essais de ce genre furent insti- 
tués par MM. Lebedev et Andreiev (4), qui inocu- 
lèrent, dans la cavité péritonéale de deux lapins, 
des vésicules filles recueillies au cours d'une 
autopsie faite trois jours après la mort. Ces 
vésicules filles avaient été préalablement lavées 
avec une solution d'acide phénique à 2.5 % dans 
la premiere expérience; dans la seconde, elles 
ne furent utilisées qu'après un séjour de 
soixante-douze heures dans de l'alcool à 50, 
suivi d'un lavage à l’eau phéniquée à 2.5 %. 
Malgré ces manipulations et la date tardive de 
la nécropsie, les deux expériences furent cou- 
ronnées de succès, les vésicules s'étant greffées 
et ayant continué à se développer, encore que 
M. Ratimov(5) estime pouvoir interpréter laug- 
mentation de volume des vésicules transplan- 
tées par un simple effet d'enkystement et d'im- 
bibition des tissus. 

La même objection a été formulée contre les 
résultats obtenus par un élève de M. le profes- 
seur Lebedev, M. Sladnitzky (6), qui transplanta, 
chez trois lapins, des vésicules filles recueillies 


‘au cours d'une intervention opératoire : deux 


animaux succombèrent à la péritonite; le troi- 
sième survécut et à l'autopsie, pratiquée cinq 


(1) L. N: VarxECK. Extirpation de kystes hydatiques 
multiples des organes pelviens, du mésentère et de 
l'épiploon (en russe). (Khir. Liélopiss, IV, 1, p. 80.) 


(2) Bull. et Mém: de la Soc. de chir’, T, 14 et 21 mars 
1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 91, 98 et 107. 
(3) Bull. el Mém. de la Soc. de chir., 21 mars 1900, 
316. 


(4) À. I. LEBEDEV et N. I. ANDREIEV, Transplantation 
de vésicules échinococciques de l'homme au lapin (en 
russe). (Vratch, 1889, p. 285.) 

(5)-RaATIMov. (Loc. cit., p. 1038.) 

.(6) Srapxtrzxv. Contribution à l'étude de la trans- 
plantation dès véSicules échinvcoctiques dans la cavité 
abdüminalë. dès lapins (en russe), (Thèse de Saint- 
Pétersbourg, 1890.) 


p. 


mois après, on trouva 3 vésicules (on en avait 
transplanté 9) augmentées de volume, et dont 
une s'était greffée entre la vessie et le rectum, 
tandis que les deux autres n'avaient pas con- 
tracté d'adhérences. 

A côté de ces faits positifs (1), il faut aussi 
mentionner les résultats négatifs de M. Peiper (2) 
et de M. Biélogorsky (3). Toutefois, comme le 
fait remarquer M. Alexinsky, il se peut que ces 
échecs n'aient tenu qu'à l’état maladif des ani- 
maux en expérience ou au volume trop consi- 
dérable des vésicules transplantées, cette der- 
nière condition pouvant facilement entraver la 
greffe. 

Partant de cette considéralion que, dans les 
expériences de Lebedev et Andrejev, la vitalité 
des vésicules filles a dû être trop compromise 
pour leur permettre de suivre leur évolution et 
qu'en réalité ce sont plutôt les germes contenus 
dans ces vésicules qui se sont développés, 
M. Alexinsky (4) préféra opérer sur le contenu 
liquide de kystes hydatiques ou de vésicules 
filles, recueilli dans un vase stérilisé et rempli 
d'une solution physiologique tiède de chlorure 
de sodium. 

Sur 12 expériences (1 brebis et 11 lapins) effec- 
tuées dans ces conditions, 8 donnèrent des ré- 
sultats positifs; quant aux 4 autres faits, ils ne 
peuvent guère entrer en ligne du compte : la 
brebis périt trois jours après l'inoculation ; chez 
un lapin on constata l'existence d'une péritonite 
tuberculeuse, chez un autre on trouva une infil- 
tration purulente du cæcum avec reliquats de 
péritonite, et un troisième fut sacrifié trop tôt. 

Les recherches de M. Riemann (5) n'ont fait que 
confirmer les résultats obtenus par MM. Le- 
bedev et Andreiev en ce qui concerne la possi- 
bilité de la greffe des vésicules filles, qui, d'a- 
près l’auteur allemand, seraient même suscep- 
tibles de produire, à leur tour, des vésicules 
petites-filles (exp. 8). 

Enfin, récemment M. Dévé (6) a institué une 
série de 39 expériences en vue d'obtenir, à 
l'exemple de M. Alexinsky, la greffe des vésicules 
proligères et des scolex : dans 7 cas, les ani- 
maux sont morts avant le quarantième jour, 
c’est-à-dire avant que la transformation kys- 
tique des germes inoculés püt être achevée; 
sur les 32 autres faits, 23 ont donné des résul- 
tats positifs, et encore l'expérimentateur a-t-il 
soin d'ajouter : « Nous ferons remarquer au 
sujet de ces cas négatifs que 6 sur 9 prove- 
naient de nos premières tenlalives dans les- 
quelles la dose de germes inoculés était très 
insuffisante, el nous sommes persuadés d'autre 
part que certains pelits kystes assez difficiles à 
retrouver ont pu à cette époque, faute d'expé- 
rience suffisante, nous passer inaperçus » (3). 


VIT 


La possibilité de la production de kystes hy- 
daliques par l'inoculation d'un mélange de vési- 
cules proligères et de scolex étant établie, il 
reste encore à préciser la part quirevient à l'un et 
à l’autre de ces germes dans la formation de ces 
kystes. M. Alexinsky admet la transformation 
kystique des vésicules proligères, qui avait, du 
reste, été décrite par Naunyn, par Leuckart, etc. 


(1) On peut y ajouter ceux qu'a publiés plus récem- 
ment M. Gourine (cité par M. Dévé dans sa thèse, 
p- 33). 

(2) PrrreRr. (Loc. cit., p. 49.) 


(3) P. A. BitLoGorsky. Un cas d'échinocoque du foie 

(en russe). (Soc. russe de chir. de Pirogov, 9 avril 
1897, et Vratch, 21 août 1897, p. 955.) 
(&) Voir, pour les 7 premières expériences de cet au- 
teur, le mémoire publié dans Arch. f. klin. Chir., 
LVI, A (analysé in Semaine Médicale, 1898, p. 360), et 
pour l'ensemble de ses recherches, la monographie 
russe déjà citée. 

(5) RIEMANN. (Loc. 
p. 438.) 


(6) Divi. (Loc: cit.) — Voir aussi Comptes rendus 
et Mémoires de la Société de biolagie, 2 fév., 16 mars 
1901 et 25 janvier 1902, et Semaine Médicale, 1901, p. 44 
et 95, et 1902, p. 44. 


cit., et Semaine Médicale, 1899, 
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Par contre, M. Dévé n'a jamais pu observer ce 
mode de développement, mais il a été à même 
d'obtenir des kystes échinococciques par lino- 
culation de scolex à l'exclusion des vésicules 
proligères, et de suivre les diverses phases de 
cette métamorphose kystique. 

Quoi qu'il en soit, au point de vue pratique, il 
importe de retenir, comme un fait dûment éta- 
bli, que l'ouverture opératoire ou la rupture 
d'un kyste hydatique, en mettant en liberté des 
germes échinococciques, expose le patient à 
l'éclosion de nouveaux kystes par greffe de ces 
germes. Aussi ne saurait-on prendre trop de 
précautions pour éviter, au cours de l’opéra- 
. tion, la contamination de la cavité abdominale 
par le liquide hydatique. 

D" L. CHEINISSE, 


Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 
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PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Des secousses rythmiques de la tête chez les 
aortiques (signe de Musset), par M. CH. VALEN- 
TINO. 


En 1895, M. Feletti signalait, au Congrès de 
médecine de Rome, l'existence de secousses de 
la tête chez 2 malades atteints d’anévrysme 
de la crosse de l’aorte, et trois ans plus tard 
MM. Bruschini et Coop déclaraient avoir cons- 
taté le même phénomène dans 6 autres cas de 
la même affection (Voir Semaine Médicale, 
1895, p. 479, et 1898, p. 415). En 1900, Delpeuch 
publiait à son tour 2 observations d'insuffisance 
aortique avec oscillations antéro-postérieures de 
l'extrémité céphalique et, rappelant ou Alfred 
de Musset — qui a succombé à une insuffisance 
de l'orifice aortique, probablement d’origine pa- 
ludéenne — offrait lui aussi, d'après la « Bio- 
graphie» publiée par son frère Paul, ce symp- 
tòme, proposait d'attribuer à ce dernier le 
nom de signe de Musset; enfin, la même an- 
née, M. Frenkel faisait connaître un cas de 
volumineuse pleurésie gauche où existaient 
également des secousses de la tête. M: Valen- 
tino publie à son tour 2 observations compara- 
bles à celles de Delpeuch, ce qui porte à 14 le 
nombre des faits où a été constaté le signe de 
Musset. 

Le premier des cas relatés par l'auteur con- 
cerne une femme de quarante-neuf ans ayant 
une insuffisance aortique pure, reconnaissant 
vraisemblablement comme cause la syphilis, et 
accompagnée d'une tachycardie notable (120 
pulsations à la minute). Cette femme ne présen- 
tait aucune manifestation névropathique d'où 
auraient pu dépendre les oscillations céphali- 
ques; celles-ci consistaient en mouvements de 
projection de la tête en arrière, synchrones au 
pouls, se reproduisant par conséquent 120 fois 
environ à la minute, el ayant une faible ampli- 
tude : elles ne paraissaient pas dépasser 5° de 
part et d'aulre de l'axe cervical. 

Dans la seconde observation — qui a été com- 
muniquée à M. Valentino par M. Rondot —, il 
s'agit d'un homme de soixante-cinq ans, égale- 
ment affecté d'insuffisance aortique, et qui, con- 
sécutivement à une infection grippale, eut une 
crise d’urémie ayant laissé à sa suite une hémi- 
plégie gauche. Cette dernière particularité en- 
traîna une modification intéressante du signe de 
Musset : les muscles gauches du cou, étant paré- 
siés, offraient aux projections céphaliques une 
résistance moindre que leurs congénères du côté 
droit, de sorte que les oscillations, au lieu de se 
faire suivant le plan antéro-postérieur, étaient 
latérales et dirigées de gauche à droite (1). Le 
signe de Musset finit d’ailleurs par disparaître. 

Concernant la valeur diagnostique du phéno- 
mène dont il s'agit ici, l'auteur pose d'abord en 
principe que les oscillations rythmiques de la 


(1) «Jusqu'ici, les cas publiés au sujet du signe de 
Musset portent sur des oscillations antéro-postérieures 
de la tète», écrit M. Valentino. Ceci n’est pas tout à 
fait exact; comparant, en effet, son observation avec 
celles de Delpeuch, où les oscillations se faisaient 
d'avant en arrière, M. Frenkel détlare que, chez son 


malade, & il s'agissait plutôt d'un mbuvement dp latë- . 


ralité, la tête étant change fois projetée en avant ct à 
gauche, comme dans certains Ges de la face », — P. P, 


tête ne surviennent que dans les lésions aorti- 
ques. Il est vrai que le fait publié par M. Frenkel 
a trait à une pleurésie avec volumineux épan- 
chement; mais M. Valentino estime qu'il y a 
lieu de soupçonner dans ce cas l'existence d’une 
insuffisance aortique méconnue : il fait remar- 
quer, en effet, que les tracés du pouls rappellent 
singulièrement ceux du pouls de Corrigan, et 
que, d’après M. Frenkel lui-même, on percevait 
parfois un souffle systolique à la base et un 
éclat tympanique du second bruit, syndrome 
correspondant, d'après M. Huchard, à certaines 
variétés d'insuffisance aortique. 

Il ne resterait donc en présence, comme 
causes productrices du signe de Musset, que 
l'insuffisance de l’orifice aortique (Delpeuch, 
Frenkel, Valentino) ou l’'anévrysme de la crosse 
de l'aorte (Feletti, Bruschini et Coop); or, ces 
deux lésions sont comparables, au point de vue 
des modifications de pression qu'elles déter- 
minent du côtéde l'extrémité céphalique ` toutes 
deux permettent, après la systole, un reflux san- 
guin rétrograde, l’une dans le ventricule gauche, 
l'autre dans la poche anévrysmatique. Cela 
étant, la seule théorie pathogénique acceptable 
est celle qui a été proposée par M. Frenkel, le- 
quel est d'avis qu'il se passe quelque chose 
d’analogue à l'expérience de physique bien con- 
nue sous le nom de « tourniquet hydraulique » : 
par suite du reflux du sang, qui est en quelque 
sorte aspiré par le ventricule gauche ou la poche 
de l’anévrysme (cavités à pression basse), il se 
produit dans toutes les ramifications artérielles, 
et notamment dans la tête, une brusque dimi- 
nution de pression; et la tête se met en mouve- 
ment, comme le tourniquet hydraulique, dans 
le sens contraire à celui de l'écoulement. 

Les secousses doivent, dès lors, être diasto- 
liques et se faire d'avant en arrière, l'écoule- 
ment carotidien étant lui-même oblique d’ar- 
rière en avant; mais on ne possède pas, jusqu'à 
présent, de données précises sur ces deux points. 

Resterait à expliquer pourquoi le signe de 
Musset west pas constant dans l'insuffisance 
aortique et dans l’anévrysme de la crosse de 
l'aorte; à cette question on ne peut guère ré- 
pondre que par des hypothèses : peut-être faut- 
il faire intervenir des dispositions spéciales 
(coudures artérielles) constituant de véritables 
anomalies, ainsi que des causes adjuvantes, 
telles qu'une mobilité particulière de la tête sur 
son assise cervicale. (Rev. de méd., mai 1902.) 
— P. F. 


Thrombose utéro-ovarienne infectieuse avec ex- 
tension à la veine cave inférieure et au cœur 
droit, par M. L. Hocne. 


L'observation relatée par l'auteur tire son in- 
térêt de la grande extension des phénomènes 
de thrombose auxquels succomba la malade. 

Une femme de trente et un ans, ayant eu 
déjà neuf grossesses dont huit menées à terme, 
entre à l'hôpital une huitaine de jours après un 
avortement ayant mis fin à sa dixième gros- 
sesse, laquelle se trouvait alors au quatrième 
mois; le fœtus avait été expulsé, mais non le 
délivre. L'état général est à ce moment très 
grave : fièvre de 40°%5, pouls à 130, frissons, fa- 
cies décoloré. La délivrance artificielle n'amène 
pas grand soulagement. Trois jours après, la 
malade a un grand frisson, et, le lendemain, on 
trouve du pus verdâtre à l'orifice du col; sous 
l'influence d’injections antiseptiques, il se pro- 
duit une certaine amélioration, puis, au sixième 
jour après l'entrée à l'hôpital, survient de nou- 
veau un grand frisson et la patiente se plaint de 
violentes douleurs lombaires; la température 
remonte à 390, le réseau veineux abdominal de- 
vient très apparent, surtout à droite. Malgré un 
curettage sous chloroforme, la fièvre et les fris- 
sons persistent. Six jours plus tard, on perçoit 
pour la. première fois un souffle systolique à la 
pointe du cœur, et des signes de congestion et 
d’œdème à la base des deux poumons; la diar- 
rhée s’installe bientôt et l'état général s'aggrave 
de plus en plus; cette femme est dans un état de 
somnolence permanent; la quantité des urines, 
au dix-huitième jour, baisse brusquement de 
moilié (600 c.c.), en même temps qu'apparais- 
sent des flots d’albumine; peu à peu se déve- 
loppe de l’œdème, d’abord aux membres infé- 
rieurs — sans cordons phlébitiques —, ensuite 
à l'abdomen, et la malade succombe au bout 
d'un mois environ: ` P A 

A l'autopsie, on constata ùné thrombosè qui, 


partant des veines utéro-ovariques droites, 
s'était propagée à la veine cave inférieure et re- 
montait jusque dans le cœur : le caillot, de 
Toreillette droite, était même passé dans le ven- 
tricule du même côté, puis dans l'artère pulmo- 
naire; par voie rétrograde, le processus de 
coagulation avait également gagné les deux 
veines iliaques, surtout la droite, et provoqué 
la thrombose de la veine rénale droite, ainsi 
que l'obstruction partielle de quelques veines 
sus-hépatiques. Enfin, de l'énorme caillot qui 
s'étendait jusqu'au cœur, s'étaient détachées de 
petites embolies ayant déterminé des infarctus 


des poumons et des reins, tandis que l’oblité- 


ration de certaines veines sus-hépatiques avait 
eu comme conséquence de petits foyers hémor- 
rhagiques dans le foie. 

Ajoutons que les ensemencements de sang, 
pratiqués pendant la vie, étaient demeurés sté- 
riles; après la mort, on ne put isoler que quel- 
ques rares microcoques dont la détermination 
exacte fut impossible, mais qui paraissaient 
être des gonocoques. 

M. Hoche estime que ce vaste processus de 
thrombose s'était développé en plusieurs temps : 
après une « étape utérine », la coagulation au- 
rait gagné la veine cave, d'où l'apparition des 
violentes douleurs lombaires; sa progression 
aurait entraîné ensuite l’obstruction des veines 
rénales (étape rétrograde rénale), puis, à me- 
sure que la perméabilité de la veine cave dimi- 
nuait de plus en plus, celle des veines iliaques, 
enfin celle des veines hépatiques. La mort au- 
rait eu pour cause à la fois les phénomènes 
urémiques consécutifs aux lésions rénales et les 
infarctus pulmonaires. (Ann. de gynécol. et 
d'obstét., mai 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


Du diagnostic de la morve aiguë chez l’homme, 
par M. J. Koca. 


Le cas de morve aiguë observé par M. Koch 
dans le service de M. Rotter, à Berlin, est inté- 
ressant surtout par la manière dont se produi- 
sit la contamination. 

Chez un vétérinaire âgé de quarante-cinq ans, 
présentant depuis cinq jours les symptômes 
d’une infection aiguë avec température élevée, 
pouls rapide, douleurs et matité au niveau du 
lobe inférieur gauche du poumon, on constata 
l'apparition d'une tuméfaction extérieure cor- 
respondant à la zone de matité. Cette tuméfac- 
tion devenant fluctuante, M. Rotter pratiqua une 
incision et reconnut ainsi l'existence d'un abcès 
intercostal indépendant des côtes; la fièvre con- 
linua cependant. Neuf jours environ après le 
début de l'affection, apparut sur tout le corps 
un exanthème qui devint rapidement pustuleux. 
Quaranle-huit heures plus tard, la muqueuse 
nasale se tuméfia et s’ulcéra : on porta alors le 
diagnostic de morve aiguë, et cela avec d'au- 
tant plus de vraisemblance que le malade avait 
manipulé des cultures du bacille de la morve. 
Ce diagnostic fut d’ailleurs confirmé par lexa- 
men microscopique et par le résultat des ense- 
mencements.La mort survint au douzième jour, 
et l'autopsie permit de vérifier l'exactitude du 
diagnostic : on trouva notamment de nombreux 
foyers morveux au niveau des deux poumons, 
principalement à gauche. 

Les lésions pulmonaires étaient, d'après leurs 
caractères anatomiques, la manifestation la plus 
ancienne de la maladie; aussi admit-on une 
infection pulmonaire primitive. De fait, on ap- 
prit ultérieurement que le patient avait laissé 
tomber, au cours de ses recherches, un tube 
renfermant une culture de morve dont le con- 
tenu s'était répandu par terre; ce détail expli- 
quait aisément le mode de pénétration du germe 
pathogène et l'infection primitive par la voie 
respiratoire. 

Quant au diagnostic, M. Koch insiste, en étu- 
diant les faits publiés jusqu'à ce jour, sur l'ab- 
sence de frissons dans l'infection morveuse, 
malgré une hyperthermie considérable, et sur 
l'éclosion d'un exanthème pustuleux apparais- 
sant d'ordinaire à la dernière période de l’affec- 
tion et témoignant de la dissémination générale 
du microorganisme. En ce qui concerne les 
symptômes du côté de la muqueuse nasale, ils 
ne se rencontreraient que dans la moitié des 
cas: ils Sont accompagnés d'une tuméfaction 
érysipélateuse du dos dù nez, présentant un 
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aspect très caractéristique, el ne se développe- 
rajent, comme l'exanthème pustuleux, que vers 
la fin de la maladie, (Arch. f. klin. Chir. LXV, 
1.) — F.DE Q. 


Contribution à l’étiologie de l’angine dothiénen- 
térique, par MM. E. Brexpix et A. BICKEL, 


On sait que des affections de la bouche el du 
pharynx s'observent très fréquemment au cours 
de la dothiénentérie; mais tandis que certains 
auteurs croient que ces complications résultent 
toujours de l'impossibilité où l'on se trouve 
d'assurer une antisepsie suffisante de la bouche, 
d'autres estiment que la stomatite, et plus parti- 
culièrement l'angine, survenant au cours de la 
fièvre typhoïde sont, dans certains cas tout au 
moins, de nature spécifique, c'est-à-dire consé- 
cutives à l’action directe du bacille d'Eberth. 
MM. Bendix et Bickel partagent cette dernière 
manière de voir et relatent à l'appui de leur 
opinion l'observation d’une jeune fille de vingt 
ans, qui fut prise, dix-huit jours après le début 
d'une dothiénentérie et en pleine période fé- 
brile, d'un mal de gorge assez intense, accom- 
pagné de troubles respiratoires tellement accen- 
tués qu'on se tenait prêt à pratiquer la trachéo- 
tomie d’un moment à l’autre. 

A l'examen, on trouva la langue sèche, très 
gonflée et recouverte d'un dépôt épais, brun et 
fuligineux; chaque pilier- antérieur était le 
siège d'une saillie grisätre, ayant les dimen- 
sions d’un pois et entourée d’une auréole rouge; 
des saillies analogues furent constatées au-de- 
vant de l'épiglotte, au niveau de la vallécule, de 
chaque côté de la ligne médiane: Par leur as- 
pect, ces productions ressemblaient beaucoup 
aux infiltrations médullaires des follicules Ivm- 
phatiques de l'intestin et représentaient de véri- 
tables plaques. L'ensemencement de parcelles 
de ces lésions donna naissance à dés colonies 
de bacilles d’Eberth. 

Malgré le caractère inquiétant des symptômes 
de début, la marche de cette angine fut assez 
bénigne; les plaques s'ulcérèrent bientot, et au 
bout de dix jours les points ulcérés étaient re- 
couverts d’un épithélium normal. Il faut ajouter 
que l'engorgement ganglionnaire avait fait dé- 


faut pendant toute la durée de l’angine. (Deut-. 


sche med. Wochensch., 5 juin 1902.) 8, d 


Des anomalies congénitales de Furetère et de 
leur traitement chirurgical, par M. S. GROSGLIK, 


Tous les cas relatés jusqu'à ce jour de rétré- 
cissement de lorifice vésical de luretère ont été 
reconnus seulement à l'autopsie; aussi nous pa- 
fait-il intéressant de résumer le fait publié par 
M. Grosglik, car on put faire le diagnosti pen- 
dant la vie et recourir au traitement chirur- 
gical. 1 

Il à trait à un homme de trente-neuf ans, qui 
fut atteint subitement d'une vive douleur dans 
l'hypocondre droit, douleur présentant une exa- 
cerbalion à chaque miction. Ces phénomènes 
douloureux s'atténuèrent après quelques jours, 
en même temps que le malade constatait un dé- 
pôt notable dans ses urines. Au bout de neuf 
mois, cel état se compliqua d'hématurie ; les 
urines étaient alcalines et renfermaient des glo- 
bules rouges, de nombreux leucocytes et des cy- 
lindres hyalins. L'auteur crut avoir affaire à 
une pyélile droite causée par une néphrolithiase 
ct fit l'examen cystoscopique. Il trouva une tu- 
meur du volume d'une noix, siégeant dans la 
région de l'orifice de l'uretère droit, et porta 
alors le diagnostic de néoplasme vésical avec 
pyélite. Dans cette idée, il pratiqua la cysto- 
stomie sus-pubienne, mais il reconnut que la tu- 
meur avait les caractères d'un kyste et était 
immédiatement adhérente au fond de la vessie. 
Comme il essayait d'extirper la paroi de ce pré- 
tendu kyste, celui-ci se rompit et il en sortit 
une grande quantité d'un liquide trouble, pro- 
venant d'une nouvelle cavité située en dehors 
de la vessie, à proximité immédiate du rectum, 
dirigée à droite el en haut, et qui wétait autre 
que luretère droit considérablement dilaté. 
La muqueuse vésicale, incisée pour Vextirpa- 
tion du kyste, fut alors réunie à la muqueuse 
de l'uretère au moyen d'un surjet au catgut; 
puis on introduisit dans l'uretère droit un drain 
dont l'extrémité fut conduite à travers la plaie 
abdominale, tandis qu'on placait dans la vessie, 
par les voies naturelles, une sonde à demeure; 
de la sorte, il fut facile de recueillir séparément 
l'urine des deux reins, ce qui permit de voir 


que l'urine du rein droit renfermait de petites 
quantités de sang et de nombreux leucocytes, 
tandis que celle du rein gauche était normale. 
Le drain urétéral fut enlevé au septième: jour 
et la vessie fut fermée par uneintervention ulté- 
rieure; deux mois ek demi après cette dernière 
opération, le malade était complètement rétabli; 
il subsistait seulement un léger trouble de 
Turine, qui persistait encore au bout d’une année, 

M. Grosglik admet qu'il s'agissait dans ce cas 
d'un rélrécissement congénilal de l'orifice vé- 
sical de l'urelère droit, permettant le passage 
de l'urine, mais ayant entrainé la dilatation de 
Furelère; lobluration de. cel orifice rélréci — 
peut-être: par un petit calcul amena: le sm: 
drome aigu que nous venons de décrire cl né- 
cessita l'intervention chirurgicale. (Honatsbe- 
richte für Urologie, VI, 10.) — F, DE Q. 


Contribution à l'étude de la môle hématique, 
par M. G, DAVIDSOHN: 


Les particularités les plus saillantes de la 
môle hémalique sont, d'une part, la présence 
de nombreuses végélations polypoïdes à con- 
tenu hématique dans l'intérieur d’une cavité 
amniotique de dimensions ` restreintes, et, 
d'autre part, le défaut de rapport entre la 
masse de œuf et le volume de l'embryon, dont 
souvent la longueur ne dépasse pas quelques 
millimètres. Breus a expliqué cette double ano- 
malie en supposant que, l'embryon venant à 
succomber de bonne heure, les membranes de 
l'œuf continuent à se développer, mais que, 
par suite de la résistance des parois utérines, 
elles s'accroissent en se plissant et se pédicu- 
lisant du côté de la cavité amniotique. Dans le 
présent travail, M. Davidsohn expose une 
théorie nouvelle, que lui à suggérée l'éxamen 
de deux pièces de môle hématique. 

Il a remarqué tout d'abord que les franges 
choriales présentaient une densité à peu près 
normale, ce qui n'est guère compatible avec 
l'hypothèse d'un arrêt trop précoce de la circu- 
lation fœtale, d'autant qu’il à pu constater éga- 
lement des traces de vaisseaux à l’intérieur de 
quelques-unes d’entre elles; ‘de plus, la mém- 
brane amniochoriale, indépendamment des vé- 
gétations qu'ellé porte, offre à sa surface toute 
une série de plicatures; enfin, les hématomes 
sanguins qui la soulèvent paraissent avoir subi 
une rétraction, à en juger d'après l'ancienneté 
des dépôts fibrineux qui les composent et du 
rebord festonné qui les limite. 

Ces diverses particularités amènent l’auteur à 
conclure que les membranes ont dù, à un mo- 
ment donné, présenter un développement heau- 
coup plus considérable que ne le laisserait 
supposer l'étendue restreinte de la cavité amnio- 
tique el le volume du fœtus. Or, le seul état 
pathologique: pouvant réaliser à la fois cetle 
distension des membranes et. l'atrophie, du 
fœtus, c'est l'hydramnios. 

Dans cette hypothèse, les phénomènes se Suc- 
céderaient dans l'ordre suivant : dans un œuf 
jeune alleint d'un hydramnios de cause quel- 
conque le fœtus s’atrophierait et, mourrait, 
sans qu'il se produisit une fausse couche; le 
liquide amniotique se résorberail alors ou peut- 
être même s’écoulcrait; il en résulterait une 
diminulion de la pression intra-amniotique et 
par suite une congestion du réseau vasculaire 
périchorial pouvant aller jusqu’à la thrombose 
et à l'hémorrhagie interstlitielle. Ainsi se forme- 
rajent les hématomes, qui s'agrandiraient avec 
la diminution progressive de la quantitéel de la 
tension du liquide amniotique, et refouleraient 
peu à peu l’amniochorion à lintérieur de la 
cavité amniotique : le processus aboutirait en 
fin de compte à la formation des masses poly- 
poïdes qui remplissent cette dernière. (Arch. f. 
Gynäkol., LAN. 1.) — R: DE B. 
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Deux cas de diabète insipide transformé en dia- 
bète sucré, par M. L. D'AMATO. 


Des diverses preuves qui démontrent lexis- 
tence de rélations entre la polyurie simple et le 
diabète sucré, la plus convaincante est la trans- 
formation de l'une de ces affections en l'autre; 
mais, s'il est relativement assez commun de 
voir la glycosurie se terminer en diabète insi- 
pide, on ne connait que de rares exemples de 
l'évolution inverse, à savoir du passage de la 


polyurie simple au diabète sucré. Aussi croyons- 
nous devoir signaler les deux cas relatés par 
M. D'Amato, qui a recueilli l'un de ces faits 
dans le service de M. le professeur Cardarelli, 
l’autre lui ayant été communiqué par M. Pansini, 

La première de ces observations concerne 
une femme de trente-huit ans, entachée de 
névropathie héréditaire et personnelle, et, de 
plus, fille et petite-fille de goutteux, et qui, dès 
l'âge de quatre ou cinq ans — consécutivement 
à l'administration d'une dose de santonine ayant 
amené l'expulsion de nombreux vers intesti- 
naux —, présenta une soif inextinguible et une 
polyurie très abondante. Cet état persista sans 
modifications durant une trentaine d'années, 
malgré l'instauration des règles, le mariage et 
deux grossesses, et ce n'est qu'à sa trente-qua- 
trième année, alors qu'elle allaitait son second 
enfant, que cette femme commença à ressentir 
une boulimie en dépit de laquelle ‘elle se mit à 
maigrir et à s'affaiblir; ces troubles s'aggravè- 
rent rapidement, si bien qu'elle se décida à 
entrer à l'hôpital, où l'on constata, le premier 
jour, après ingestion d'une double ration nor- 
male, que la polyurie atteignait 8,400 c.c. par 
vingt-quatre heures, et que, les urines renfer- 
maient 48 grammes de sucre par litre; sous 
l'influence d'un régime approprié, la quantité 
d'urine s’abaissa progressivement, en même 
temps que la glycosurie diminuait, et quand la 
patiente quitta l'hôpital, au bout d'une semaine, 
elle n'excrélait plus que 2 litres d'urines con- 
tenant 16 grammes de sucre pour 1,000. 

Le second malade, un homme d'une cinquan- 
taine d'années, était fils d’un diabétique. Depuis 
un an, une polyurie très marquée avait attiré 
l'attention sur ses urines, où l’on n'avait jusque- 
là jamais trouvé trace de sucre, quand une 
nouvelle analyse, provoquée par les progrès de 
l'asthénie, y fit découvrir une glycosurie mo- 
dérée (de 20 à 30 grammes de sucre %o); gràce à 
un régime sévère, cet homme guérit à la fois de 
son diabète et de la polyurie préexistante. 

Dans le premier des faits que nous venons de 
résumer, on n'a pas, il est vrai, la preuve ma- 
térielle qu'il se soit agi de diabète insipide du- 
rant la longue période où la malade ne fut pas 
autrement incommodée par son affection. Tou- 
tefois, comme le fait remarquer l'auteur, le fait 
même que pendant trente ans, malgré une ali- 
mentation riche en hydrates de carbone, la po- 
lydypsie et la polyurie n'entrainèrent aucun 
trouble de l'état général, alors que dans la se- 
conde phase de l'observation l’'amaigrissement 
et l’asthénie devinrent bientôt des plus inquié- 
tants, autorise à admettre sans réserve que le 
premier stade de la maladie correspondait bien 
à un diabète insipide, d'ailleurs facilement ex- 
plicable chez une femme hérédité manifeste- 
ment neuro-arthritique. 

En terminant, M. D'Amato insiste sur cette 
particularité que, dans les deux cas qui font 
l’objet de son travail, l'amélioration ou la gué- 
rison de la glycosurie fut accompagnée d’une 
amélioralion ou d’une guérison parallèle de la 
polyurie; il en conclut que l’on ne saurait voir 
dans les faits de cet ordre une simple juxtaposi- 
tion d'un diabète sucré sur un diabète insipide 
préexistant, mais qu'il faut admettre la trans- 
formation réelle de celui-ci en celui-là. (Ri- 
forma međ., 13 mai 1902.) — F. F. 


Invagination par polype sous-muqueux du jéju- 
num, par M. T. CECCHETELLI-IPPOLITI. 


Un homme de trente-quatre ans, ayant eu 
deux ans auparavant une crise d « entérite ai- 
guë » caractérisée par de la fièvre, de la diar- 
rhée et des douleurs de ventre, fut pris de co- 
liques violentes avec tuméfaction et sensibilité. 
de l'abdomen et quelques selles diarrhéiques; 
ces phénomènes s'aggravèrent bientôt, le bal- 
lonnement augmenta, la température s'éleva un 
peu, enfin des vomissements apparurent, sans 
caractère fécaloïde, il est vrai. Au cinquième 
jour, l'auteur, appelé en consultation, trouva un 
malade qui commençait à prendre un facies 
abdominal, bien que la pression artérielle fùt 
bonne et que le pouls ne battit qu'à 83; la tumé- 
faction du ventre était limitée aux régions épi- 
gastrique et ombilicale, tandis que l'hypogastre 
était déprimé; la palpation était très doulou- 
reuse dans la parlie supérieure de l'abdomen, 


ou elle réveillait des gargouillements et où la 


percussion donnait un son tympanique. 
Pensant à un étranglement de la portion su- 
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périeure.de l'intestin grêle, sans doute par une 
bride reliquat de l'attaque antérieure d’entérite, 
M. Cecchetelli-Ippoliti fil transporter le patient 
à l'hôpital d’Ancone, où il fut opéré par M. Berti. 

La laparotomie permit de trouver une invagi- 
nation du jéjunum; immédiatement au-dessous 
de la paroi intestinale, on percevait une tumeur 
du volume d'un abricot, dont l'implantation sur 
l'intestin. était ombiliquée, et qui obstruait en- 
tièrement la lumière intestinale; au-dessus de 
l'obstacle, l'anse afférente était fortement dila- 
tée en ampoule. On réséqua entre quatre pinces 
la portion invaginée, puis on fit la suture de 
l'intestin. L'opéré succomba au bout de deux 
jours à des phénomènes paraissant dus à de la 
parésie intestinale (absence de selles, vomisse- 
ments fécaloïdes), car la nécropsie montra que 
les sutures avaient parfaitement tenu, et que le 
péritoine ne renfermait qu'une très faible quan- 
tité de sérosité citrine. 

Sous le microscope, la tumeur fut reconnue 
pour un polype fibreux. 

L'auteur rapproche ce fait d’une observalion 
de M. le professeur Durante, semblant unique 
jusqu'ici, et qui concerne un cas d'invagination 
du cæcum par un polype sous-muqueux; mais 
il fait remarquer qu'un tel accident doit être 
encore plus exceptionnel au niveau du jéju- 
num, en raison de la rareté des polypes dans 
cette partie de l'intestin. 

La malheureuse issue de l'intervention chez 
son malade est un nouvel exemple de la gravité 
des résections intestinales pour accidents aigus; 
c'est ainsi que, vers la même époque et dans le 
même service, deux autres patients ayant subi, 
pour des manifestations Chroniques d'occlusion, 
l'un une résection intestinale et une entéro- 
anastomose latérale, l’autre l’ablation de 1 mètre 
10 centimètres d'intestin, guérirent tous deux 
sans encombre. (Gazz. degli Osped., 25 mai 
1902.) — F.F. 


Sur le pouvoir hémolytique de extrait aqueux 
de tumeurs, par M. G. PANZACCHI. 


M. Bard a démontré l’année dernière que les 
liquides hémorrhagiques d'origine cancéreuse 
présentent une hémolyse accentuée, à condition 
que la tumeur maligne ait été en contact direct 
avec lépanchement, et il en a conclu à l'exis- 
tence d'une lysine spéciale dans le cancer (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 201-202). Se basant 
sur cetle constatation, M. Panzacchi a institué 
une série de recherches expérimentales, dans le 
but de mettre en évidence la réalité de cette 
substance hémolysante. l j 

Pour cela, il a opéré avec 5 tumeurs, à savoir 
un cancer du rectum, un cancer ulcéré du sein, 
une récidive ganglionnaire de carcinome mam- 
maire, enfin un adénome et un sarcome fermés 
du sein. Ces néoplasmes ayant été divisés en 
petits fragments furent ensuite triturés dans un 
mortier avec du verre pulvérisé, puis exprimés 
pour en extraire le suc; celui-ci, après addition 
de solution physiologique de chlorure de so- 
dium, fut filtré au bout de vingt-quatre heures. 
A un volume déterminé de cet..« extrait aqueux 
de tumeur » on ajoutait la quantité de sérum 
artificiel nécessaire pour compléter 2 c.e., puis 
on y laissait tomber I goutte de sang, de préfé- 
rence défibriné, et on examinait alors s'il se 
produisait ou non des phénomènes d'hémolyse. 

Dans les 5 cas en question, le résultat fut po- 
sitif, et l'hémolyse ainsi obtenue ne pouvait 
être attribuée à un processus de putréfaction, 
car le liquide provenant de tumeurs fermées 
était stérile, et d’ailleurs, pour les autres ex- 
traits, le pouvoir hémolytique disparaissait au 
bout de quelques jours, alors justement que la 
putréfaction était le plus avancée. L'auteur a 
pu faire, en outre, une remarque curieuse : les 
extraits fraîchement préparés se montrèrent 
dénués de toute propriété hémolytique, celle-ci 
ne se développant qu'au bout de vingt-quatre 
ou de quarante-huit heures. 

Ces divers sucs cancéreux étaient actifs non 
seulement à l'égard du sang de l'homme, mais 
aussi pour celui du chien, du lapin et du cobaye; 
et, en ce qui concerne l’homme, les, globules 
rouges des sujets cancéreux ne réagissaient pas 
autrement que ceux des individus sains, Ces 
extraits de tumeurs paraissent résister assez 
bien à la chaleur: Sur trois échantillons, un seul 
fut «inactivé >» par le chauffage à 55° durant une 
demi-heure. Jamais M. Panzacchi n’a observé 
de phénomènes d'agglutination. ` 


Ajouions que, diversexpérimentateurs (Metch- 
nikoff, Tarasséwitch) ayant démontré que cer- 
tains organes, même normaux, possèdent des 
propriétés hémolytiques (pancréas, rate, gan- 
glions mésentériques, etc.), l’auteur a cru de- 
voir faire des recherches de même genre sur la 
glande mammaire, 4 des 5 néoplasmes qu'il 
avait utilisés pour ses expériences étant des 
cancers du sein; il a pu s'assurer que la glande 
mammaire de vache est sans pouvoir hémoly- 
tique dans ses périodes de repos fonctionnel, 
tandis qu’elle donne un extrait nettement hémo- 
lytique quand elle est en activité sécrétoire. 
(Rijorma med., 31 mai1902.)— F. F. 
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Indstilling fra beri-beri-komiteen. In-4°, LXXXVI- 
156 p. Christiania, 1902. — Rapport du comité du 
béribéri, par MM. V. UCHERMANN, LARS ABRAHAM- 
SEN et P. C. KREYBERG. f 


Les autorités. elles médecins de Norvège 
ayant signalé depuis quelques années un certain 
accroissement dans la fréquence du béribéri à 
bord des vaisseaux marchands de ce pays, le 
gouvernement norvégien institua un comité à 
l'effet d'étudier les causes de cette situation et les 
moyens d'y remédier, Ce sont les résultats de 
ces recherches qui sont consignés dans le pré- 
sent travail, essentiellement basé sur 48 rap- 
ports de consuls, reçus en réponse à un ques- 
tionnaire qui fut adressé à ces fonctionnaires 
en novembre 1899. 

D'après une statistique du consulat de Fal- 
mouth, la marine marchande scandinave (Nor- 
vège, Suêde, Danemark, Finlande) serait beau- 
coup plus souvent atteinte par le béribéri que 
les aulres marines,et notamment que la marine 
anglaise : pour celle-ci, la proportion des na- 
vires infectés de béribéri et ayant relàché à 
Falmouth fut seulement de0.53%, alors que pour 
la marine scandinave elle atteignit de 9 à 10 %. 
Ces derniers chiffres ne doivent être cependant 
acceptés qu'avec réserve, étant donnée l'énorme 
proportion des voiliers dans les marines scandi- 
naves ; il est, en effet, démontré que les bateaux 
à voile sont beaucoup plus souvent frappés par 
le béribéri que les navires à vapeur. 

Au point de vue de la nature de la maladie en 
question, il ne a plus guère aujourd'hui que 
trois hypothèses en présence ` celle de l’infec- 
tion, celle d'un trouble: de la nutrition et celle de 
l’intoxication. En ce qui concerne la première, 
les rapporteurs sont d'avis qu'elle n'est rien 
moins que démontrée : le béribéri ne prend que 
rarement une allure épidémique vraie, il ne 
semble pas contagieux, el il apparaît souvent 
sur des navires n'ayant jamais fréquenté des 
parages suspects. 

Quant aux théories basées sur un trouble de 
la nutrition, tel que le famélisme, elles sont tout 
au plus soutenables pour certaines populations 
orientales plus ou moins misérables. 

- La théorie de l'intoxication par un poison ali- 
mentaire est la plus vraisemblable. Il est pro- 
bable que le toxique peut se former en des 


circonstances ou dans des aliments fort diffé-. 


rents : pour les peuplades des pays tropicaux où 
d'Extrême-Orient, les altérations (fermentations) 
du riz semblent assez justement incriminées; 
mais cette théorie n’est pas admissible pour tous 
les cas, car l'on a vu des collectivités ou des in- 
dividus ne consommant que peu et même pas du 
tout de riz être atteints par le béribéri. Pour 
ces derniers faits, il est beaucoup plus naturel 
de s’en prendre aux altérations de la viande ou 
du poisson de conserve (en boîtes ou en salai- 
sons) : les rapports du bord ne signalent que 
trop souvent, en effet, la mauvaise qualité de 
ces denrées. Ainsi s'expliquent la rareté du 
béribéri sur les bateaux à vapeur, où l’on con- 
somme relativement peu d'aliments de con- 
serve, et les guérisons obtenues, soit au moyen 
d'un régime de viande et de légumes frais, soit 
par l’abandon du milieu < Culinaire zs où s’est 
produit le béribéri : car un des traits les plus 
caractéristiques de cette affection, c'est de se 
manifester comme Ausholdingsepidemi, c'est-à 
dire comme épidémies e ménagères » (Voir Se- 
maine Médicale, 1902, p. 79). Quant à l’eau de 
boisson, son rôle paraîl secondaire : sur 8 na- 
vires au moins où Fon n'avait consommé que 
de l’eau bouillie pendant toute la traversée, le 
béribéri n’en fit pas moins son apparition, 


Au point de vue.prophylaclique, les rappor- 
leurs conseillent tout d'abord d'établir une ins- 
pection régulière des vivres fournis à la marine 
marchande, comme on l’a fait en Angleterre, 
où cette institution semble avoir fourni les 
meilleurs résultats. Le jus de citron a peut-être 
quelque influence. prophylactique du béribéri, 
mais le fait wa rien de certain; l'emploi de ce 
moyen mérite cependant d'être généralisé, Les 
auteurs rappellent, enfin, un certain nombre de 
précautions à observer pour la conservation des 
denrées fraîches ou de conserve, et proposent 
de limiter à un maximum, variable suivant la 
durée de la traversée, la quantité de vivres em- 
portés par les navires, afin d'obliger ainsi à des 
réapprovisionnements fréquents. — R. DE B. 


Un cas d’herpès zoster suivi d’atrophie muscu- 
laire, par M. ViLHELM MAGNUS. 


L'observation de M. Magnus serait le pre- 
mier exemple d'une atrophie musculaire consé- 
cutive à un zona. 

Une femme de soïxante-sept ans qui, dans son 
enfance, avait élé atteinte de rachitisme et de 
chorée, présenta un jour, sans cause apparente, 
des phénomènes paréliques du côté des deux 
derniers doigts de la main droite, en même 
temps qu'elle ressentait des douleurs extrême- 
ments vives le long de la région cubitale de 
l'avant-bras du même coté. Au bout de cinq 
jours, avant-bras et la main se tuméfièrent et 
se cyanosèrent; le surlendemain apparut une 
éruption de zona tout le long du bord interne 
de l’avant-bras, depuis l’apophyse styloïde du 
cubitus jusqu'au quart inférieur du bras. Deux 
semaines plus tard, la patiente s'aperçut que le 
membre supérieur droit était plus grêle que le 
gauche; cette atrophie portait sur la portion 
cubitale des fléchisseurs, sur le long supina- 
teur, le triceps, le deltoïde, le sous-scapulaire, 
les muscles de la main et les interosseux : tous 
ces muscles offraient la réaction de dégénéres- 
cence, et il en était de même du nerf médian; le 
radial donnait des réactions normales ; le cubi- 
tal ne put être exploré, en raison de l'hyperes- 
thésie dont il était le siège. Le réflexe du tendon 
du triceps était aboli. Aù bout de dix-huit mois, 
sous l'influence du massage et de l'électricité, 
la guérison était presque complète. 

D'après le schéma de Head, les troubles sen- 
sitifs ici observés devraient être imputés à une 
lésion du ganglion spinal du premier nerf ra- 
chidien. Mais, pour expliquer la paralysie mo- 
trice, il ne suffirait pas de supposer une altéra- 
tion simultanée de la racine antérieure de ce 
nerf : l'expérimentation et la clinique ont, en 
effet, démontré que la lésion isolée d'une racine 
antérieure ne peut produire à elle seule de 
phénomènes paralytiques, car chaque muscle 
est innervé par au moins trois paires rachi- 
diennes. Il y à donc lieu de penser que la mala- 
die avait son siège dans la substance grise an- 
térieure de la moelle : en l'espèce, elle devait 
remonter au minimum jusqu'au cinquième seg- 
ment cervical, puisque c'est celui-ci qui contient 
le centre moteur du deltoïde. Dans cette hypo- 
thèse, l’herpès zoster ne serait pas seulement, 
comme le veut Head, une affection des gan- 
glions spinaux, mais une véritable poliomyélite. 
(Norsk Mag. for Lægevidenskaben, mai 1902.) 
— R. DEB. 


e 
NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de épilepsie par les sels 
de calcium., 


Ayant constaté, chez un certain nombre d'é- 
pileptiques, un défaut d'absorption du calcium, 
MM. les docteurs E. Audenino et A. Bonelli, 
assistants de M. le docteur C. Lombroso, pro- 
fesseur de clinique psychiatrique à la Faculté 
de médecine de Turin, ont eu Vidée de traiter 
le mal comitial par diverses préparations de 
calcium. Ils instiluèrent, à cet effet, une série 
d'essais cliniques sur 10 épileptiques, dont l'âge 
variait- entre quatorze et trente-sept ans, et 
auxquels ils administrèrent, pendant un certain 
laps de temps, soit de Feau de chaux, soit, de 
préférence, du bromure de calcium, ou encore 
du lactophosphate et du carbonate de chaux. 
Sous l'influence de ce traitement, on constala, 
à peu près dans tous les cas, une diminution 
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dans la gravité et la fréquence des accès con- 
vulsifs, voire même leur disparition complète 
pendant une période assez longue (quarante 
jours dans un cas et cent cinquante-six jours 
dans un autre). Néanmoins, l'absorption de cal- 
cium par l'intestin étant quelquefois très insuffi- 
sante, sinon nulle, MM. Audenino el Bonelli 
ont eu recours, dans une seconde série d'essais, 
à des injections sous-cutanées d'une solution 
de chlorure de calcium à 1 % (à la dose quoti- 
dienne de 0 gr. 02 centigr. à 0 gr. 05 centigr. de 
sel) ou de lactophosphate de chaux à 1 pour 30 
(0 gr. 33 centigr. à 0 gr. 99 centigr. par jour). 
Sur 4 malades traités de la sorte, 3 ont vu leurs 
accès disparaître pendant la durée de la cure. 

Sans vouloir généraliser la portée de ces 
faits, MM. Audenino et Bonelli estiment que 
les sels de calcium, administrés par la voie 
gastrique ou en injections sous-cutanées, di- 
minuent le nombre des accès épileptiques, ce 
qui cadre bien, du reste, avec les recherches 
de M. Je professeur Sabbatani, d'après lequel ce 
métal exercerait une action modéralrice sur 
l'activité des centres nerveux. 


Le sérum sanguin normal comme moyen 
de traitement de la scarlatine. 


On se rappelle les essais de traitement de la 
scarlatine au moyen du sérum de sujets récem- 
ment guéris de cette affection (Voir Semaine 
Médicale, 1897, Annexes, p. LIV, et 1902, p. 108). 
Dans le but de favoriser les défenses de l'orga- 
nisme, et à défaut de sérum de convalescents, 
M. le docteur C. S. Engel (de Berlin) a eu re- 
cours, dans un cas grave de scarlatine, à une 
injection sous-cutariée de sérum humain nor- 
mal. Il s'agissait d’un garçon de six ans, atteint 
de scarlatine compliquée d'une angine diphté- 
rique, avec hyperthermie dépassant 40°, albu- 
minurie, etc. Malgré les injections de sérum 
antidiphtérique, l’état du petit malade ne faisait 
qu'empirer et les symptômes graves, tels que 
la dyspnée, la cyanose de la face, le pouls mi- 
sérable, etc., semblaient indiquer que l'issue 
fatale était imminente, lorsque notre confrère, 
en désespoir de cause, se décida à injecter 8 c.c. 
de sérum sanguin fraichement retiré, en vue 
de recherches de laboratoire, chez un homme 
jouissant d'une bonne santé habituelle. Cette 
injection ne tarda pas à produire une améliora- 
tion considérable et le petit patient guérit. 

Se basant sur ce fait, M. Engel estime que 
l'injection de sérum sanguin normal mériterait 
d'être essayée dans les cas gravés de scarlatine 
ou de toute autre maladie infectieuse, et cela 
d'autant plus qu'on peut, sans inconvénient, en 
introduire sous la peau une quantité beaucoup 
plus considérable que celle qui a été injectée au 
petit malade en question. 

Il va de soi que le sérum doit être aussi frais 
que possible, ses alexines ne tardant pas à dis- 
paraître, et qu’il est préférable d'en injecter une 
assez grande quantité. Enfin, l'injection ne doit 
pas être pratiquée d'une manière trop tardive, 
de crainte que les toxines ne forment déjà avec 
les cellules de l'organisme des combinaisons 
trop intimes pour qu'on puisse encore compter 
sur la désintoxication., i 


Les indications et les contre-indications des 
injections de jaune d'œuf dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. 


Poursuivant ses recherches sur le traitement 
de la tuberculose pulmonaire par des injections 
hypodermiques ou intramusculaires de jaune 
d'œuf (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 72), 
M. le docteur Ch. Bayle (de Cannes) a été à 
même de constater que cette médication se 
montre surtout efficace dans les cas graves, 
accompagnés de troubles digestifs qui empé- 
chent le malade de s’alimenter suffisamment : 
le jaune d'œuf semble alors agir comme un 
antidéperditeur. Par contre, dans les cas où, 
sous l'influence de la cure d’air, de repos et de 
suralimentation, le processus morbide tend à la 
guérison, et où l'état général reste bon, les in- 
jections de jaune d'œuf ne sont d'aucune utilité 
et peuvent même être nuisibles, en imposant un 
travail excessif aux organes d'élimination. Le 
traitement en question est également contre- 
indiqué chez les tuberculeux qui présentent de 
l'hyperesthésie cutanée rendant toute injection 
hypodermique extrêmement douloureuse. ` 

En če qui concerne la technique des injec- 
tions, notre confrère recommande d'additionner 


le jaune d'œuf d’un volume égal d'eau salée à 
7 % (de 15 à 20 c.c.), ce qui permettrait de faire 
pénétrer en une seule fois 17 c.c. de jaune 
d'œuf. Chez les malades qui marchent, il est 
préférable de pratiquer l'injection au bras et de 
s'en tenir à 10 ou 12 c.c. du mélañge (ce qui re- 
présente 6 c.c. de jaune d'œuf). Les injections 
sous-cutanées étant très bien tolérées, il n'est 
pas nécessaire d’enfoncer l'aiguille dans la masse 
musculaire. 

Ajoutons que, pour exercer une action efficace 
sur l'état général des tuberculeux gravement 
atteints, le jaune œuf doit être introduit dans 
l'organisme par la voie hypodermique, et non 
par la voie gastrique. 


Le cinnamate de soude en injections 
sous-conjonctivales. 


Les bons effets que M. le docteur E. Pflüger, 
professeur de clinique ophtalmologique à la 
Faculté de médecine de Berne, a obtenus dans 
le traitement des affections oculaires par l'em- 
ploi du cinnamate de soude ont engagé M. le 
docteur A. K. Letzenious à expérimenter ce mé- 
dicament sur les patients admis à l’Infirmerie 
pour les maladies des yeux, à Saint-Péters- 
bourg. Après avoir assuré l’asepsie et avoir in- 
sensibilisé l'œil à l’aide de la cocaïne, notre 
confrère injecte, sous la conjonctive, une so- 
lution de cinnamate de soude chimiquement pur 
à 1 %, en ayant soin de ne pas dépasser 5 divi- 
sions de la seringue de Pravaz. Peu doulou- 


reuses, ces injections peuvent être répétées tous 


les deux jours, voire même quotidiennement, 
sans donner lieu à aucun phénomène réaction- 
nel, sauf un léger degré d'hyperémie. 

M. Letzenious a traité ainsi diverses sortes 
de kératites (herpétique, traumatique, paren- 
chymateuse, etc.), ainsi que des ulcères de la 
cornée, des iritis, des iridochoroïdites, des iri- 


docyclites, des sclérites et des épisclérites. 


Dans toutes ces affections, les injections de cin- 
namate de soude ont exercé une action cal- 
mante très marquée sur les douleurs. Quant 
aux effets sur la lésion elle-même, ils ont été 
surtout prononcés dans les affections de la cor- 
née; les altérations de liris et de la choroïde se 
laisseraient moins influencer par le traitement 
en question. Ajoutons qu'en cas de lésions sup- 
puratives, les injections de cinnamate de soude 
se montreraient plus nuisibles qu'utiles. 


Traitement de la péritonite tuberculeuse à forme 
ascitique par le sérum gélatiné. 


Chez une femme de trente-six ans, alleinte 
de péritonite luberculeuse à forme ascilique, 
M. le docteur Lafond-Grellety (de Villefranche- 
de-Longchapt) — s'inspirant d'observations de 
péritonites guéries sans intervention chirurgi- 
cale el, en particulier, d'un cas où la guérison 
a été obtenue au moyen de l'injection de sérum 
sanguin de chien — a eu l'idée d'essayer le sé- 
rum gélatiné, qui lui paraissait préférable au 
sérum naturel en raison du rôle nutritif consi- 
dérable que joue la gélatine (Cornil et Carnot). 
Notre confrère injecta dans le péritoine 20 c.c. 
de sérum gélaliné à 5 %, à une température 


“voisine de 37°. L'’injection provoqua des dou- 


leurs qui persistèrent une heure environ, mais 
elle ne détermina ni hyperthermie, ni réaction 
cutanée. Au bout de quelques jours, l'empâle- 
ment hypogastrique avait totalement disparu; 
toutefois, comme l'hypogastre restait encore 
sensible à la pression, M. Lafond-Grellely pra- 
tiqua une seconde injection dans les mêmes 
conditions que la première. En moins d'une se- 
maine tout phénomène douloureux avait cessé, 
et aujourd'hui (quatre mois après l'intervention) 
la patiente peut être considérée comme guérie : 
ni la marche, ni la station debout ne provoquent, 
chez elle, la moindre sensation pénible du côté 
de l'abdomen, et son état général est aussi sa- 
tisfaisant que possible. 


Emploi du soufre à titre de succédané 
de l’iodoforme, 


L'odeur désagréable de l'iodoforme, ainsi que 
l’action irritante que ce produit exerce sur les 
téguments et les intoxications que détermine 
parfois son emploi pour le pansement des plaies 
étendues, font que, depuis longtemps, on cher- 
che à lui substituer d'autres antiseptiques 
exempts de ces inconvénients: On a proposé, à 
cet effet, touté une série de composés chimi- 


ques plus ou moins complexes. Or, d’après l'ex- 
périence d'un médecin militaire russe, M. le 
docteur L. A. Kharitonov, le soufre — qui offre 
sur ces produits nouveaux l'avantage d’être 
d'un prix très peu élevé — exercerait sur les 
tissus malades une action tout à fait analogue 
à celle de l'iodoforme, sans donner lieu au 
moindre accident. 

Notre confrère commence par laver la plaie 
avec une solution de permanganate de potasse 
à 0.5 %, puis il la saupoudre de soufre cristal- 
lisé ou de soufre précipité. Il traite de la même 
facon le chancre mou, sur lequel le soufre 
semble produire des effets beaucoup plus ra- 
pides et plus énergiques que l’iodoforme. 


Traitement de l’ozène par les courants 
de haute fréquence. 


En présence des résultats obtenus dans le 
traitement des dermatoses par les courants de 
haute fréquence à tension élevée et en appli- 
cations monopolaires, MM. les docteurs H. Bor- 
dier et Collet, professeurs agrégés à la Faculté 
de médecine de Lyon, se sont demandés si les 
mêmes courants ne pourraient pas exercer une 
action favorable sur la nutrition altérée des 
muqueuses, en particulier dans l’ozène. Les es- 
sais qu'ils ont institués sur 2 malades atteints 
de rhinite atrophique très fétide, avec de nom- 
breuses croûtes, ont pleinement confirmé cette 
prévision. Les courants étaient appliqués à l’aide 
d'une électrode spéciale à manchon de verre 
très étroit pouvant pénétrer dans les fosses na- 
sales. Les séances, dont la durée était de deux 
minutes environ, étaient répétées d'abord deux 
fois par semaine, puis tous les huit jours seule- 
ment. Dans un cas où le pharynx était égale- 
ment très atteint, il fut lui aussi soumis aux cou 
rants de haute fréquence, pendant une ou deux 
minutes chaque fois. 

Se basant sur ces deux faits, MM. Bordier 
et Collet estiment que les applications des cou- 
rants de haute fréquence dans les fosses nasales 
et sur le pharynx constituent un des procédés 
les plus sûrs et les plus énergiques de traite- 
ment de l'ozène, 


Un moyen pour faciliter l'administration 
de l'huile de ricin, 


Pour masquer la saveur et l'odeur de l'huile 
de ricin, un médecin russe, M. le docteur N. V. 
Obrastzov (de Kalouga), a recours à la teinture 
d'iode et au menthol, qui offrent, en outre, 
l'avantage d'exercer une action antiseptique 
sur l'intestin. Notre confrère formule ainsi qu'il 
suit : 

Huile, de GI, se e oià pote e 

Menthol...... 0 gr. 50 cenligr, 

Teinture d'iode............ X gouttes. 

A prendre : une cuillerée à bouche. 


Avant d'administrer ce mélange, il est bon 
de le faire tiédir au bain-marie, afin d'amener 
la disparition de la viscosité qui contribue éga- 
lement à rendre l'huile de ricin si difficile à ac- 
cepter par les malades. La dose de menthol 
peut paraître quelque peu élevée, mais il im- 
porte de tenir compte que ce médicament se 
dissout dans l’huile et qu’il est ainsi, en grande 
partie, éliminé avec le contenu intestinal. 

Les enfants âgés de plus de deux ans suppor- 
teraient très bien la médication dont il s’agit; 
on se bornera, toutefois, à leur prescrire une 
cuillerée à café seulement d'un mélange conte- 
nant 0 gr. 01 centigr. de menthol et une goutte 
de teinture d'iode pour 10 grammes d'huile de 
ricin. 


30 grammes, 


Traitement du tétanos traumatique 
par le bain turc. 


D'après l'expérience d'un médecin bulgare, 
M. le docteur S. Zlotovsky (de Roustchouk), le 
bain turc constituerait un excellent moyen à 
opposer au tétanos d'origine lraumatique. A 
défaut d'une installation appropriée, le traile- 
ment — qui doit être continué pendant une 
quinzaine de jours au moins — peut être réalisé 
dans n'importe quelle pièce, pourvu qu'on ait 
soin d'y maintenir, jour et nuit, une tempéra- 
ture de 40° à 44° C. et qu'on fasse prendre au 
patient, toutes les trois heures, un bain chaud 
de trente minutes de durée. 

, Sous l'influence de ces mesures, le trismus et 
l'opisthotünos ne tarderaient pas à disparaître 
et le malade se remettrait peu à peu. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Du rôle des principaux facteurs accessoires 
dans l’étiologie du cancer. 


Nous avons démontré dans un précédent arti- 
cle que trois facteurs ont une influence considé- 
rable — réelle ou apparente — sur la mortalité 
par cancer dans un pays déterminé : la réparti- 
tion de la population par âges, sa distribution 
par sexe, et le nombre d'habitants urbains se 
rencontrant au kilomètre carré (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 297-302). 

C'est là, pour ainsi dire, le trépied servant de 
base à l'étude statistique de l’étiologie du can- 
cer. Aussi, dans le présent travail, où nous allons 
passer en revue les diverses causes accessoires 
de la mortalité cancéreuse, susceptibles d'une 
détermination statistique, devrons-nous bien 
souvent revenir à cette base, si nous tenons à 
éviter de graves erreurs. 


I 


A-t-on lenu compte des trois facteurs précités 
quand on a voulu apprécier les influences de 
la race? Pas encore, à notre connaissance... Et 
quand on a passé d’une frontière à l’autre, a-t-on 
tenu compte des coutumes locales, des législa- 
tions et des usages des états civils ? Pas davan- 
tage. Il faut donc, jusqu'à plus ample informé, 
se montrer très réservé à l'égard des affirma- 
tions concernant les races. 

Si nous commençons par l'Europe, nous 
voyons que le cancer est assez rare dans les 
provinces de la Pologne allemande, un peu plus 
commun dans la basse Allemagne, très com- 
mun en Hollande, en Saxe et surtout dans la 
haute Allemagne; en Suisse, sa fréquence at- 
teint l’apogée. En Autriche, en France, en An- 
gleterre, en Ecosse et dans les pays scandi- 
naves, elle se tient entre les deux extrêmes. 
Enfin, l'Irlande, les cantons suisses de race 
française ou italienne, l'Italie n'ont qu'une trè 
faible mortalité cancéreuse. : 

Mais si l'on veut tirer quelques conclusions 
de la fréquence régionale du cancer, au point 
de vue de la race, on est vite arrêté. En ce qui 
concerne tout d’abord les Polonais, remar- 
quons — d'après les tableaux dressés par M. Las- 
peyres(1) — que leurs provinces comptent parmi 
les moins denses en fait de population urbaine 
el, après ce que nous avons dit dans notre ar- 
ticle antérieur sur l'importance de ce facteur, 
il serait téméraire d'imputer à la race slave 
leur faible mortalité cancéreuse. 

Pour les races germaniques, on trouve de pro- 
vince à province de très fortes variations. Il 
est cependant un fait digne de remarque, c'est 
que toute la haute Allemagne (Bavière, Wur- 
temberg, Bade, vieille Suisse, Autriche alle- 
mande) et la Saxe royale offrent une mortalité 
très élevée. D'après M. Wulzdorif (2), la morta- 
lité de la Bavière a donné lieu jadis à une en- 
quête qui a innocenté le goitre, mais n’a conduit 
à aucune explication satisfaisante. En Suisse, il 
est également impossible d'accuser les dégéné- 
rescences du goitre. On serait donc en droit de 
supposer que les hauts Allemands possèdent 
une réceptivilé particulière à l'égard du cancer ; 
toutefois, avant den arriver à celte conclu- 
sion, il y aurait lieu d'étudier tout d'abord la 
densité de leurs populations urbaines, la répar- 
tition de leurs populations par âge et par sexe 
et enfin les usages de l'état civil. Or, en ce qui 
concerne la Suisse, la Bavicre, le Wurtemberg, 
le grand-duché de Bade et la Saxe, nous savons 
que la constatation médicale des décès par les 
élats civils y est obligatoire, alors qu'en Prusse 
— c'est-à-dire dans la basse Allemagne — elle 


(1) R. Laspeyres. Ein Beitrag zur Krebsstatistik, 
(Centr.-Bl. f. allg. Gesundheitspfiege, 1901, p. 342.) 

@) Wurzporrr. Uċber die Vérbreituig der Krebs- 
Krankheit im Deutschen Reiche. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 6 mars 1902.) 


ne l’est pas. H est donc prudent de réserver son 
jugement sur cette prédisposition apparente des 
hauts Allemands à l'égard du cancer. 

En Suisse, comme l’a constaté M. Nencki (1), 
les cantons de race française ou italienne sem- 
blent moins atteints que ceux de race alle- 
mande. Aussi, quand on observe que l'Italie et 
l'Irlande ont une faible mortalité cancéreuse, 
on est tout naturellement porté à supposer que 
les races gallo-celtiques, ou néo-latines, comme 
on les appelle à tort, sont peu sujettes au cancer. 
Malheureusement, la France ne semble nulle- 
ment confirmer celte vue : la mortalité des 
villes — la seule que nous connaissions — per- 
met de croire que celle de notre pays entier 
dépasse assez notablement celle de l'Italie ou de 
l'Irlande. Il est vrai que la population urbaine 
française est beaucoup plus dense que celle de 
l'Irlande, que la natalité y est faible, que l'im- 
migration étrangère y est élevée, toutes raisons 
qui tendent à nous donner un pourcentage isu- 
périeur à ceux de l'Italie et de l'Irlande. Mais 
si l'on tient compte de ces différents facteurs, 
on voit alors que non seulement la France, 
l'Italie et l'Irlande, mais aussi la Prusse, ont 
des mortalilés très rapprochées les unés des 
autres (2), ce qui est passablement déconcertant 
au point de vue ethnographique. Remarquons, 
cependant, qu’en Italie les provinces méridio- 
nales et la Sardaigne semblent beaucoup moins 
sujettes au cancer que celles du nord de la 
péninsule (3). 

Si nous passons dans le nouveau monde, nous 
y voyons que d’une manière générale, à s'en 
rapporter aux statistiques, les Etats-Unis se- 
raient un pays plutôt favorisé. La mortalité 
urbaine la plus élevée, en 1898, était celle de 
San-Francisco et elle watteignait pas celle de 
Berlin. A Buffalo, qu'on a surnommé « le tro- 
pique du cancer », elle est de 58 à peine par 
100,000 habitants. Mais « autres pays, autres 
mœurs » : les coutumes du nouveau monde, et 
la formation de ses praticiens, sont assez diffé- 
rentes des nôtres pour qu'il y ait quelque témé- 
rité à comparer ces résultats globaux avec ceux 
des Etats européens. 

Toutefois, les Etats-Unis se prêtent admira- 
blement à l'étude comparative de la réceptivilé 
des races. Celte étude a été faite par quelques 
auteurs, malheureusement d'une manière très 
insuffisante. D'après M. Fordyce Barker (4), par 
exemple, le nègre serait beaucoup moins sujet 
au cancer que le blanc et, selon M. Lyon (5), au- 
teur d'un travail statistique étendu sur Buffalo, 
voici quel serait l’ordre de prédisposition des 
différentes races pour le cancer : Irlandais, 
Allemands, Ecossais, Anglais, Italiens. On peut 
s'étonner à bon droit de trouver ici, figurant en 
tête de liste, les Irlandais et les Allemands qui, 
en Europe — sauf les hauls Allemands — ont 
une mortalité faible. Mais il y a lieu de s’éton- 
ner encore davantage du procédé stalistique de 
l'auteur : il compare, en effet, la mortalité des 
populations totales allemande, irlandaise, etc., 
sans se demander quelle peut être la proportion 
des sujets âgés ou des sexes. Or, on peut sup- 
poser a priori que parmi ces étrangers, immi- 
grants pour la plupart, il est une forte propor- 
tion d'adultes et à la longue de vieillards, ce 
qui expliquerait leur forte mortalité. On peut 
faire la même objection à un stalisticien de la 


() L. Nencxt. Die Frequenz und Verteilung des 
Krebses in der Schweiz an Hand der Krebstodesfälle in 
den Jahren 1889-1898. (Zeitsch. f. schweiz. Statistik, 
1900, I, 7, p. 332.) 


(2) Prusse, 56; Irlande, 58; Italie, 52, Nous pensons 
que la mortalité de la France, si l’on tient compte de 
l'afflux étranger et de la faible natalité indigène, atteint 
tout au plus 60 pour le pays entier. 


_G} C. Ruata. Il cancro in ltalia. (La Salute pubblica, 
15 mars 1902.) 

(4) Cité par Spencer WELtS. Cancer and cancerous 
diseases. (Brit, Med. Journ., 1er et § déc. 1888.) 


(5) L Pa. Lyon. Cancer distribution and statistics in 
Buffalo for thé period 1880-1899 with special reference 
to thé paräsitic theory. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., juin 1901.) 


Nouvelle-Zélande, qui prétend sans plus de fon- 
dement que l'Anglais fraichement immigré.est 
plus sujet au cancer que l'Anglais créolisé (1). 

En ce qui concerne les nègres des Etats-Unis, 
nous n'avons pu contrôler l'affirmation de M. F. 
Barker que pour le district de Columbia 
(Washington). De 1875 à 1900 il s'est produit 
dans ce district 2,132 décès par cancer chez les 
blancs et 760 chez les noirs. Nous ignorons 
malheureusement la répartition exacte, par 
âge, par sexe et par couleur, de la population 
de ce district. Cependant, à sen rapporter à 
quelques indications assez sommaires du Re- 
port of the Health Officer of the District of 
Columbia pour l'année 1897 (p. 3), la mortalité 
moyenne du cancer, pendant ces vingt-cinq 
dernières années, peut être estimée à 46 chez les 
blancs et à 41 chez les noirs, par 100,000 habi- 
tants de tout âge et de tout sexe. Comme on le 
voit, l'écart serait assez faible; mais il est pro- 
bablement un peu plus considérable. En effet, 
quand on vient à calculer celte mortalité par 
sexe, on s'aperçoit que les femmes blanches et 
noires ont à peu près la même mortalité (59 par 
100,000) et que toute la différence porte sur les 
hommes. Ce paradoxe n’est guère explicable 
qu'en supposant que le nombre des femmes 
noires âgées, tant par rapport aux femmes 
blanches que par rapport aux nègres, est très 
considérable. On peut donc admettre qu'aux 
Etats-Unis le noir est un peu moins sujet au 
cancer que le blanc, mais dans quelle propor- 
tion exacte, nous l’ignorons encore. 

En ce qui concerne les juifs, la question vient 
d'être étudiée récemment par un correspondant 
anonyme du British Medical Journal(15 mars 
1902) pour la colonie israélite de Londres. La 
mortalité cancéreuse des juifs londoniens pen- 
dant les années 1898, 1899 et 1900 aurait été de 
52.5 pour 100,000 : or, en 1899, celle de Londres 
était de 94. Malgré cette grosse différence, l'au- 
teur de cette étude conclut que les israélites ont 
à peu près la même mortalité que les chrétiens 
de Londres : la récente immigration des juifs de 
Russie aurait en effet amené un grand nombre 
de sujets adultes jeunes et d'enfants. Cette con- 
clusion nous paraît assez risquée, car, pour 
combler la différence existant entre les deux 
mortalités précédentes (94 et 52.5), il aurait 
fallu que l'immigration russe doublât presque 
la population israélite de Londres; or, celle-ci 
étant déjà trèsconsidérable (près de 100,000 âmes, 
croyons-nous) avant l'immigration russe, il nous 
semble douteux que pareille augmentation se 
soit réalisée. 

Pour essayer de résoudre ce problème, nous 
avons cherché en Europe des statistiques qui s'y 
prêtassent. Nous n’en avons trouvé qu’une seule, 
celle de la ville de Cracovie (2), qui indiquât 
à la fois la cause du décès et la confession. Sur 
une période de douze ans (1887-1898), la mortalité 
moyenne des chrétiens par cancer a été de 597 
par 100,000 habitants de plus de trente ans, 
celle des juifs de 347 : d'après ces chiffres, les 
juifs seraient donc près de deux fois moins 
réceplifs que les chrétiens. Mais cette énorme 
différence est bien loin de la réalité : Cracovie, 
étant ville d'Université, attire en effet un grand 
nombre de cancéreux étrangers à la ville, ce 
qui lui vaut, d'ailleurs, une mortalité colossale 
(260 par 100,000 habitants de tout âge et de tout 
sexe). Or, on sait que les israélites se concen- 
trent de préférence dans les villes, et il n’en est 
pas autrement à Cracovie : alors que sur les 
1,744 chrétiens cancéreux, pendant la période 
1887-1898, on compte 697 élrangers à la ville, 
sur les 289 juifs cancéreux de la même époque, 
on n'en compte que 66. Aussi, la mortalité par 
cancer calculée sur ces nouvelles bases tombe à 


Q) Archivs of Surgery, 1896, VII, p. 195. 


(2) Dans le tome IV (1891-1892) du « Statystyka 
miasta Krakowa » est indiquée la répartition de la po- 
pulation par âge, sexe et confession, d'après le recen- 
sement de 1891. C'est d’après cette publication que sont 
calculés les chiffres ci-dessous. 
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311 pour Jos chrétiens èt à 266 pour les israélites 
(par 100,000 habitants de plus dé trente ans) (1). 
Lè juif est donc réellement moins réceplif 
què le Polonais à l'égard du cancer, et cela 
dans la proportion d'un sixième ou d’un sep- 
tième. 

De tout ee qui précède il nous semble pérmis 
de conclure que Les races méridionalés (Ita- 
liéns, nègres, israélites) ont à l'égard du can- 
cer une Yécéptivilé un peu moindre — dans 
quellé mesure exactement, nous l'ignorons — 
que les races séptentrionales. Parmi celles-ci, 

_Tes hauts Allémands et les Standinaves seraient 
peut-être les plus réceptifs, mais ce point a pe- 
soin d’être soumis à une revision sérieuse. 


IT 


En ce qui concerne les facteurs géologiques, 
vrographiques, météorologiques; sociaux, 
professionnels, diététiques et autres, la plu- 
part des hypothèses qui ont été avancées ne 
reposent encore. sur aucune base statistique 
incontestable. 

En Angleterre, M. A. Haviland. (2) a voulu 
démontrer que les localités bâties sur des ter- 
rains d'alluvions ou au voisinage de cours d'eau 
à pente faible étaient beaucoup plus atteintes 
par le cancer que les autres; et M. E: N. Na- 
son (3) a défendu les mêmes vues. 

La chose est possible, Mais n'est-ce pas le cas 
de la majorité des groupements urbains, et les 
villes ne sont-elles pas, comme nous lavons 
précédemment démontré, des foyers d'élection 
— apparents ou réels — du cancer? De plus, ni 
Yun ni l’autre des deux auteurs en question ne 
s’est suffisamment préoccupé de la répartition 
des populations au point de vue de l'âge et du 
sexe. M. Haviland lui-même admet d’ailleurs de 
nombréuses exceptions à sa théorie et divers 
auteurs en ont cité d’autres (4). Nous ignorons 
aussi comment M. Haviland concilierait l'é- 
norme mortalité de la Suisse avec ses propres 
observations. 

A considérer ce dernier pays, on pourrait être 
tenté d'admettre que ce sont plutôt les régions 
montagneuses qui sont exposées au cancer, sur- 
tout quand on voit certains districts du grand- 
duché de Bade et du Wurtemberg présenter une 
mortalité presque aussi élevée que la Suisse, et 
bien supérieure à celle du restant de l’Alle- 
magne. Mais la Bavière, dont la mortalité est 
tout aussi forte, offre de vastes plaines, et en 
Norvègé, d'après M. Geirsvold (5), ce seraient 
les habitants des vallées intérieures qui seraient 
le plus attéints : ceux des côtes le seraient moins. 
Toutefois, si l’on était tenté de penser que c’est 
ici le voisinage de la mer qui s'oppose au déve- 
loppement du cancer, comment expliquer la 
mortalité élevée de la Hollande ou celle des 
îles Tromsö? 

Le rôle que M. Kolb (6) fait jouer aux ter- 
rains tertiaires est fondé sur des arguments 
statistiques plus sérieux. Dans l'Allemagne du 
sud, les trois provinces dites de la Bavière su- 
périeure, de la Bavière inférieure et de la 
Souabe — situées toutes trois presque en entier 


(1) Les juifs, voués de préférence à des occupations 
non manuelles, ont de ce chef une longévité un peu plus 
grande que les chrétiens : le nombre des sujets âgés à 
Cracovie est done chez les premiers un peu plus consi- 
dérable que chez les seconds; l'écart 311— 266 doit être, 
par suite, légèrement augmenté. 


@) A. HayiLaNn. The geographical distribution of 
cancerous diseases in the British Isles. (Lancet, 18 et 
25 fév., 3 et 10 mars 1888.) 


(3) E. N. Nason. The influence of locality on the 
revalence of malignant disease. (Brit. Med. Journ., 
2 mars 1898.) 


(4) Entre autres M. W. H. Symons pour la ville de Bath 
(Brit. Med. Journal, 19 nov. 1898, p. 1571), et M. G. Mel- 
Sieg Scott pour l'East-Essex (Brit. Med. Journ., 18 août 
1900). 


©) M. Grresvozp. Om kraeft i Norge. (Norsk Mag. 
for Lægevidenskaben, mai 1901.) 

(6) K. Kon, Die Verbreitung der bösartigen Neubil- 
dungen in Süddeutschland und Schlussfolgerungen über 
ihre Aetiologie. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr., XL, 3.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


sur la rive méridionale du Danube = comptent 
parmi les plus Cancéreuses : la population de 
plus de quarante ans de ces trois provinces — 
abstraction faite des villes — a une mortalité 
de 346.5 par 100,000, alors que celle du reste de 
la Bavière (sans les villes également) n’est que 
de 284.8. Le sol des provinces en question étant 
presque entièrement formé par des terrains tèr- 
liaires, il semble donc que le cancer ait une 
prédilection marquée pour cette variété géolo- 
gique du sol. 

Les pays limitrophes dé la Bavière confir- 
meraient les observations précédentes. Le ter- 
rain tertiaire bavarois“ se continue, en effet, 
dans une partie du grand-duché de Bade (région 
du sud-est), dans l’archiduché d'Autriche (où il 
borde les deux rives, surtout la rive gauche, 
du Danube) et dans la Suisse ` ici la zone ter- 
tiaire occupe les cantons d’Appenzell, de Thur- 
govie, de Zurich, de Zug, de Lucerne, de 
Schwytz, de Fribourg, dé Genève et de Bâle- 
ville. Or, il est à remarquer, avec M. Kolb, 
que les régions que nous venons de citer sont 
les plus cancéreuses de la Suisse, du grand- 
duché de Bade et de l'Autriche cisleithane. 

Statistiquement parlant, nous ne voyons pres- 
que rien à objecter aux observations de M. Kolb. 
Il y a cependant plusieurs raisons morales pour 
ne les accueillir qu'avec réserve. 

A propos de la Suisse, cet auteur n’a pu s'em- 
pêcher de signaler que la couche géologique 
étudiée par lui traversait la partie la plus 
active, la plus industrielle ét la plus riche de la 
Suisse. Nous regrettons que pour le grand-duché 
de Bade, l'Autriche et surtout la Bavière, il ne 
nous dise rien à ce point de vue. Toutefois, 
autant que nous sachions, la Bavière sous- 
danubienne et l’archiduché d'Autriche ont tou- 
jours passé pour des régions très prospères, 
sinon pour les plus prospères, des deux Etats 
correspondants. Or, il est un fait digne de re- 
marque, c'est que les pays riches ou pourvus 
d'une organisation médicale avancée — deux 
conditions allant généralement de pair — ont 
des mortalités cancéreuses élevées, et inverse- 
ment. Nous parlons de mortalités statistiques, 
car nous avons eu souvent l'occasion de dire 
que, sous les chiffres, se cachaient parfois des 
réalités fort différentes. 

Voici, en tout cas, quelques arguments en 


‘faveur de la proposition que nous venons 


d'avancer. Dans chaque pays, comme nous 
l'avons vu, les campagnes ont des mortalités 
cancéreuses plus faibles que les villes; par 
contre, dans les banlieues des villes (Bâle-cam- 
pagne, et autour des villes bavaroiïses), la mor- 
talité est presque aussi élevée que dans les villes 
correspondantes. En Prusse, les mortalilés les 
plus faibles se rencontrent dans les régions les 
moins prospères ou les plus «< prolétaires » de la 
monarchie (provinces polonaises, Poméranie, 
Brandebourg, et certains districts industriels 
rhénans); d’ailleurs, en Prusse et d'une manière 
générale, la mortalité est faible : la seule excep- 
tion notable — abstraction faite des villes — est 
Je Schleswig, mais ce pays possède un service 
statistique fonctionnant régulièrement depuis 
le temps de son union avec le Danemark. En 
Irlande, nous trouvons des mortalités plus faibles 
qu'en Ecosse, et celles de l'Ecosse, à leur tour, 
sont inférieures à celles de l'Angleterre. En 
Italie, les provinces du ci-devant royaume de 
Naples (el la Sardaigne), dont l’organisation 
générale — et médicale — est un peu primitive ou 
de fraîche date, ont une mortalité sensiblement 
plus faible que celles de l'Italie du centre ou du 
nord. Les Etats scandinaves, la Saxe, l'Alle- 
magne du sud, la Hollande et la Suisse possè- 
dent des organisations médicales et statistiques 
assez perfectionnées, en même temps qu'un 
degré de civilisation ou de richesse territoriale 
marqué : elles offrent de même des mortalilés 
élevées. En Norvège, les côtes, pays pauvres, 
sont moins atteintes que les vallées intérieures, 
plus riches, et, en Suisse, les cantons un peu 
perdus du Tessin et du Valais ont des mortalités 
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trois et quatre fois plus faibles que celles du 
reste de la Confédération. 

Cette rapide revue nous semble donc prouver 
que la prospérité d’un pays, ou plus exactement 
sa richesse bourgeoise et son degré de < civili- 
sation médicale», sont deux conditions qui in- 
fluent notablement sur les statistiques. Et cela 
se comprend sans peine : plus le bien-être des 
habitants ou plus les institutions facilitent l'in- 
tervention du médecin, et plus il y a de chances 
pour que les cancéréux n'échappent pas à l'ob- 
servation compétente. Il est donc très possible 
que ces conditions soient en jeu dans les diffé- 
rences signalées par M. Kolb entre la Bavière 
méridionale et la Bavière septentrionale. Mal- 
heureusement, il s'agit là de facteurs qui ne 
peuvent se mesurer par des chiffres : toutefois, 
si Pavenir nous apprenait qu'en d’autres pays 
ce ne sont plus lès terrains d'alluvion, comme 
le veut M. Haviland, ni les terrains tertiaires, 
comme le prétend M. Kolb, qui semblent favo- 
riser le cancer, mais une autre formation géolo- 
gique quelconque, il y aurait grande chance de 
supposer que ce n’est pas dans le sol, mais 
au-dessus de lui, qu'il faut chercher la cause 
de ces prédilections apparentes du cancer. 
Chaque région doit, en effet, pour une bonne 
part, sa civilisation et sa prospérité à un en- 
semble de conditions géographiques ou géolo- 
giques : or, les institutions on le bien-être ma- 
tériel favorisant le recensement et le soin des 
cancéreux, rien d'étonnant à ce que l’on mette 
au compte du sol une mortalité qu'il serait 
peut-être plus juste d’imputer à l’état social des 
habitants. 

En résumé, les théories géographiques ou 
géologiques ne nous donnent pas encore la 
clef de la fréquence du cancer dans tel ou 
tel pays, dans telle ou telle province, surtout 
quand on considère que la plupart des promo- 
teurs de ces théories n’ont tenu aucun compte 
de la répartition de la population par âge et par 
sexe, de la proportion respective de ses élé- 
ments urbains ou ruraux et de son degré de 
« civilisation » générale ou médicale, trois fac- 
teurs dont l'importance, réelle ou apparente, 
nous paraît hors de conteste. 

Nous avons vu plus haut que les races sep- 
Lentrionales paraissent un peu plus sujettes au 
cancer que les races méridionales; il est alors 
tout naturel de se demander si le /roid, seul ou 
associé à quelque autre facteur météorologique, 
ne joucrait pas un certain rôle. Nous ne pou- 
vons malheureusement répondre à cette ques- 
tion, qui ne semble guère avoir été étudiée, et 
pour laquelle nous manquons de documents. 
M. Kolb est le seul, à notre connaissance, qui 
s'en soit préoccupé en ce qui concerne l'Alle- 
magne du Sud : il arrive, d'ailleurs, à une con- 
clusion négative. 

La situation sociale, c'est-à-dire la richesse 
ou la pauvreté, n'aurait à Hambourg, d'après 
M. Reiche, à Breslau, d'après M. Meffe, aucune 
influence sur l'étiologie du cancer. Les relevés 
de ces auteurs semblent cependant démontrer 
que les quartiers riches sont un peu plus épar- 
gnés par le cancer que les quartiers pauvres; 
mais, avant d'être affirmatif à cel égard, il fau- 
drait connaître la répartition par âge et par 
sexe de la population dans les divers quartiers, 
le nombre des établissements hospitaliers ou 
autres que chacun d'eux contient et qui peuvent 
accroitre la mortalité, etc... Disons, cependant, 
que l'impression générale des médecins et des 
stalisticiens est actuellement que riches et pau- 
vres possèdent la même réceptivité cancéreuse. 

Pour apprécier l'influence des professions, il 
faudrait se livrer à un travail fort long et fort 
difficile — pour ne pas dire impossible —, con- 
sistant à comparer leur longévité respective, le 
nombre des individus qui s'y adonnent, leur ré- 
partition par âge, etc. Nous ne connaissons pas 
de documents qui permettent d'étudier chaque 
profession à tous ces points de vue. 

Les relevés consignés dans la statistique de 
Christiania et concernant une période de vingt 
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ans ne fournissent que des données contradic- 
toires (1); on peut en dire autant des tableaux 
de l'enquête allemande (2). Ni les uns ni les 
autres ne permettent de supposer que telle pro- 
fession est plus atteinte que telle autre; ils 
laissent en {out cas supposer que la richesse ou 
la pauvreté sont sans influence marquée. 

Pour donner un exemple de la facilité avec 
laquelle on peut se tromper et de la prudence 
qu'il faut apporter dans ces questions statis- 
tiques, nous résumerons les recherches de 
M. Laspeyres sur l'influence que peuvent avoir, 
dans la province rhénane, les industries mi- 
nières, métallurgiques ou textiles sur le déve- 
loppement du cancer. 

Si l'on réunit les districts de lå province rhé- 
nane par groupes plus spécialement consacrés 
aux industries en question, on obtient pour cha- 
vun d'eux les mortalités cancéreuses suivantes 
(par 100,000 habitants): 

Mines? SOU PNUD BTE (La Hal, 191435 
Métallurgie ia ISIL A MAMM As 39 
Industriertextillesshiss!. of ro. Oé Lal rd 

Un observateur superficiel conclurait immé- 
diatement que l'industrie textile prédispose au 
cancer. Mais si l'on réfléchit que l'industrie 
minière est la plus meurtrière et qu’elle a donc 
grand chance d'occuper moins de sujets âgés que 
l’industrie textile, on est amené à penser que 
les écarts entre les chiffres précédents sont sur- 
faits. On en a la preuve indirecte, quand on 
compare áge par Age la mortalité de ces divers 
districts : si les tisseurs ou les ouvriers métal- 
lurgistes mourraient positivement davantage 
par cancer que les mineurs, nous devrions 
trouver à chaque àge cette supériorité; or, il 
n'en est rien; dans les districts de lissage, de 
métallurgie ou de mines, on retrouve à chaque 
âge la même mortalité, ou à peu près. 

L'étude des professions, dans l'enquête alle- 
mande, a en tout cas conduit M. Hirschberg à 
une conslatalion assez curieuse ` quelques can- 
cers se rencontreraient de préférence dans cer- 
taines professions: C’est ainsi que les servantes 
de brasserie, les domestiques seraient plus 
exposées au cancer génital que les rentières; 
que celles-ci seraient plus sujettes au cancer du 
sein ; que le cancer cutané serait très commun 
chez les agriculteurs et celui des organes respi- 
ratoires chez les ouvriers métallurgistes, etc. 
Ces observations sont intéressantes, mais il est 
très possible qu'elles se ramènent simplement 
à une question d'âge ou de situation sociale. 
Nous savons que le cancer génital est le plus 
précoce et nous dirons que le cancer cutané 
est le plus tardif; il est connu, d'autre part, 
que les agriculteurs et les rentiers vivent plus 
longtemps que les ouvriers; l’on verra enfin 
bientôt que les célibataires sont plus sujettes 
au cancer du sein que les femmes mariées : la 
combinaison de ces différentes données peut 
expliquer, au moins dans une certaine mesure, 
les observations de l'enquête allemande, car 
les filles de service vivent moins longtemps que 
les rentières, les agriculteurs plus longtemps 
que celles-ci ou celles-là, et c'est parmi les ren- 
tières que se rencontrent le plus de célibataires. 

M. J. F. Payne (3) a également dressé pour 
l'Angleterre un tableau de la mortalité du cancer 
par profession, où les chiffres représentent le 
rapport de cette mortalité à la mortalité gé- 
nérale de la profession, La mortalité du cancer 
étant pour toute l'Angleterre de 47 pour 1,000 
décès, nous voyons que parmi les professions 
dépassant cette moyenne se rencontrent les 
ramoneurs, les brasseurs, les aubergistes, les 
garçons d’auberge, les voyageurs de commerce, 
les avocats ou avoués, les marins, les laitiers, 
les journaliers, les bouchers. Parmi celles qui 


Q) Voir « Beretning om folkemängden og sundhets- 
tilstanden i Kristiania i aaret 1890 », p. 30. 
(2) E. VON LEYDEN, KIRCHNER et HirscaBERG. Bericht 


über die vom Komitee für Krebsforschung am 15. Ok- 
tober 1900 erhobene Sammelforschung. Iéna, 1902. 


(3) J. F. PAYNE. A lecture on the increase of cancer. 
(Lancet, 16 sept. 1899.) 


restent au-dessous de 47 Die, nous trouvons les 
médecins, les agriculteurs, les mineurs en char- 
bon, les membres du clergé, les épiciers, etc. 
Il est facile de comprendre que ces relevés 
n'ont qu'une valeur très relative, puisque la 
longévité de chacune de ces: professions est 
différente : ainsi la question du cancer des ra- 
moneurs, entre autres, peut être soumise à 
revision. Il se dégage cependant du tableau 
précédent une impression què M. J. Payne na 
pas manqué de faire valoir, bien qu'avec ré- 
serve ` il semble que les personnes portées à 
abuser de l'alcool soient plus sujettes au can- 
cer que les autres. 

A ce dernier point de vue, on s'étonnera peut- 
être que nous n'ayons pas rapproché l'une de 
l’autre les tables de mortalité cancéreuse des 
tables de consommation de l'alcool ou de la 
mortalité par alcoolisme. En ce qui concerne la 
mortalité par alcoolisme, les chiffres indiqués 
sont généralement faibles et ne se rapportent 
guère qu'à l'alcoolisme aigu, le moins dange- 
reux! Chercher, d'autre part, dans les statis- 
tiques, les rubriques des maladies imputables à 
l'alcoolisme est facile pour certains pays, im- 
possible pour d'autres. Quant aux taux de la 
consommation de l'alcool — abstraction faite 
des erreurs et des fraudes —, on ne peut guère 
les comparer : il est moralement certain qu'un 
Norvégien ou un Islandais supportera une dose 
d’alcoo!l qui tuerait un Napolitain. Enfin, comme 
nous l’avons dit bien souvent, les diverses sta- 
tistiques sur le cancer ne peuvent être com- 
parées d’un pays à un aulre. 

Pour être juste, cependant, car il ne faut pas 
faire de l'alcoolisme le bouc émissaire de toute 
la pathologie, nous ferons remarquer que l'en- 
quête hollandaise (1) n'incrimine l'alcool que 
dans 23.4 % des cas; l'enquête allemande, dans 
14.7 % des observations masculines et 0.9 % des 
observations féminines; l'enquête belge (2), dans 
0.4 % des faits. La syphilis, le nicotinisme, et 
quelques autres facteurs, à s'en rapporter aux 
chiffres de ces enquêtes, joueraient un rôle 
encore plus effacé. 

Quant aux données statistiques que nous pos- 
sédons sur l'influence des diathèses, elles sont 
encore plus vagues que celles qu'on peut faire 
valoir pour ou contre l'alcoolisme. Nous en 
dirons autant de celle des régimes diététiques : 
M. Lyon accuse les herbages, M. W. R. Wil- 
liams (3) incrimine, au contraire, l'accroissement 
de la consommation de la viande durant ces cin- 
quante dernières années. Mais l'hypothèse de 
M. Lyon repose sur une proposition qu'à notre 
avis il n’a pas démontrée : celle de la plus grande 
fréquence du cancer chez les Allemands de la 
ville de Buffalo. Quant à celle de M. Williams, 
remarquons d'abord que l’auteur est végétarien, 
et ensuite que les classes riches, les plus por- 
tées à abuser de l'alimentation carnée, ne sem- 
blent nullement plus sujettes au cancer que les 
classes pauvres. 

De tous les facteurs étiologiques, c'est encore 
l'hérédilé, directe ou collatérale, qui parait le 
plus important : d’après les enquêteurs hollan- 
dais elle est mentionnée dans 18.1 %, d’après 
les enquêteurs belges dans 16.6 %, et d’après les 
enquêteurs allemands dans 17 % des observa- 
tions. Ces proportions dépassent assez notable- 
ment celles qui ont été fournies jusqu'ici, et 
qui atteignent tout au plus 13 ou 15 %. La 
raison probable en est que ces enquêtes ne con- 
cernent pas uniquement des clients d'hôpitaux, 
comme c'est le cas de la plupart des relevés 
publiés antérieurement, mais des malades de 
toute catégorie et peut-être même une très forte 


() J. M. HuizinGa, W. Noren et J. Verr. Resultaten 
van het onderzock naar de frequentie van kanker in 
Nederland. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 12 oct. 
1901.) 

(2) GALLET et Descamps. Enquête sur le cancer en 


Belgique; étiologie et traitement. (Presse méd. belge, 
19 et 26 juillet et 2 août 1896.) 


(3) W. R. Was, Remarks on the mortality from ` 


cancer. (Lancet, 20 août 1898.) 


proportion de sujets appartenant aux classes: 
aisées de la population. Or, l'on sait que dans 
celles-ci les souvenirs de famille, même patho- 
logiques, sont beaucoup mieux conservés que: 
dans le peuple, et il est très possible qu'en 
s'adressant uniquement aux classes aisées, on 
obtienne un pourcentage encore supérieur. 

Il faut remarquer que ces proportions de 16, 
17 ou 18 % sont plus fortes qu'on ne serait tenté 
de le croire au premier abord : elles résultent, 
en effet, des déclarations des malades, concer-: 
nant un père, une mère, un oncle ou même des: 
grands parents décédés le plus souvent depuis 
bien des années. Or, il y a dix ans, vingt ans, 
trente ans, les diagnostics de cancer — comme: 
en font foi les statistiques — étaient beaucoup: 
moins souvent portés que de nos jours. Il est 
donc à présumer que dans dix ans, vingt ans, 
trente ans d'ici, même en admettant que: la 
fréquence du cancer demeure stationnaire, on 
trouvera des commémoratifs héréditaires dans. 
deux fois plus d'observations que de nos jours. 

Si l’hérédité joue un rôle dans la propagation 
du cancer, il est assez naturel que ce dernier 
augmente de fréquence avec le temps; mais: 
pour que cette augmentation fût très sensible, 
il faudrait que l'influence héréditaire fût ca- 
pable de se propager d’une manière habituelle, 
non seulement aux enfants, mais encore aux 
petits-enfants; or, à S'en rapporter à l'enquête 


- allemande, les grands parents sont bien rare- 


ment mis en cause au point de vue de l'héré- 
dité : ils ne figurent que pour 74 cas sur 1,563 
observations où le père, la mère, ùn frère, une 
sœur ou d’autres parenis se trouvaient avoir 
succombé antérieurement au cancer, 


HI 


Durant ces dernières années, tout en soulea 
nant la fréquence plus grande du cancer, on a 
émis l’opinion que le carcinome Ssurvenail 
chez des sujets plus jeunes qu'autrefois. 

Dans son travail, M. Wutzdorff s’est spécia- 
lement occupé de cette question d'âge pour 
la Prusse, et un de ses tableaux permet de la 
résoudre aisément. De 1876 à Log le cancer a 
passé d'une mortalité de 24.3 à 57.8 par 100,000 
habitants de tout âge, c'est-à-dire qu'elle a 
presque doublé; or, d’un an à soixante ans elle 
est généralement restée un peu au-dessous de, 
ce taux d’accroissement, tandis qu'à partir de 
soixante ans elle atteint parfois le triple de ce 
qu'elle était en 1876. La solution cherchée est 
non moins évidente, quand on vient à étudier le 
zapport existant entre la fréquence du cancer 
aux différents âges; on voit, par exemple, qu'en. 
1876, le cancer des sujets masculins de soixante 
à soixante-dix ans est 127 fois plus commun que 
celui des sujets de quinze à vingt ans; en 1898, 
il l’est 151 fois. Des résultats analogues s’ob- 
tiennent pour les deux sexes, quand on compare 
les âges placés aux extrêmes de la vie. Cette 
constatation exclut donc absolument l'idée 
que de nos jours le cancer atlleindrait des su- 


jets relativement plus jeunes qu'autrefois A 


c'est le contraire qui est vrai (1). 

La question de l’âge où se rencontre le plus 
grand nombre de cancéreux n'offre pas grand 
intérêt. Nous voulons en dire cependant un 
mot pour redresser une erreur statistique cou- 
rante. i 

Les classes de la population de cinquante à 
soixante ans élant beaucoup plus fournies que 
celle de soixante à soixante-dix et au delà, il ne 
faut pas s'étonner si les cancéreux que nous 
rencontrons appartiennent surtout à cet âge. 
Mais ce serait une erreur de croire, comme le 


(1) Cette constatation serait, à notre avis, le plus 
sérieux argument en faveur d'une augmentation réelle 
dans la fréquence du cancer, supposé que la récepti- 
vité des jeunes sujets fùt demeurée constante. Mais à 
quel pourcentage exact répond cet accroissement, ceci. 
est bien difficile à dire, puisque les organes atteints 
par le cancer varient suivant l'âge et que les variétés 
inaccessibles ou d'un diagnostic difficile sont un peu 
plus communes dans la vieillesse. 


316 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 39. — 24 septembre 1902. 


disent la plupart des auteurs, que cette période 
est celle du maximum de fréquence du cancer; 
en réalité, ce maximum tombe beaucoup plus 
tard: d’après la statistique prussienne pour 1900, 
il se rencontre entre soixante et soixante-dix ans 
pour l’homme, mais plus près de soixante-dix 
que de soixante, entre soixante-dix et quatre- 
vingts ans pour la femme (1); d’après celle de 
M. J. F. Payne, pour l'Angleterre et le pays de 
Galles, entre soixante-cinq et soixante-quinze 
ans pour l'homme, au delà de soixante-quinze 
ans pour la femme. En Norvège, les résultats 
sont analogues, avec cette différence que le 
maximum est à peu près le même pour les 
deux sexes (entre soixante-dix et quatre-vingts 
ans). La Suisse se comporte à cet égard comme 
la Norvège. 

En résumé, l'âge du maximum de fré- 
quence du cancer paraît être — en chiffres 
ronds — soixante-dix ans pour l'homme, 
soixante-quinze ans pour la femme. 

Il est à remarquer que, pour les divers can- 
cers, la fréquence maxima ne porte pas toujours 
sur le même âge. On a déjà vu, en effet, que le 
cancer génital de la femme est de tous le plus 
précoce. M. Reiche (2) a essayé’ ‘de calculer cet 
âge de la fréquence maxima de quelques can- 
cers, d'après les données statistiques de la ville 
de Hambourg, et l'on pourrait être tenté de 
limiter avec les chiffres autrement plus considé- 


rables de la statistique suisse (d’après M. Nencki) : 


ou de l'enquête allemande du 15 octobre 1900. 
Mais ces pénibles calculs n'auraient pas même 
le mérite de l’exaclilude. 

En effet, les statistiques en question nous 
indiquent seulement l'âge des cancéreux, et non 
le rapport existant à chaque âge entre le nom- 
bre des cancéreux de tel ou tel organe et le 
chiffre total de la population de même âge. Pour 
le cancer de l'utérus, par exemple, c’est de qua- 
rante-cinq à cinquante-cinq ans qu'on trouve le 
plus grand nombre de malades; mais l’âge au- 
quel le cancer de l’utérus fait proportionnelle- 
ment le plus de victimes est, au moins pour la 
Suisse, celui de soixante à soixante-dix ans. 
Les conclusions de M. Reiche ou celles qu'on 
peut tirer de statistiques analogues n'ont donc 
qu'une valeur toute relative : nous nous borne- 
rons à faire remarquer que, d'après elles, chez 
Fhomme les cancers de l'estomac, de l’œsophage, 
du foie et du rectum comptent parmi les plus 
précoces, alors que ceux de la prostate et du 
visage (3) sont parmi les plus tardifs. Chez la 
femme, c'est le cancer génital (sein et utérus) 
qui est le plus précoce; après viennent celui du 
tube digestif (estomac, œsophage, foie, rectum) 
et celui de la langue et de la face (4). 


IV 


Il ne nous reste plus qu'à étudier les statis- 


(1) Voici cette statistique : 


Hommes. Femmes, 


{par 100,000 


DEAR AN. 20310 FF. 3.1 2.6 
1— 2 ee 3al 
a— 3 CR SEN 
LS = 5 Gel 1.6 
5 — 10 0.9 1.1 
10 — 15 F2 1.3 
15 — 20 2.6 220 
20 — 25 3.0 0.3 
25 — 30 6.2 10.2 
30 — 40 19.1 ee 
40 — 50 80.4 105.5 
50 — 60 221.3 221 2 
60 — 70 & ab … 4369 377.4 
EE EE ap e .… 390.6 366 7 
80 et au-dessus... Ee 299 7 315.6 


(2) F. REICHE, Beiträge zur Statistik des Carcinoms. 
(Deutsche med. Wochensch., 15 et 22 fév. 1900.) 


(3) Les agriculteurs vivant plus longtemps que les 
citadins, on peut expliquer ainsi pourquoi les premiers 
sont surtout atteints par le cancer cutané. 


(4) Nous n'insistons pas davantage sur ce problème 
qui relève surtout de l'étiologie de chaque cancer en 
Lee er Bornons-nous à signaler les tableaux très 

étaillés de M. Nencki, pour la Suisse, de 1889 à 1898 : ils 
comprennent plus de 35,000 cas de cäncér et donneront 
unë exécllente bäse pour le calcul ici visé, dés que les 
résultats détaillés du recensemerit de 1900 auront paru, 


tiques — celles, du moins, qui s'y prêtent — au 
point de vue épidémiologique. 

MM. Haviland (1), Rébullet (2), Arnaudet (3), 
O. Guelliot (4), Ch. Fiessinger (5) ont été les 
premiers à signaler des foyers de cancer dans 
certaines petites villes ou villages. MM. Behla (6), 
en Allemagne, Axel Johannesen et Haasted, en 
Norvège, Nason, Lloyd Jones (7), Lyon, en An- 
gleterre ou en Amérique, et quelques autres 
encore (8), ont suivi le mouvement donné par 
M. Haviland et nos compatriotes. Tantôt on 
accuse une ville ou un village d’être un foyer 
de cancer, tantôt un quartier, tantôt mêmé de 
simples maisons (cancer-houses). 

Après les endémies cancéreuses, où en 
même temps qu'elles, on a dénoncé les épidé- 
mies cancéreuses et la contagion du cancer. 

Bien que toutes ces expressions ne soient pas 
synonymes, nous sommes forcé de les réunir, 
parce que certains arguments peuvent plaider 
pour ou contre une ou plusieurs des diverses 
idées qu’elles symbolisent. 

Disons tout d’abord que, s’il existe des endé- 
mies ou des épidémies cancéreuses, il ne règne 
pas une grande union sur les facteurs qui les 
favorisent : les uns accusant les terrains allu- 
vionnaires (Haviland), d’autres les terrains ter- 
tiaires (Kolb), d'autres l'usage des herbacées 
(Lyon), d’autres le voisinage des arbres (Lloyd 
Jones), etc. Mais, après tout, peu importe la 
cause : l'essentiel est de savoir s’il existe réelle- 
ment des endémies ou des épidémies cancé- 
reuses. 

A côté des faits positifs relatés par les divers 
auteurs que nous venons de nommer, il est bon 
de remarquer que des faits négatifs — ne con- 
cernant pas de simples bourgades, mais de 
grandes villes — ont été publiés par MM. Reiche, 
Scholten, Symons. 

A Hambourg, M. Reiche (9), qui a étudié soi- 
gneusement la distribution du cancer au point 
de vue des quartiers, des eaux, du cours de 
TElbe et de divers autres facteurs étiologiques 
possibles, n’a rien pu relever en faveur d'une 
endémie locale. 

A Leyde, M. Scholten (10) a dressé une carte 
de la distribution du cancer et, quand l’on tient 
compte avec lui de la densité de la population, 
cette carte n'offre rien non plus qui puisse faire 
admettre une influence endémique ou épidé- 
mique locale. 

D'autres auteurs ont recensé les maisons où 
s'étaient produit des cas de cancer et le nom- 
bre de ces cas. 

A Cambridge, d'après M. Lloyd Jones, plus de 
400 maisons sur 5,000 ont été visitées par le 
cancer : si dans certains quartiers une maison 
sur deux, et dans d'autres une seulement sur 
62, ont été habitées par des cancéreux, l’auteur 
convient cependant que les maisons ayant abrité 
deux ou plusieurs cancéreux de suite sont 
extrêmement rares. 

A Buffalo, sur 2,005 cas de cancer, 91 seule- 


(1) A. HAVILAND. (Loc. cit.) 


2) RÈBULLET. Fréquence du cancer dans un bourg de 
Î 3 8 
Normandie. (Normandie méd., Ier avril 1889.) 


(3) ARNAUDET. Nouvelle contribution à l'étude du can- 
cer en Normandie, (Normandie méd., le! et 15 avril 
1890.) 


(© O. QuUELLIOT. La contagion du cancer. (Gaz. des 
hôpit., 12 nov. 1892.) 


(5) CH. FressinGEer. La pathogénie du cancer. (Rev. de 
méd., janv. 1893.) — Nouvelles recherches sur létio- 
logie du cancer. (Rev. de méd., août 1893.) 


(6) R. Besra. Ueber vermehrtes und endemisches 
Vorkommen des Krebses. (Centr.-Bl. f. Bakteriol., 1898, 
XXIV, p. 780, 829, 875 et 919.) 


(1) Lon Jones. (Brit. Med. Journ., 23 juillet 1898, 
p. 261.) 


(8) Notamment M. Oostraa, pour le canton d'Anna 
Paulovna, sur les bords du Zuyderzée. (D'après len~ 
quête hollandaise.) 

(9) F. Reng, Zur Verbreitung des Carcinoms. 
(Münch. med. Wochensch., 25 sept. 1900.) 


(10) R; SénoLren. Een bijdrage tot de cärcinoomsta- 
tistiek. (Nederl. Tijdschr, voor Geneesk., 16 nov. 1901.) 


ment se produisirent par 2 ou par 3 (dans 41 
maisons). L'intervalle séparant ces divers cas 
fut de moins de cinq ans pour la moitié, et de 
moins de dix ans pour les trois quarts d'entre 
eux (Lyon). 

Sur les 722 observations recueillies par len- 
quête belge, 3 fois le cancer s'était montré dans 
une maison où on l'avait déjà constaté anté- 
rieurement (1 fois dans 1 cas, 2 fois dans 2 cas). 

Sur les 12,179 cas sur lesquels a porté len- 
quête allemande, il en est survenu 84 dans un 
appartement et 192 dans une maison ayant 
abrité précédemment des cancéreux. 

A Bath, M. Symons (1) a relevé 1,350 décès 
par cancer depuis 1860; il a pu identifier l'habi- 
tation pour 1,319 d’entre eux : sur ce nombre 
1,204 ont été isolés: 115 étaient groupés par 
2 ou par 3 dans la même maison. 

Les faits qui précèdent prouvent au moins 
que le cancer est généralement fort disséminé. 
Il y a bien, par-ci par-là, quelques cas agglo- 
mérés, mais, pour en tirer parti en faveur de 
l'endémicité ou de l'épidémicité cancéreuse, il 
faudrait nous dire quelle était la capacité de 
ces maisons par rapport aux autres, quel était 
le genre d'habitants qu’elles contenaient, ete. Il 
est bien évident qu'une maison avec de nom- 
breux ménages risque d’abriter des cancéreux 
un peu plus souvent qu'un hôtel particulier; de 
même, un « quartier de vieux rentiers » four- 
nira plus de cancéreux qu'une cité ouvrière où 
les enfants pullulent et où les « vieux », s'ils ne 
sont déjà morts à la peine, sont volontiers re- 
légués dans les hospices. 

Remarquons enfin que les saisons n’exercent 
aucune influence constante sur la mortalité can- 
céreuse, ce qui n’est généralement pas le cas 
pour les maladies endémiques ou épidémiques. 
Pour les très grandes villes, comme Paris, on 
pourrait objecter qu'il se produit un certain ba- 
lancement des épidémies, qui arrive à masquer 
leur caractère; mais dans les villes plus mo- 
destes, telles que Chemnitz (2), il semble qu'on 
soit bien obligé d'enregistrer le fait sans arrière- 
pensée. 

Cependant, de ce que le caractère endémique 
ou épidémique du cancer ne repose encore sur 
aucune base statistique irréfragable, faut-il le 
nier? 

Ce serait peut-être imprudent. Toutefois, il 
convient d'attirer l'attention sur quelques vices 
des statistiques présentées en faveur des épi- 
démies ou des endémies cancéreuses, 

Dans presque toutes ces relalions (Arnaudet, 
Rébullet, O. Guelliot, Behla, Oostraa), le méde- 
cin et le statislicien sont confondus dans la 
même personne. Sans mettre en doute ni la 
bonne foi ni le jugement scientifique du mé- 
decin, il est incontestable que celui dont la pen- 
sée est préoccupée par le cancer le mécon- 
naîtra bien moins souvent qu'un autre. 

De plus, aucun des observateurs n'a tenu 
compte jusqu'ici de la répartition des popula- 
tions par âge et par sexe, ce qui, à notre avis, 
est une omission grave. 

Ensuite la plupart de ces épidémies ou endé- 
mies cancéreuses nous viennent de toutes pe- 
tites villes ou villages : a-t-on pris garde aux 
relations de parenté pouvant exister entre les 
personnes frappées ? Il est vrai que les «épidé- 
mistes » sont généralement < contagionnistes » 
et expliquent l'hérédité par la contagion. Nous 
dirons tout à l'heure ce qu'on peut penser de 
celle-ci ` bornons-nous à constater que l'argu- 
ment peut servir à deux fins. 

Et pour terminer, il est, en quelque sorte, 
mathématiquement certain que les coincidences 
frappantes ont beaucoup plus de chances de se 
produire dans les petites villes, où les chiffres 
sont peu élevés, que dans les grandes, ce qui 


(1) Cancer in relation to the dwelling. (Brit. Med. 
Journ., 19 noy. 1898, p. 1571.) 


(2) Voir & Mitteilungèn des statistischen Amtes der 
Stadt Chemnitz, 1885, 6 et 7, p. 69 »; l'influence saison 
nière y est étudiée pour une période de dix ans. 
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explique que celles-ci n'aient fourni jusqu'ici 
aucun argument sérieux en faveur de l'épidé- 
micité ou de l'endémicité cancéreuses(1). Comme 
l'a dit le professeur de Morgan, e si un nombre 
suffisant de personnes était occupé à jouer à 
pile ou face, il arriverait à la longue qu'une 
d'elles retournât face mille fois de suite ». Le 
raisonnement est ici poussé jusqu'à l'absurde, 
mais les relations d'épidémies cancéreuses sont 
bien loin d'exiger pareil effort. 
V 

La question de la contagion du cancer se lie 
de près à celle des endémies ou épidémies can- 
céreuses. Nombreux sont les exemples qu’on 
en a cités. Elle est bien difficile à résoudre par 
la statistique. Nous possédons cependant quel- 
ques chiffres que l'on peut utiliser à ce point de 
vue. 

Il semble évident que, si le cancer est conta- 
gieux, le cancer conjugal ou cancer à deux 
doit occuper une place de choix. Il est même 
incontestable que lorsque le cancer, chez les 
deux conjoints, présente un siège génital, il y a 
de fortes présomptions en faveur tout au moins 
d'une inoculation. Mais le cancer étant très 
loin d’être toujours imputable à une inoculation 
directe, il faut se rabattre sur la contagion. 

Voici donc ce que nous apprennent les en- 
quêtes hollandaise, belge et allemande sur le 
cancer conjugal. En Hollande, sur 878 cancéreux 
ou cancéreuses, 11 avaient eu un conjoint at- 
teint de cancer; en Belgique, sur les 722 obser- 
vations de l'enquête, une seule fait mention 
d'un époux cancéreux; en Allemagne enfin, sur 
12,179 observations, 280 signalent le cancer chez 
le conjoint. Laissons de côté, si l’on veut, les 
chiffres de la Hollande et de la Belgique, un 
peu faibles et discordants, et contentons-nous 
d'étudier les chiffres allemands, dont limpor- 
tance met plus facilement à Fabri des erreurs. 

Si lon vient à réfléchir que les 12,179 obser- 
vations allemandes comprennent quelque 2,800 
veufs ou veuves, on arrive à cette conclusion 
qu'une fois sur dix environ le conjoint prédé- 
cédé d’un cancéreux aurait succombé au cancer. 
Cette proportion est énorme: étant donné qu’en 
Allemagne, à l'heure actuelle, il ne meurt pas 
0.33 cancéreux sur 100 habitants de plus de 
quarante ans — l'âge d'élection du cancer —, il 
faudrait conclure que les veufs ou veuves can- 
céreux ont eu parmi leurs époux 33 fois plus de 
cancéreux que les autres veufs ou veuves d'Alle- 
magne, ou, en d'autres termes, que le conjoint 
d'une personne cancéreuse serait 33 fois plus 
sujet au Cancer que l'époux d'un individu non 
cancér'eux. 

Gette conséquence est évidemment favorable 
à la contagion matrimoniale; elle l'est même 
beaucoup trop. Si une personne veuve el can- 
céreuse, Sur 10, à eu un époux cancéreux, com- 
ment se fait-il que nous ne puissions citer tous 
les jours des exemples de cancers conjugaux ? 
On en a relaté de nombreux, j'en conviens, mais 
leur total est bien restreint à côté de la colos- 
sale proportion que nous discutons. 

Guidés par cette considération, toute d'a 
priori, nous avons donc cherché à contrôler les 
renseignements de l'enquête allemande avec 
d'autres données de cette même enquête. 

Si le seul fait d’être marié décuplait et au delà 
les chances de cancérisation, il est bien évi- 
dent que les gens mariés devraient offrir un 
pourcentage de cancéreux infiniment supérieur 
à celui des célibataires; il s’agit donc de déter- 
miner, d’une part, la proportion des cancéreux 
célibataires ou mariés parmi les 12,179 observa- 
tions de l'enquête allemande, et, d'autre part, la 
proportion des mêmes catégories sociales dans 
l’ensemble de la population. 


(1) A Paris, d'après M. O. Guelliot, ce seraient toujours 
les mêmes arrondissements qui sont le plus atteints. 
Mais il y aurait lieu d'étudier ce fait à nouveau en te- 
nänt compte de la population, des âges, des sexes, des 
maisons de santé, des hôpitaux, etc., dans chacun de 
ces arrondissements. l 


En ce qui concerne les hommes, l'enquête 
allemande comprend 442 célibataires et 3,988 
non-célibataires, c'est-à-dire que les premiers 
forment en chiffres ronds 10 % du total; presque 
tous ont dépassé la quarantaine (1). Dans la po- 
pulation allemande masculine de plus de qua- 
rante ans, on compte seulement 8.3 % de céli- 
bataires, ce qui tendrait à prouver que c’est le 
célibataire qui est le plus cancérisable. Mais, 
pour être juste, n'oublions pas qu'il y a, parmi 
les célibataires allemands âgés de plus de qua- 
rante ans, un peu plus de vieillards que parmi 
les non-célibataires. En tenant compte de ce 
phénomène statistique, on s'aperçoit qu'hommes 
mariés et vieux garçons, après la quarantaine, 
ont à peu près les mêmes chances de cancérisa- 
tion. 

En ce qui concerne les femmes, le résultat est 
fort analogue. L'enquête indique 929 céliba- 
taires contre 6,756 non-célibataires, soit une 
proportion de 12% des premières. Or, dans 
l'empire allemand les femmes âgées de plus de 
quarante ans comptent 10.7 % de célibataires. 
Les femmes célibataires ayant après quarante 
ans la même longévité que les femmes mariées, 
veuves ou divorcées, il en résulte qu'elles ont 
une mortalité cancéreuse un peu supérieure à 
celle de ces dernières. Mais la différence est lé- 
gère et il est prudent de ne pas s'en prévaloir. 

Nous sommes donc en droit de conclure que 
le mariage ne crée pas de prédisposition à 
l'égard du cancer en général et, par suite, que 
la contagion entre époux est plus que dou- 
teuse. Nous savons bien que «célibataire » n’est 
pas synonyme de « vierge », mais il est bien 
évident, d'autre part, que s'il est des vierges, 
c'est parmi les célibataires qu'on les rencon- 
trera. 

Une statistique italienne (2) confirme de tout 
point et d’une manière irréfragable cette con- 
clusion : un de ses tableaux indique, en effet, 
par age el par sexe la proportion de sujets 
cancéreux mariés, veufs ou célibataires. On y 
voit que sur 100,000 individus de chacun de 
ces groupements le nombre des décès cancéreux 
est au même âge et dans le même sexe à peu 
près exactement le même : si un d'eux est un 
peu plus atteint, c'est plutôt celui des céliba- 
taires. 

Un autre tableau de l'enquête allemande vient 
appuyer — très indirectement, j'en conviens, 
et avec des chiffres un peu faibles — la conclu- 
sion précédente. Dans ce tableau, M. Hirschberg 
indique, en regard des 280 cas où l'infection 
conjugale est présumable, l'organe où se déve- 
loppa le cancer chez l'époux infecté : on voit 
ainsi que les cancers des lèvres, du sein et 
des organes génitaux y figurent en une propor- 
tion un peu moins forte que parmi les autres 
cas de l'enquête. Or, si la contagion existait, ce 
sont bien les organes en question qui devraient 
la trahir ! 

Mais comment se fait-il alors, peut-on nous 
objecter, que 280 veufs ou veuves sur les 2,800 
de l'enquête allemande aient eu un conjoint at- 
teint de cancer? Car de deux choses l'une : ou 
bien les raisonnements précédents sont faux, ou 
bien les malades et leurs médecins ont menti! 
Nous avons toutes raisons de croire que nos 
raisonnements sont justes, mais il ne s'ensuit 
pas que les malades ou leurs médecins aient 
menti; nous croyons simplement qu'ils furent 
tendancieux sans le vouloir. En ce qui concerne 
les malades, tous les médecins savent combien 
volontiers ils sont contagionnistes : chaque jour 
ils nous demandent, et avec raison, si telle ou 
telle affection est capable de se propager, et, 
quand un des leurs a succombé — si peu que 
le cas s'y prête —. ils rattachent volontiers leur 


A) L'enquête allemande n'indique malheureusement 
pas l’état civil par àge; mais les cancéreux de moins 
de quarante ans étant fort peu nombreux, l'erreur en 
résultant peut être négligée. 


(2) Citée par Fr. PrivzinG. Zur Häufigkeit der Todes- 
fälle in Folge büsartiger Neubildungen. (Deutsche med. 
Wochensch., 17 juillet 1902.) 


propre mal aux événements malheureux de 
leur famille. Quant aux médecins allemands, 
tout pénétrés des idées qui fermentent actuel- 
lement sur l’origine du cancer, ils ont dù, pen- 
sons-nous, croire au cancer un peu plus que de 
juste ` quand les malades ont parlé de tumeurs, 
de catarrhes, d'inflammations chroniques, etc., 
ils ont dù passer toute cette anamnèse au compte 
du cancer. C'est là, sans doute, qu'il faut cher- 
cher la raison du désaccord existant entre les 
conclusions des chiffres et les témoignages des 
enquêteurs. 

Nous nous empressons d'ajouter, cependant, 
que si, entre les célibataires et les non-céliba- 
taires, on arrivait à démontrer une différence 
faible, mais constante, au détriment des gens 
mariés, nous l’accepterions volontiers; la con- 
tagion du cancer est en effet douteuse, mais 
l'inoculabililé du cancer nous paraît un fait 
certain, bien que peu fréquent. Il est vrai qu’en- 
tre la contagion et l’inoculation les barrières 
théoriques sont bien faibles : la contagion n’est 
après tout qu'une sorte d'inoculation mysté- 
rieuse, invisible, infinitésimale; mais alors faut- 
il s'étonner que, l'inoculation cancéreuse étant 
rare, la contagion le soit encore bien davantage? 
Le contraire serait même absurde ou démontre- 
rait la fausseté de nos conceptions de pathologie 
générale le mieux établies. 

On a soutenu et nié tour à tour l'influence 
du mariage sur le développement du cancer 
génital chez la femme. Cette question sort un 
peu de notre sujet, puisqu'elle a trait à un 
organe en particulier, mais elle présente un 
intérêt social tellement évident que nous devons 
essayer de la résoudre. D'ailleurs, certains ar- 
guments dont on s’est parfois servi dans cette 
discussion portent absolument à faux : M. H. 
Percy Dunn (1), par exemple, ayant vu dans 
une statistique de Gross que 88.2 % des femmes 
atteintes de cancer du sein étaient mariées cl 
11.8 % célibataires, en conclut sans hésiter que 
la maternité est un facteur capital de prédis- 
position cancéreuse et que «si les vierges d'An- 
gleterre voulaient à ce point de vue maintenir 
leur status quo ante jusqu’à la fin de leur vie, 
la mortalité féminine du cancer deviendrait à 
l'avenir infinitésimale ». Et l'espèce humaine 
tendrait sans doute aussi vers zéro! Passons sur 
le paradoxe, mais remarquons avec un corres- 
pondant du Lancet (13 février 1886) que lau- 
teur use d'un «desperate logic ». Avant de se 
prononcer, il conviendrait, en effet, de savoir 
quelle était la proportion des célibataires dans 
la populalion qui fournit à Gross les éléments 
de la statistique précédente. 

Nous ne possédons malheureusement pas de 
documents bien nombreux ni d'informalions 
bien exactes pour discuter ce point. De toules 
les statistiques d'état civil que nous avons par- 
courues, nous n'avons rencontré que celle de 
Milan (à partir de 1900 seulement) et celle du 
district de Columbia (2), qui indiquassent à la 
fois le siège du cancer et l’état civil des malades. 
Celle de Milan necontient que des chiffres extré- 
mement faibles; par contre, celle de Columbia 
embrasse une période de vingt-cinq ans. Nous 
pouvons enfin consulter l’enquête allemande 
qui nous renseigne également sur les deux points 
en question. 

Etudions. d'abord la réceptivité des femmes 
mariées ou célibataires à l'égard du cancer gé- 
nital proprement dit (utérus, ovaires, etc.). 

Dans le district de Columbia, il s’est produit, 
de 1875 à 1900, 1,713 cas de cancer chez les 
femmes mariées ou veuves et 295 chez les cé- 
libataires ` les cancers utérin et ovarien repré- 
sentent 41.3 % de tous les cancers des pre- 
mières (709 cas); ils ne constituent que 23 % 
de tous les cancers des secondes (68 cas). D’après 
l'enquête allemande, le cancer des organes 


(1) H. Percy Dunn. Theory of cancerous inheritance, 
(Lancet, 23 janv. 1886.) 

(2) RéSüméé in « Report ot tie Health Officer of the 
District of Columbia » poür l'année 1900, p. 296, 
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génitaux forme chez la femme mariée ou veuvé 
31.6 % de tous les cancers (2,138 cas sur 6,756), 
chez la célibataire 20.7 % seulement (192 cas 
sur 929). Il est donc évident, d’après ces chiffres, 
que la maternité prédispose au cancer utérin 
et nous ne voyons aucune raison morale où sta- 
tistique de mettre ces résultats en doute, étant 
donné qu'après quarante ans les femmes ma- 
riées et célibataires ont à peu près la même lon- 
gévilé. 

En ce qui concerne le cancer du sein, on en 
a compté dans le district de Columbia, de 
1875 à 1900, 345 cas chez les femmes mariées 
ou veuves el 78 chez les célibataires : chez les 
premières il représente donc 20.1 % et chez 
les secondes 26.4 % de tous les cancers. Dans 
l'enquête allemande où trouve que le cancer du 
sein constitue 22.4 % (1,515 cas) de tous les 
cancers de la femme mariée ou veuve et 37.8 % 
(351 cas) de tous les cancers de la femme céli- 
bataire. Il semble donc que le célibat prédis- 
pose au cancer du sein. 

On pourrait être tenté de croire que Tune ou 
l'autre de ces conclusions sur le cancer du sein 
et de l'utérus contredit celle que nous avons 
tirée de l'enquête allemande sur l'égale aptitude 
du célibat et de l'état matrimonial à l'égard du 
cancer. Mais il n’en est rien, car ces diverses 
propositions se laissent parfaitement concilier, 
quand on vient à étudier les autres localisations 
du cancer soit chez la femme mariée, soit chez 
la femme célibataire : on s'aperçoit ainsi què 
cette dernière regagne en cancers du sein, de 
Jestomac, de la peau, du foie, etc., ce qu’elle 
perd du côté du cancer utérin (1). 

Si donc, en dépit de localisations différentes 
chez la femme mariée ou célibataire, toutes 
deux sont également sujettes au cancer, la pré- 
disposition cancéreuse apparaît comme une vé- 
ritable prédestination. L'individu qui naïitrait 
avec le germe cancéreux où qui l’acquerrait 
ultérieurement — peu importe comment — se- 
rait un être fatalement voué au cancer. Si son 
genre de vie, sa situation sociale ou toute autre 
cause mettent certains de ses organes plus ou 
moins à labri, le mal n’en éclate pas moins fa- 
talement par ailleurs. L’éclosion du cancer se- 
rait ainsi comparable à la fuite d’un liquide en 
tension exagérée : on peut bien la prévenir ou 
l'arrêter en un point, mais aussitôt elle se re- 
produit ailleurs. Telle vieille fille septuagénaire 
qui succombe à un cancroïde de la face aurait 
peut-être, comme mère, élé emportée vingt ans 
plus tôt par un cancer utérin. 

Cette considération fataliste est peu conso- 
lante pour l'individu, mais elle est rassurante 
pour l'espèce. La singulière prophylaxie ima- 
ginée par M. H. Percy Dunn n’est plus seule- 
ment chimérique, elle devient irrationnelle, 
puisque le célibat ne fait que déplacer les pré- 
dilections régionales du cancer sans pouvoir 
éteindre l’activité de celui-ci (2). 

Quant à la raison de cette étrange prédi- 
lection du cancer du sein pour la célibataire, 
nous ne pouvons nous l'expliquer : il est 
même singulier qu'au niveau de l'utérus l'acti- 
vité physiologique favorise la dégénérescence 
de cet organe, alors qu'au niveau du sein c'est 
le contraire qui s'observe. Il est vrai que les 
deux organes n'ont aucune ressemblance phy- 
siologique; aussi, en l’absence du moindre in- 
dice nous permettant seulement d’entrevoir la 
nature du virus cancéreux, vaut-il mieux enre- 
gistrer simplement le fait sans lui chercher de 
vaines explications. 


(1) Dans l'enquête allemande, les cancers du sein, 
chez la célibataire, se rencontrent, comme on a pu le 
voir, dans une proportion réellement colossale. Toute- 
fois, nous pensons qu'il vaut mieux s'en tenir aux pru- 
- portions du district de Columbia : celles-ci proviennent, 
en effet, des états civils et ont plus de chances d'être 
exactes que celles de l'enquête allemande, qui n'est 
après tout qu'un recensement plus ou moins bien fait. 


(2) D'ailleurs la base du raisonnement de cet auteur 
était absolument erronée, puisqu'elle reposait sur ce 
principe que la femme mariée est plus sujette au cancer 

u sein que la femme célibataire, alors que c'est tout le 
contraire qui est vrai. 


Mais si la contagion matrimoniale ‘ést peu 
effective, on peut se rabattre sur les autres 
modes de contagion, bien que la plupart d’entre 
eux soient beaucoup moins intimes. Abstraction 
faite des cas de transmission supposée entre 
époux, ou entre parents et enfants, l'enquête 
hollandaise laisse soupçonner la possibilité de la 
contagion dans 11 % des cas, l'enquête allemande 
dans 8.8 %, et l'enquête belge dans 1 % seule- 
ment : les modes de contagion ici visés sont 
l'habitation dans une maison à cancer, les rela- 
tions de voisinage où d'amitié avec un cancé- 
reux, les soins médicaux donnés aux cancéreux, 
etc., etc. La date de la contagion remonte bien 
souvent à de très nombreuses années en arrière. 

Nous pensons que même le chiffre de 11 % ne 
doit pas effrayer : le cancéreux diagnostiqué 
ne vivant guère plus d’un an où deux, on peut 
admettre qué là où il meurt 100 cancéreux par 
an, la société en possède tous les jours, présents 
dans son sein, de 100 à 150; en Hollande, ce 
chiffre correspond à une population de 110,000 
âmes environ. Il suffit donc de démontrer 
que 11 % de cette population, soit 12,000 per- 
sonnes à peu près, ont pu se trouver en rapports 
plus ou moins intimes avec un cancéreux au 
cours de leur existence. Rien n’est plus aisé, 
nous semble-t-il : entre les médecins, les gardes, 
les domestiques, les amis intimes, les co-loca- 
taires, les voisins et leur famille, il serait bien 
étonnant si chaque cancéreux n'avait pas un 
entourage plus où moins intime de 15 ou 20 per- 
sonnes; dans une population de 110,000 âmes, il 
y a donc tous les jours de 1,500 à 2,000 personnes 
qui frayent de plus où moins près avec un caii- 
céreux. Il suffira qu’il en soit ainsi pendant dix 
ou douze ans pour que 11 % des habitants, à 
un moment ou un autre, aient subi le contact 
ou le voisinage d’un cancéreux. Les estima- 
tions qui précèdent sont à la fois si naturelles 
ét si modérées qu’on peut même s'étonner que 
la proportion de Ces contagions supposées ne 
soil pas plus grande (1). 

Parmi les divers modes de contagion visés 
par les enquêtes, nous devons un mot à ceux 
qui relèvent des soins médicaux. Ici l'intimité 
des relations est assez grande pour que la con- 
tagion, si elle existe, se révèle avec un certain 
éclat. Mais il faut avouer encore une fois que 
les chiffres ne fournissent aucun appui à cette 
opinion. Sur 878 observations, l'enquête hollan- 
daise ne signale ni un médecin ni une garde- 
malade; sur 12,179 observations, l'enquête alle- 
mande indique «vingt à trente » cas où les soins 
donnés à un cancéreux parurent être une occa- 
sion de contagion; enfin, parmi les 722 obser- 
vations de l’enquête belge, se rencontrent un 
médecin et un garde-malade. Considérez main- 
tenant que l'immense majorité de ces observa- 
tions concernent des adultes de plus de quarante 
ans; recensez alors les sujets âgés de plus de 
quarante ans d'Allemagne ou de Belgique et 
demandez-vous si un médecin ou un garde-ma- 
lade (patenté ou non!) par 400 habitants de cet 
âge est une proportion exagérée ! Dans l'enquête 
belge, MM. Gallet el Deschamps ajoutent encore 
que, depuis trente ans, ils ne se rappellent pas 
avoir observé de cancer chez les sœurs hospita- 
lières et qu’ils ne connaissent aucun cas de cancer 
parmi les infirmiers; enfin, que depuis 1890 (c'est- 
à-dire depuis six ans et demi) aucun médecin 
n’était mort du cancer à Bruxelles. Nous avons 
vu plus haut également que, d’après M.J. Payne, 
les médecins anglais ont une mortalité cancé- 
reuse inférieure à la moyenne générale, et dans 
l'enquête allemande on ne compte au total que 
10 médecins (hommes) sur les 4,454 sujets mas- 


d) M. W. R. Williams (Lancet, 21 octobre 1899), qui 
impute à l'alimentation de plus en plus carnée de nos 
contemporains l'accroissement de la fréquence du can- 
cer, invoque en faveur de sa thèse la rareté du cancer 
parmi les prisonniers, dont le régime est essentielle- 
ment végétarien. Abstraction faite de tous les facteurs 
que néglige l’auteur, et en particulier celui de l’âge, le 
fait précédent semble prouver au moins que la promis- 
cuité n'entraine pas une exagération de la fréquence du 
cancer. 


culins recensés, alors qu'en Allemagne il y a 
environ 3 médecins par 1,000 hommes de plus 
de quarante ans. Pour ces raisons nous sommes 
donc fondés à considérer pour l'instant le dan- 
ger de la contagion d’origine médicale — nous 
ne disons pas de l’inoculalion ; mais les exem- 
ples en sont si rares ! — comme une pure hypo- 
thèse. 

Les auteurs contagionnistes expliquent rhé- 
rédité par la contagion, sans l'ombre d'une 
preuve d’ailleurs. Mais il faut reconnaitre que 
les partisans de l'hérédité pure ne sont pas 
mieux armés. Théoriquement, cette question 
peut donc se retourner dans les deux sens. Pra- 
tiquement, nous inclinons cependant pour l'hé- 
rédité pure. Nous avons vu, en effet, que la 
contagion matrimoniale et celle de malade à 
médecin om de malade à infirmier sont telle- 
ment infinitésimales qu'on peut, jusqu'à plus 
ample informé, les déclarer nulles. Or, ces der- 
niers modes de contagion — surtout le mode 
conjugal —:ont beaucoup plus de chance d’être 
eftectifs que la contagion entre parents et en- 
fants : les premiers étant nuls, nous avons 
toutes raisons de supposer qu'il en est de même 
pour la dernière. 


Nous avons discuté, dans ce qui précède, le 
rôle des principaux facteurs accessoires, plus 
ou moins méconnus jusqu'ici, de la mortalité 
cancéreuse. Comme leur importance est parfois 
considérable, il est à soubaiter que les observa- 
teurs à venir les mesurent exactement, faute 
de quoi leurs théories pourraient bien être ca- 
duques d'emblée. 

L'ensemble de notre travail prouve également 
une chose : l'immense parti que l'on pourrait 
tirer des statistiques dans l’étiologie du cancer, 
Exprimons donc le vœu que l'avenir les rende 
à la fois plus complètes et plus uniformes: la 
nomenclature: internationale de M. J. Bertillon 
a été à ce point de vue un très grand progres. 
Souhaitons aussi que leur étude se fasse sur un 
grand plan d'ensemble qui permettrait d'élu- 
cider toutes les inconnues — et elles sont nom- 
breuses! — susceptibles d’une détermination 
statistique. On obtiendrait ainsi, à beaucoup 
moins de frais, de bien meilleurs résultats 
qu'avec ces bruyantes enquêtes, qui n'ont guère 
de valeur qu'au point de vue de l'anamnèse per- 
sonnelle des cancéreux. 

D" R. DE Bovis, 


Professeur à l'Ecole de médecine de Reims, 
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MÉDECINE PRATIQUE 


Examen de la vessie chez la femme 
par éclairage direct. 


La cystoscopie, telle qu'on la pratique habi- 
tuellement, est loin d'être exempte d'inconvé- 
nients : elle nécessite, en effet, l'injection 
préalable dans la vessie d’une certaine quantité 
de liquide; or, ce liquide s'écoule en partie, 
pendant que le reste se trouble sous l'influence 
du suintement sanguin, sans compter que lé- 
chauffement de cette masse liquide oblige d'in- 
terrompre de temps à autre l'exploration; enfin, 
le cystoscope ne fournit pas une image directe 
de la surface vésicale. En présence de cet état 
de choses, M. le docteur Dmitri de Ott, profes- 
seur de gynécologie à l’Institut clinique de la 
grande-duchesse Hélène Pavlovna, à Saint- 
Pétersbourg, s’est demandé si le procédé d’exa- 
men qu'il a proposé, sous le nom de ven{rosco- 
pie, pour l'inspection des cavités abdominale et 
pelvienne(Voir Semaine Médicale, 1901, p. 354), 
ne pourrait pas êlre appliqué, avec le même 
succès, à l'exploration de la vessie. Les essais 
que notre confrère a institués à cet égard n'ont 
fait que confirmer pleinement cette prévision. 

Voici quel est le mođus faciendi adopté par 
M. de Ott: la patiente étant couchée sur un 
plan incliné de 45°, on introduit dans la vessie 
deux valves courbes d'environ 6 centimètres de 


N° 39, — 24 septembre 1902. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


319 


mm eee esse scene 


long sur 1 centimètre de large; cette manœuvre 
a pour effet de faire pénétrer de lair dans le 
réservoir urinaire et de le dilater de la sorte. 
Dans la concavité de l’une des deux valves est 
fixée une petite lampe à incandescence, ce qui 
permettrait non seulement de voir très bien 
l’intérieur de la vessie, mais aussi de pratiquer, 
au besoin, le cathétérisme des uretères, si celui- 
ci se trouvait indiqué, par exemple, en vue d'une 
intervention chirurgicale au cours de laquelle 
ces Canaux pourraient être sectionnés. 

L'anesthésie générale, sans être nécessaire, 
est cependant utile pour rendre l'examen plus 
facile et plus complet. Il va de soi que toutes 
les précautions d’asepsie sont de rigueur. 

Le procédé en question présenterait l'avan- 
tage d'être très pratique, Sans donner lieu au 
moindre inconvénient. D'après l'expérience de 
notre confrère, la dilatation de l'urèthre que 
nécessite cette cystoscopie directe n'entraine- 
rail jamais d'incontinence d'urine. 


Un procédé pour faciliter le diagnostic 
de l’appendicite. 


Dans les cas où le tableau clinique semble 
militer en faveur de l'existence d'une appendi- 
cite, mais où le diagnostic ne laisse pourtant 
pas que d’être embarrassant, un médecin amé- 
ricain, M. le docteur L. Kirby (de Harrison), re- 
commande de recourir au procédé d'exploration 
suivant : le malade est couché sur le dos, les 
jambes fléchies sur les cuisses et celles-ci flé- 
chies sur l'abdomen, pendant que les pieds 
restent appuyés sur le plan du lit; en faisant 
maintenir par un aide les membres inférieurs 
dans cette position, on place la pulpe d'un doigt 
sur l'endroit le plus sensible de l'abdomen, qui 
est, en général, le point de McBurney, et on y 
exerce une pression lente, mais aussi énergique 
que le patient peut la supporter. Puis, tout en 
continuant cette manœuvre, on procède, à l’aide 
de l’autre main, à l'examen de la sensibilité des 
diverses parties de l'abdomen ` s'agit-il réelle- 
ment d'une inflammation de l'appendice cæcal, 
on ne larderait pas à constater que toute la 
paroi abdominale est beaucoup moins sensible 
à la pression, pendant qu'on comprime ainsi le 
point de McBurney, qu'elle ne l’élail auparavant. 

TT eege 


LETTRES D'ITALIE 


Rome, le 20 septembre 1902. 


Du 15 au 20 septembre 1902 a été tenu, à 
Rome, le QUATRIÈME CONGRÈS INTERNATIONAL 
D'OBSTÉTRIQUE ET DE GYNÉCOLOGIE, auquel 
ont participé plus de 400 adhérents, représen- 
tant la plupart des pays des deux mondes, 

La première des questions à l’ordre du jour 
était la suivante : 


Indications médicales de l'interruption 
de, la grossesse  ” 


dont le rapport avait été confié à MM. Rein 
(de Saint-Pétershbourg), Hofmeyer (de Wurtz- 
bourg), A. R. Simpson (d'Edimbourg), Pinard 
(de Paris) et Schauta (de Vienne). Disons tout 
de suite que ces différents rapporteurs, à l'ex- 
ception toutefois de M. Rein, ont été d'accord 
pour considérer comme assez limitées les indi- 
cations de cette intervention, et pour déclarer 
qu’elles ne sauraient être fixées par une règle 
générale, mais doivent être tirées des particu- 
larités propres à chaque cas. 

Ces indications, d’après M. Simpson, doivent 
être divisées en fætales et maternelles, parmi 
les premières, il faut compter surtout la mort 
habituelle du fœtus: quand, au cours de gros- 
sesses antérieures, le produit de la conception 
a succombé à une époque déterminée, il est 
légitime d'interrompre la grossesse avant cette 
époque; pour ce qui est des indications mater- 
nelles, on les trouve chez deux catégories de 
femmes : celles qui sont atteintes d’une affec- 
lion — préexistante ou intercurrente — dont le 
pronostic est assombri par la gravidité o qui 
est de nature à modifier le pronostic de la 
grossesse elle-même; celles qui présentent des 


conditions pathologiques dont le développement 
est en rapport plus étroit avec l’état gravide. 
Le rapporteur cite la tuberculose, les vomisse- 
ments incoercibles, certains cas d’hémorrha- 
gies placentaires, les néphrites gravidiques, 
comme justiciables, à l’un de ces deux titres, de 
l'interruption de la grossesse. 

M. Pinard envisage la question à un point de 
vue tout à fait général; après avoir affirmé en- 
core une fois le principe du droit qwa le méde- 
cin de choisir en toute liberté l'intervention 
qu’il croit le plus utile à la femme qui se confie 
à lui — et par conséquent d'interrompre la 
grossesse, le cas échéant, sans se laisser arrêter 
par aucune considération d'ordre religieux ou 
professionnel —, il déclare qu'à son avis on ne 
doit recourir à cette extrémité que si l'affection 
produite ou compliquée par la grossesse me- 
nace la vie de la mère, le fœtus étant d’ailleurs 
fatalement condamné, en pareille occurrence, si 
l'on n'intervient pas; c’est le cas, par exemple, 
dans les hémorrhagies internes, avec pouls 
battant plus de 100 fois à la minute, dans l’hy- 
dropisie de l'amnios, dans la môle, dans les 
graves toxémies gravidiques, dans les lésions 
avancées de l'appareil circulatoire ou urinaire, 
avec phénomènes menaçants. Par contre, les 
maladies chroniques de lappareil respiratoire 
(tuberculose) ne constituent pas, pour le profes- 
seur de Paris, des indications à cette interven- 
tion. M. Pinard est, somme toule, peu favorable 
à l'interruption de la grossesse, qu'il n’a pra- 
tiquée que 20 fois sur 22,708 cas en dix ans. 

M. Schauta passe en revue les diverses affec- 
tions de la femme enceinte susceptibles de faire 
surgir l'éventualité de la provocation du part ou 
de l'accouchement prématuré. C'est surtout des 
cardiopathies qu'il s'occupe. Les maladies de 
cœur n'entrainent l'interruption spontanée de la 
grossesse que dans 20.2 % des cas; la mortalité 
infantile atteint la proportion de 25.5 %; en cequi 
concerne les mères, on peut dire que 95 % des 
cardiaques peuvent supporter sans grand incon- 
vénient les fatigues de la grossesse. Des diverses 
cardiopathies, la sténose mitrale est la plus 
grave à cet égard, et le rapporteur est d'avis que, 
au moindre signe démontrant que celte lésion 
cesse d'être compensée, il y a lieu d'intervenir. 
Les lésions valvulaires compensées ne consti- 
tuent une indication que chez les femmes qui, 
au cours d’une grossesse antérieure, ont été 
mises en danger de mort par leur affection car- 
diaque; non compensées, ces lésions ne doivent 
commander l'intervention que si les moyens 
médicaux usuels se montrent impuissants. 

M. Schauta est également inlerventionniste, 
et cela dès les premiers mois, chez les femmes 
atteintes de tuberculose — surtout laryngée — 
même au début, mais à lésions rapidement pro- 
gressives, ainsi que dans les cas de tuberculose 
miliaire, où il interrompt la grossesse aussitôl 
que le fœtus est viable; par contre, il ne croit 
pas qu'il y ail avantage à meltre un terme à 
une grossesse déjà avancée, chez une femme 
présentant une tuberculose étendue. L'intérêt 
du fœtus nécessite l'intervention en cas de tu- 
meurs cérébrales, d'hémiplégie, de tétanos, mais 
seulement quand la vie de la mère est irrémé- 
diablement perdue. Quant aux albuminuries et 
néphrites, il considère l'interruption de la gros- 
sesse comme justifiée lorsque l'affection rénale 
apparaît avant le huitième mois, et, d'une façon 
générale, quand le régime lacté est sans effet, 
la néphrite passée à l’état chronique, le fœtus 
arrivé à complète viabilité; il en est de même 
dans l’éclampsie, lorsque les moyens médicaux 


échouent et que les accès, de plus en plus fré- 


quents, aboutissent au coma. La rétinite albu- 
minurique grave, les chloro-anémies intenses, 
les états cachectiques constituent également des 
indications. Par contre, la chorée gravidique, la 
pneumonie, les pleurésies, le pneumothorax ne 
nécessitent pas l'interruption de la grossesse, 
non plus que l’appendicite, les calculs biliaires, 
les tumeurs opérables, etc., qui doivent être 
traités comme s'il ne s'agissait pas d’une femme 
enceinte. 

C'est exclusivement les indications tirées des 
affections rénales qu'a étudiées M. Hofmeyer. 
A son avis, dans la néphrite chronique, le dan- 
ger d'éclampsie est minime; mais les troubles 
généraux sont tellement graves, et les risques 
de mort du fœtus tellement nombreux, que l’on 
doit, dans l'intérêt de la mère, interrompre la 
grossesse, à quelque époque que ce soit, dès 
que l'insuffisance de la cure habituelle a été 


constatée. Les néphriles gravidiques exposent 
au contraire à l'éclampsie et pour celle raison 
nécessitent elles aussi l'intervention, pour peu 
que les symptômes manifestent une tendance à 
s'aggraver. Dans la néphrite aiguë, par con- 
tre, il n’y aurait pas lieu d'intervenir. 

M. Rein, avons-nous dit, est de tous les rap- 
porteurs celui qui s’est montré le plus favo- 
rable à l'interruption de la grossesse; il la 
pratiquée 41 fois, du septième au neuvième 
mois, sur un total de 2,690 gravidités qu'il a 
observées en treize ans; de ces 41 interven- 
tions, 11 seulement tiraient leurs indications 
d'affections médicales, à savoir : 6 d'une né- 
phrite, 4 d'une éclampsie, 1 d’une cardiopathie. 
Toutes les femmes guérirent, et 7 enfants fu- 
rent sauvés. C'est surtout dans les néphrites et 
les maladies de cœur que M. Rein croit l’in- 
Lervention indiquée. 

La discussion qui a suivi n'a apporté aucun 
élément nouveau. Citons seulement M. Hen- 
rotay (d'Anvers) qui, contrairement à M. Pi- 
nard, estime que le médecin doit tenir compte 
des considérations religieuses ou profession- 
nelles; M. Gutierrez (de Madrid), qui insiste 
sur la nécessité d'interrompre la grossesse dans 
les cas de mort habituelle du fœtus, survenant 
sans cause appréciable; M. La Torre (de Rome), 
enfin, qui rappelle qu'on ne doit jamais pra- 
tiquer une telle intervention sans avoir pris 
l'avis d’un confrère, 

D" F. LANDUCCI, 


Directeur de la Maternité de Bergame, 


e 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La réfrigération par les pulvérisations de chlo- 
. rure d’éthyle comme moyen de traitement des 
cancers. 


C'est toujours avec une certaine réserve qu'il 
convient d'accueillir les nouveaux traitements 
préconisés contre les affections réputées incu- 
rables; aussi nous étions-nous abstenus de si- 
gnaler jusqu'ici, en raison de leur petit nombre, 
les essais institués par M. le professeur F. Ho- 
witz (de Copenhague), pour traiter les tumeurs 
cancéreuses par la réfrigération. Notre con- 
frère danois apportant aujourd'hui une stalis- 
tique plus étendue à l’appui de sa méthode, 
nous croyons devoir faire connaître celle-ci à 
nos lecteurs : elle consiste Simplement, après 
avoir curetté les parties atteintes, à diriger sur 
elles un jet de chlorure d’éthyle; cette petite opé- 
ration est répétée tous les deux ou trois jours. 

Sous l'influence de la réfrigération ainsi pro- 
duite, on voit les tissus prendre une coloration 
blanche, qui survient plus lentement au niveau 
des parties cancéreuses, et cetle particularité 
présente une certaine importance au point de 
vue diagnostique et thérapeutique. Les effets 
de ce mode de traitement se manifesteraient 
par la disparition des hémorrhagies et du suin- 
tement fétide, en même temps que des bour- 
geons charnus et une sécrétion purulente de 
bonne nature se développeraient aux lieu et 
place de l’ulcération cancéreuse, si bien que, 
tout le néoplasme une fois enlevé, la cicatrisa- 
tion s’opérerait peu à peu; quant aux phéno- 
mènes douloureux, ils rétrocèderaient, du moins 
en tant qu'ils sont liés aux proliférations néo- 
plasiques et que celles-ci sont accessibles à la 
réfrigération. 

M. Howitz a appliqué ce procédé dans 34 cas 
concernant pour la plupart des cancers inopéra- 
bles de l’utérus et du vagin, ou encore des réci- 
dives opératoires; dans ces conditions, la mé- 
thode en question ne pouvait guère avoir qu’une 
valeur palliative. Toutefois, la guérison d'une 
femme atteinte d’un cancer du col, et traitée 
d'emblée par la réfrigération, semble démontrer 
que ce procédé peut être également curatif, 
d'autant plus que, chez une autre malade ayant 
succombé aux suites d'une généralisation can- 
céreuse, le microscope révéla, dans les parties 
soumises aux pulvérisations, l'absence de tout 
élément néoplasique. 

Bien que la réfrigération agisse sans doute 
par mortification des tissus, notre confrère n’a 
jamais eu à enregistrer le moindre accident 
imputable à sa méthode, tel que destruction ou 
perforation d'organes voisins. Le seul inconvé- 
nient de ce mode de traitement est sa longueur : 
ce n’est qu'après plusieurs semaines, voire même 
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davantage, qu'on obtiendrait la transformation 
de l’ulcère cancéreux en plaie de bonne nature. 

Ajoutons que, dans le but de produire une ré- 
frigération plus intense, M. Howitz a essayé 
d'associer au chlorure d’éthyle l'acide carboni- 
que liquide ou neigeux; mais c’est là une com- 
plication qui rend la technique moins aisée, 
sans offrir d'avantage appréciable. 


Les inconvénients de l’emploi de la cocaïne 
dans la pratique oculistique. ? 


Le praticien est généralement porté à pres- 
crire des instillations de cocaïne toutes les fois 
qu'il se trouve en présence d’un malade se plai- 
gnant de douleurs oculaires. Or, d’après M. le 
docteur E. Fuchs, professeur de clinique oph- 
talmologique à la Faculté de médecine de 
Vienne, cette façon de procéder serait inutile 
et présenterait même des inconvénients assez 
graves. Notre confrère estime que les affec- 
tions de la conjonctive ne sont pas assez dou- 
loureuses pour nécessiter la cocaïnisation; 
quant aux lésions profondes de l'œil, telles que 
liridocyclite, le glaucome, etc., elles ne peu- 
vent guère être influencées par la cocaïne, lac- 
tion analgésique de cet alcaloïde étant superfi- 
cielle. Restent les maladies de la cornée, qui 


s’accompagnent parfois de douleurs très vives 


et semblent, à ce titre, devoir être justiciables 
des instillations de cocaïne. Mais il importe de 
faire remarquer que les effets calmants pro- 
duits par la cocaïnisation de l’œil sont peu du- 
rables, de sorte que le patient auquel on remet 
un collyre à la cocaïne est naturellement tenté 
d'user assez souvent de ce remède. Or, celui-ci 
serait loin d'être inoffensif pour la cornée. En 
effet, il n’est pas rare de voir se produire, après 
une instillation abondante de cocaïne, un léger 
trouble cornéen, trouble qui s'accompagne quel- 
quefois d'une desquamation de l'épithélium. 
C'est ainsi que M. Fuchs a eu l’occasion d’ob- 
server un homme chez lequel l'instillation ré- 
pétée de quelques gouttes de cocaïne, prati- 
quée en vue d'une opération de chalazion, ne 
tarda pas à provoquer des douleurs excessi- 
vement violentes, dues à la destruction assez 
étendue de l'épithélium de la cornée. FA ga 

Aussi notre confrère a-t-il adopté pour règle 
de ne jamais confier la cocaïne à ses malades et 
de n'employér ce médicament qu'avec beaucoup 
de précaulions, notamment en ayant soin de 
faire fermer les yeux immédiatement après 
chaque instillation, la dessiccation pouvant fa- 
voriser l’éclosion des lésions épithéliales. 

Comme les instillations de cocaïne ne suffisent 
pas à anesthésier l'œil atteint d'une affection 
profonde (iridocyclite, glaucome inflammatoire), 
M. Fuchs conseille, en pareille occurrence, de 
recourir, avant l'intervention, soit à l'injection 
sous-conjonctivale d'une solution de cocaïne, 
soit à l’instillation de quelques gouttes d'extrait 
surrénal — qui a pour effet*d'anémier la con- 
jonctive et, partant, de rendre plus efficace la 
cocaïne —, ou encore à une injection hypoder- 
mique de morphine. 

A titre de calmant, notre confrère substitue à 
l'emploi de la cocaïne des applications de com- 
presses imbibées d'eau chaude, que le patient, 
couché horizontalement, applique sur l'œil at- 
teint, les paupières étant fermées. Dans les iri- 
docyclites graves, le malade peut être soulagé 
au moyen d'une saignée locale (six à huit sang- 
sues sur la tempe), ainsi que par la dilatation 
de la pupille à l’aide des mydriatiques. 


Le chlorate de potasse dans le traitement 
de l'avortement habituel, 


Si dans la plupart des cas d'expulsion préma- 
turée du produit de la conception, on peut assi- 
gner à cet accident une cause parfaitement dé- 
terminée, telle que l'existence d'une affection 
épidémique, de la syphilis ou d'une lésion lo- 
cale (métrite, déviations utérines, etc.), il en 
est d'autres où l’on constate des altérations de 
dégénérescence de la caduque et du placenta, 
sans qu'on puisse invoquer pour les expliquer 
aucun des facteurs précités. On voit, en effet, 
survenir, Chez certaines jeunes femmes, des 
avortements à répélition, puis des accouche- 
ments prématurés avec expulsion d'enfants ma- 
cérés, accidents que le repos et les moyens 
thérapeutiques usuels (opium, ete.) ne parvien- 
nent pas! à conjurer. En pareille occurrence; 
M: lé docteur S. Remy, agrégé libré à 14 Fá- 
culté de médecine de Nancy, à recours à rem- 


ploi du chlorate de potasse qui, préconisé contre 
les maladies du placenta par James Simpson, 
west cependant guère utilisé pour combattre 
ces affections. 

Voici quelle est la manière de procéder 
adoptée par M. Remy : dès ‘qu'il y a lieu de 
croire à un début de grossesse, il fait prendre 
à la patiente, tous les jours, 0 gr. 20 centigr. de 
chlorate de potasse et il continue le traitement 
pendant toute la durée de la gestation, en abais- 
sant seulement, dans les derniers temps de la 
grossesse, la dose quotidienne du médicament 
à 0 gr. 15 centigr. En agissant ainsi, notre con- 
frère n’a jamais eu à enregistrer le moindre in- 
cident ni du côté de.la mère, ni du côté de l'en- 
fant, et dans nombre de cas il a pu de la sorte 
faire mener la grossesse à bonne fin chez des 
femmes qui, jusqu'alors, n'avaient eu que des 
fausses-couches. 

En ce qui concerne le mécanisme de l’action 
du chlorate de potasse, M. Remy serait porté à 
croire que l'oxygène naissant que dégage ce 
produit agit sur les éléments de la muqueuse 
utérine en évolution et leur assure une vitalité 
plus grande. 


L’opothérapie mammaire dans le traitement 
des fibromes utérins. 


Parmi les divers organes utilisés en opothé- 
rapie, la glande mammaire reste jusqu'à présent 
un de ceux dont on connaît le moins les effets 
physiologiques et thérapeutiques. Aussi nous 
paraît-il intéressant de signaler les résultats en- 
courageants qu'un médecin américain, M. le 
docteur H. W. Crouse (de Victoria), a obtenus 
par l'emploi de la glande mammaire chez 
4 femmes atteintes de fibromyomes de l'utérus, 
ainsi que chez 2 jeunes filles présentant des mé- 
trorrhagies avec troubles dysménorrhéiques et 
prostration générale (ces deux patientes avaient 
refusé tout examen gynécologique). 

Notre confrère prescrit la substance mam- 
maire sous forme de tablettes, à la dose de 
0 gr. 30 à 0 gr. 35 centigr., répétée trois fois 
par jour, et il continue le traitement pendant 
six semaines pour le reprendre de nouveau 
après une huitaine de jours de repos. Ainsi ad- 
ministré, ce médicament ne produirait aucun 
effet fàcheux; parfois seulement, lorsqu'on a 
recours à des doses élevées, la malade éprouve- 
rait des contractions douloureuses au niveau de 
la tumeur, phénomène auquel il serait, du 
reste, facile de remédier en suspendant usage 
de la substance mammaire ou, tout au moins, 
en en diminuant la quantité journalière. 

Se basant sur son expérience personnelle, 
ainsi que sur les résultats enregistrés par deux 
autres confrères américains, MM. les docteurs 
J. B. Shober (de Philadelphie) et W. R. Pryor, 
professeur de gynécologie à la New York Po- 
lyclinic, M. Crouse estime que l'opothérapie 
mammaire mérite de prendre une place impor- 
tante parmi les moyens de traitement des 
fibromes utérins et qu’elle est susceptible d'exer- 
cer une action favorable non seulement sur les 
métrorrhagies auxquelles donnent habituelle- 
ment lieu ces tumeurs, mais aussi sur le volume 
même des néoplasmes, surtout dans les cas où 
ceux-ci se rapprochent, par leur structure, du 
type myome pur; par contre, si la tumeur 
affecte la forme fibromyomateuse, ce sont plutôt 
les écoulements sanguins qui se trouvent in- 
fluencés par le traitement. 


Paralysie faciale consécutive à des injections 
d’antipyrine pour tic convulsif. 


Chez une femme de cinquante-sept ans, 
exempte de tout antécédent pathologique héré- 
ditaire ou personnel et atteinte, depuis dix ans, 
d’un tic convulsif de la moitié droite de la face, 
MM. les docteurs E. Mendel, professeur extra- 
ordinaire de psychiatrie à la Faculté de méde- 
cine de Berlin, et Bloch (de Berlin), après avoir 
essayé, sans le moindre succès, la galvanisation 
et l'usage interne des bromures, ont eu recours 
à des injections sous-cutanées d’une solution 
d'antipyrine dans son poids d’eau distillée, pra- 
tiquées au niveau de la région parotidienne. On 
injeclait, chaque fois, le contenu d’une seringue 
de Pravaz. Dès la seconde injection, les mouve- 
ments convuisifs diminuérent d'intensité pour 
cesser complètement après deux nouvelles injec- 
tions; mais, sur ces entrefaites; on vit survenir 
une tuméfaction de la région parotidienne, en 
mêmé témps que se déclarait uhe paralysie du 


facial supérieur avec hyperesthésie de la joue, 

M. Bloch serait porté à croire que la paralysie 
en question était d'origine purement mécanique, 
l’'antipyrine étant peu soluble et ayant pu, par 
conséquent, former sur place un dépôt qui a 
exercé une pression sur le nerf. Par contre, 
suivant M. le professeur E. Remak, privat- 
docent de neurologie et d’électrothérapie à la 
Faculté de médecine de Berlin, la paralysie 
dont il s’agit pourrait être attribuée à l’action 
toxique de l’antipyrine. 

Quoi qu'il en soit, il importe de retenir que 
les injections hypodermiques d’antipyrine, tout 
en constituant une médication très efficace con- 
tre les phénomènes névralgiques et convulsifs, 
sont cependant loin d'être inoffensives. 


Un procédé pratique extraction des corps 
étrangers du conduit auditif. 


L'extraction des corps étrangers du conduit 
auditif, au moyen de l'irrigation, étant souvent 
assez malaisée à pratiquer chez les enfants peu 
dociles, M. le docteur A. Cuche (de Lure) lui 
substitue un procédé plus sûr et qui consiste en 
ceci : on prend un drain ordinaire, non fenêtré, 
coupé perpendiculairement à son axe à chaque 
extrémité et ayant la longueur d'une cigarette 
et un diamètre assez petit pour pouvoir glisser 
facilement dans le conduit auditif ; après avoir 
relevé le pavillon de l'oreille en haut et en ar- 
rière, on introduit l'une des extrémités du drain 
dans le conduit auditif et on le pousse jusqu'au 
contact du corps étranger dont on a, au préa- 
lable, reconnu le siège. Ceci fait, le médecin 
met l’autre extrémité du tube entre ses lèvres, 
en ayant soin de ne pas l’aplatir, et il aspire 
énergiquement; puis, sans cesser d'aspirer, il 
rejette la tête en arrière. A l’aide de cette ma- 
nœuvre, on parviendrait presque toujours à 
extraire le corps étranger qui reste fixé par la 
pression atmosphérique à l'extrémité du drain, 
celui-ci faisant en quelque sorte office d'une 
ventouse. Pour rendre cette ventouse plus adhé- 
rente, il est bon de laisser tremper préalable- 
ment l'extrémité de l'instrument, destinée à 
recueillir le corps étranger, dans de l'huile ou 
du pétrole, de façon à faire prendre au caout- 
chouc une consistance plus molle et à le rendre 
plus visqueux. 

Ce procédé d'extraction des corps étrangers 
par aspiration serait encore plus inoffensif que 
l'irrigation et présenterait, en outre, l'avantage 
de ne pas causer aux petits patients la même 
terreur que l'emploi de la seringue. 


Comment il faut procéder au massage du sein, 
en cas d’cengorgement laiteux» de cette 
glande. 


Dans les cas d'engorgement laiteux du sein, 
on a habituellement recours au massage de la 
glande mammaire, que l'on pratique de la péri- 
phérie vers le centre. Un confrère américain, 
M. le docteur C. S. Bacon (de Chicago), estimant 
que l'accident que l’on désigne d’ordinaire sous le 
nom engorgement laiteux n’a en réalité rien 
à voir avec le produit de sécrétion de la glande, 
mais est dû à la congestion vasculaire, s'élève 
contre ce mode de procéder qui, à son avis, ne 
peut qu'augmenter l'engorgement et les dou- 
leurs. H fait observer, en effet, que les vaisseaux 
artériels du sein, provenant de l'axillaire, abor- 
dent la glande suivant son cadran inféro-externe, 
el que ses voies veineuses et lymphatiques, se 
rendant soit à la veine axillaire, soil à la sous- 
clavière, partent de son cadran supéro-externe. 

Cela étant, notre confrère propose de prati- 
quer le massage de la façon suivante : ` 

La patiente étant couchée sur le côté sain, de 
façon que la face externe de la glande malade 
soit facilement accessible, on commence par 
quelques effleurages dans l’aisselle, le long du 
bord du grand pectoral et sur le haut de la poi- 
trine; puis on exerce des pressions progressives, 
dirigées, d'une part, de la portion inféro-externe 
du sein vers l'aisselle, et, d'autre part, de sa 
portion supéro-externe vers la sous-clavière; 
les deux mains se partagent celte double be- 
sogne. Les séances doivent durer de vingt à 
trente minutes; au bout de ce laps de temps, il 
ne serait pas rare de trouver la glande diminuée 
d’un tiers ou de moitié de son volume. 

Il va sans dire que dans le cas d’engorgement 
du sein accompagné de frissons, de fièvre ou de 
tout autre symptôme infectieux, on s’abstiendra 
de toute espèce de massage, pour éviter la dif- 
fusion des germes pathogènes. 
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FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


M. le professeur V. CORNIL. 


Technique de l’autopsie du cœur. 


Les différentes opérations de l’autopsie sont 
soumises à des règles fixes, adoptées en tous 
les pays avec très peu de variations. Elles sont, 
pour l’anatomo-pathologiste, ce que la médecine 
opératoire est pour le chirurgien. Je m'eflorce 
de les montrer dans les autopsies que je fais à 
l'Hôtel-Dieu, comme cela est mon devoir, car la 
démonstration de l'autopsie est un des objets 
les plus importants de cette chaire, aussi bien 
que de la chaire de médecine légale. 

Dans la plupart des Universités étrangères, 
le professeur d'anatomie pathologique fait lui- 
même, ou par un de ses aides, les autopsies des 
services de clinique de l'hôpital d'instruction. 
Mais en France, chacun des chefs des services 
hospitaliers tient à conserver les autopsies que, 
d’ailleurs, il ne pratique presque jamais par lui- 
même et auxquelles il n’assiste que bien rare- 
ment. Il en résulte que la nécropsie est faite 
neuf fois sur dix par un externe ou par un sta- 
giaire et que les pièces les plus importantes 
sont massacrées et mal vues. 

Le « pathologiste », dans les pays anglo- 
saxons, pratique toutes les autopsies de l'hôpital. 

Le prosecteur, en Allemagne, qui est aussi 
chef de laboratoire, fait également toutes les 
autopsies. 

En France, si le professeur d’analomie patho- 
logique n’était pas en même temps médecin 
d'un hôpital, il n'aurait droit à l'examen d'au- 
cun cadavre. C'est tout à fait irrationnel. 

Pour mon compte, je n'ai jamais eu à souffrir 
de cet état de choses. Pendant plusieurs années 
j'ai pratiqué, à l’'Hôtel-Dieu, les autopsies du 
service de Germain Sée, sans compter celles que 
m'abandonnaient mes excellents collègues de 
cet hôpital. Nous avons de plus, à notre disposi- 
- tion, des pièces chirurgicales nombreuses et 
celles qui nous sont envoyées des hôpitaux 
(Hôtel-Dieu et Charité) pour les travaux prati- 
ques de la Faculté. Cela suffit à l'enseignement. 

Beaucoup d’entre vous ignorent cette tech- 
nique de l'autopsie. Vous pouvez l’apprendre 
dans les traités spéciaux (1). 

Mais, comme préambule à l'étude du cœur et 
des vaisseaux, je vous donnerai aujourd'hui la 
façon de procéder en ce qui touche l'ouverture 
du cœur et des vaisseaux. 


L'autopsie débute par Fablation du plastron 
sternal. On pratique, dans ce but, une longue 
incision unique depuis le cou jusqu'au pubis. 
Les cartilages Costaux sont coupés près de leur 
insertion costale et les articulations sterno- 
claviculaires ouvertes. 

On sectionne ensuite le diaphragme en sou- 
levant le sternum dọnt on rase avec le couteau 
la face postérieure, en évitant d'ouvrir le péri- 
carde. 

Cela fait, vous avez devant les yeux la face 
antérieure du péricarde, limitée de chaque côté 
par le bord antéro-interne des deux poumons. 

Vous faites l'examen et l'ouverture du péri- 
carde et du -cœur in situ, sans toucher aux 
poumons. 

Après avoir constaté l'intégrité ou non de la 
surface antérieure du péricarde, son état de 
réplétion par le liquide péricárdique ou son ac- 
colement au cœur, vous le soulevez avec une 
pince ou avec les doigts et vous faites avec le 
couteau une incision de cette membrane, oblique 
de droite à gauche. On recueille le liquide; on 
apprécie sa couleur, sa limpidité; on voit s'il 


(1) D. M. BOURNEVILLE et P. Bricon. Manuel de tech- 
nique des autopsies. Paris, 1885. 

G. S. WoopaEaD. Practical pathology. 3e éd. Edim- 
bourg et Londres, 1892. 

R. Viırcuow. Die Sectionstechnik im Leichenhause des 
Charité-Krankenhauses, mit besonderer Rücksicht auf 
gerichtsärztliche Praxis erörtert. Ae éd. Berlin, 1893. 
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contient du sang, des flocons ou des débris de 
pseudo-membranes fibrineuses; on peut en pré- 
lever quelques gouttes dans un tube stérilisé 
pour un ensemencement ultérieur. 

Le péricarde largement ouvert, on examine 
avec soin la surface de son feuillet pariétal, à 
savoir s'il est transparent et mince comme à 
l'état normal ou s’il est opacifié, épaissi, s'il 
présente des ecchymoses par asphyxie ou stran- 
gulation, des fausses membranes fibrineuses, 
des adhérences fibreuses, etc. Ces lésions, les 
adhérences et les filaments fibreux siègent sou- 
vent à la partie supérieure du péricarde, entre 
son feuillet pariétal et les gros vaisseaux qui 
entrent dans les oreilleltes ou qui partent des 
ventricules. Des inflammations chroniques loca- 
lisées se montrent parfois dans les points où le 
péricarde pariétal, en rapport avec la racine 
des bronches ou le poumon gauche, subit une 
altération consécutive à des lésions des gan- 
glions lymphatiques (tuberculose, suppuration, 
infiltration charbonneuse, etc.) ou du poumon 
(pneumonie, tubercules, etc.). 

On examine ensuile la séreuse épicardiaque, 
mince et transparente si elle est normale, lais- 
sant voir au-dessous d'elle la graisse sous-péri- 
cardique plus ou moins abondante, suivant l’état 
d’engraissement du sujet. 

Le feuillet viscéral peut offrir des ecchy- 
moses, des épaississements fibreux, très com- 
muns surtout à la face antérieure du ventricule 
droit, plus rares au niveau des oreillettes ou du 
ventricule gauche (plaqueslaiteuses), des fausses 
membranes fibrineuses qui revêtent dans la pé- 
ricardite aiguë la forme de langue de chat ou 
de veau, des adhérences filamenteuses avec le 
péricarde pariétal, parfois une symphyse totale, 
fibreuse, qui rend difficile la séparation des 
deux feuillets de la séreuse. 


Celte inspection préliminaire achevée, on fera 
aussi sur place, in situ, les incisions nécessaires 
pour étudier le cœur. 

Cet organe étant soulevé entre le pouce et 
l'indicateur de la main gauche placés à la base 
du ventricule gauche, et porté en dedans, on 
pratique avec le couteau une incision suivant 
le bord gauche de ce ventricule. L’incision com- 
prend toute la paroi et s'étend jusqu’à la pointe. 
On introduit l'indicateur de la main droite dans 
la cavité ventriculaire pour palper délicatement 
le bord inférieur de la valvule mitrale et l'orifice 
aortique. 

On fait ensuite basculer le cœur à gauche en 
le tenant de la main gauche pour fendre le bord 
droit du ventricule droit. On palpe. par cette 
ouverture l'orifice tricuspide et la naissance de 
l'artère pulmonaire. 

On relève le cœur en haut en prenant les ven- 
tricules à pleine main ou mieux en introduisant 
les quatre doigts de la main gauche dans le 
ventricule gauche et le pouce dans le ventricule 
droit, de façon à saisir la cloison interventricu- 
laire. Le cœur étant soulevé, j'incise par une 
section horizontale chacune des oreillettes à 
1 centimètre au-dessus du sillon auriculo-ventri- 
culaire. On palpe alors avec précaution les ori- 
fices auriculo-ventriculaires pour savoir si les 
valvules sont souples ou dures, calcaires, et si les 
orifices sont rétrécis où dilatés. On enlève les 
caillots afin d'apprécier leur constitution (caillots 
sanguins, rouges, mous, gélatineux, formés de 
fibrine récemment coagulée ou ancienne, elc.). 
On met de côté les coagulations plus ou moins 
anciennes, telles qu'embolie provenant des vei- 
nes, qui peuvent se trouver dans le cœur droit, 
coagulalions tirées de l'artère pulmonaire ou de 
l'aorte par la fente du ventricule gauche. 

Après avoir fait ces incisions et ces constata- 
tions iniliales, j'enlève le cœur — en rasant avec 
le couteau les veines caves et pulmonaires — 
et les grosses artères, les artères pulmonaires 
élant sectionnées à la racine des bronches, 
l'aorte étant coupée au-dessous de sa crosse. 

La pièce tout entière est plongée dans une 
terrine remplie d'eau pour être débarrassée du 
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sang et des caillots qui peuvent être restés entre 
les piliers des muscles papillaires ou dans les 
auricules. 

C'est alors qu'on cherche à savoir s’il y a in- 
suffisance ou rétrécissement des valvules arté- 
rielles et auriculo-ventriculaires. 

Comme l'artère pulmonaire, émanant du ven- 
tricule droit, croise en avant l'aorte de droite à 
gauche, pendant que celle-ci, de postérieure 
devient antérieure dans sa courbure de gauche 
à droite, je conseille de rectifier ces deux cour- 
bes en séparant ces deux vaisseaux ct en reje- 
tant à droite l'artère pulmonaire. Après quoi, 
jouvre avec des ciseaux l'aorte, jusqu'à 1 ou 
2 centimètres au-dessus des valvules sigmoïdes. 
Tenant alors la pièce par les artères, en ayant 
soin que les valvules artérielles soient sur un 
même plan horizontal, je fais verser de l'eau 
dans l'aorte; on voit les valvules sigmoïdes 
venir au contact si elles sont suffisantes, lais- 
ser, au contraire, à leur centre un trou par 
où s'écoule le liquide si elles sont insuffisantes. 

Si l'on se contentait de faire l'épreuve de 
l’eau sans regarder le jeu des valvules, on ver- 
rait l’eau s'écouler par les artères coronaires 
ouvertes dans les coupes précédentes, bien que 
les valvules fussent normales et suffisantes. 

La même opération sera répétée sur l'artère 
pulmonaire dont l'insuffisance est, d’ailleurs, 
on ne peut plus rare. 

La constatation par l'épreuve de l'eau de l'in- 
suffisance des valvules auriculo-ventriculaires 
est moins précise. Pour la valvule mitrale, on 
commence par y introduire deux doigts ` Pindi- 
cateur et le médius; rétrécie, elle ne permet 
pas cette introduction; élargie, insuffisante, 
elle laisse passer trois doigts. Cette mesure 
approximative de la circonférence de la valvule 
doit être vérifiée par une mensuration ulté- 
rieure. bot 

La valvule tricuspide normale admet trois 
doigts; plus, elle est dilatée; moins, rétrécie. 

Pour apprécier l'insuffisance de la valvule 
mitrale, qui est assez commune, qu'elle soit due 
à des lésions matérielles endocarditiques ou 
simplement à une hypertrophie ou à une dilata- 
tion du cœur gauche, voici comment je procède: 

J’introduis les ventricules dans une grande 
terrine remplie d’eau claire, en tenant ouverte 
l'incision faite au ventricule gauche, en même 
temps que je regarde par en haut l'orifice mi- 
tral. En plongeant le cœur de haut en bas dans 
l'eau, je fais refluer le liquide du ventricule 
dans l'oreillette et je vois si les deux valves de 
la mitrale soulevées par l’eau viennent à la ren- 
contre L'une de l'autre; elles doivent se toucher 
par leur bord libre si elles sont suffisantes et si 
l'on a eu soin d'enlever tous les petits caillots 
sanguins ou fibrineux situés dans les fibres ten- 
dineuses qui les sous-tendent. 

Même opération pour la valvule tricuspide. 

Il ne resté plus qu'à ouvrir les cavités car- 
diaques. 

Pour cela, on fait pénétrer dans l'orifice mi- 
tral, en partant de l'oreillette, de gros ciseaux 
avec lesquels on rejoint la première incision du 
bord gauche du ventricule gauche.  ‘ 

De la même façon, on entre par l'oreillette 
droite dans l'orifice tricuspide et on sectionne 
la paroi jusqu'à l’incision du bord droit du ven- 
tricule droit. 

De l'extrémité inférieure de cette incision, on 
fait pénétrer les ciseaux dans l'artère pulmo- 
naire qui est ouverte, ainsi que ses deux bran- 
ches principales. 

Pour ouvrir l'aorte, on introduit les ciseaux 
derrière la grande valve de la milrale et on la 
fait ressortir dans l'incision longitudinale faite 
à J'aorte le long de l'artère pulmonaire. Les 
ciseaux tranchent le ventricule gauche, l'anneau 
aortique et les valvules sigmoïdes. 


Ces incisions faites, le cœur présente quatre 
cavités qui s'ouvrent comme les feuillets d’un 
livre. i s 
1° Le ventricule gauche ei láórté: — Là, 
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vous constatez l’état de la surface de l'artère, 
les petites taches ou linéaments jaunes, athéro- 
mateux, qui existent au-dessus des valvules 
et qui sont presque constants à l'état normal, 
même chez les jeunes sujets, les plaques athé- 
romateuses ou endartérielles, l’état des orifices 
des artères coronaires et de ces vaisseaux ou- 
verts; l'intégrité ou l’allération des valvules 
sigmoïdes, à savoir si elles ont leur minceur et 


Fig. 1. — Le ventricule gauche et l'aorte. 
a, aorte; C, Orifice des artères coronaires; vin, valvule mitrale 


vue du côté de l’aortes 


cette grande valve de la mitrale, sont très com- 
munes avec un degré d’épaississement plus ou 
moins marqué à leur niveau. Enfin, vous ob- 
servez l'endocarde ventriculaire, lisse et trans- 
parent à l'état normal, mais qui offre parfois 
un épaississement, des plaques fibreuses, des 
érosions, des foyers de destruction tapissés 
de fausses membranes fibrineuses adhérentes 
(foyers dont il faut rechercher la cause dans 
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Fig. 2. — Le cœur gauche et la valyule mitrale. 


o, oreillette gauche; vm, grande valve de la valvule mitrale; 
vp, veines pulmonaires, 


leur souplesse normales ou si, au contraire, elles 
sont le siège de granulations ou de végétations 
d'endocardile aiguë, granuleuse ou végélante, 
de perforations, d'anévrysmes valvulaires, d’in- 
duration chronique avec épaississement de leur 
bord libre, d’indurations calcaires de leur bord 
ou de leur base attachée à Panneau aortique; 
l'état de l'anneau lui-même; les lésions, s'il en 
existe, de l'endocarde sous-aortique du ventri- 
cule gauche; vous avez, bien étalée devant 
vous (/ig. 1), la face ventriculaire de la grande 
valve de la mitrale, dont les lésions sont si sou- 
vent connexes de celles des valvules sigmoïdes 
de l'aorte; les taches jaunes, athéromateuses, de 


p, artère pulmonaire; vt, valvule tricuspide 


l'obliléralion d'une branche de l'artère coro- 
naire), des anévrysmes de la pointe, résultant 
d'infarctus à divers degrés d'évolution, causés 
par une oblitération de l'artère coronaire en rap- 
port avec la thrombose, l'embolie ou l’athérome. 

2 Le ventricule el l'oreilletle gauches. — 
L'oreillette gauche est élalée : son endocarde 
est normalement opaque et plus épais que celui 
du ventricule. Les deux valves de la mitrale 
sont vues suivant leur face qui regarde l'oreil- 
lette (fig. 2); on apprécie l’état de l'anneau mi- 
tral, souvent épaissi et induré, des surfaces et 
des bords valvulaires, qui peuvent offrir des 
granulations, des végétations d’endocardite ai- 


Fig. 3. — Le cœur droit et la valvule tricuspide. 


o, oreillette droite; rt, valvule tricuspide. 


Fig. 4. — Le ventricule droit et l'artère pulmonaire. 


guë, granuleuse ou ulcéreuse, des anévrysmes 
valvulaires, des perforations, des épaississe- 
ments, granulations ou bourgeons végélants 
d'endocardile chronique, des incrustations cal- 
caires, elo: les lésions d’endocardite valvulaire 
ont pour siège de prédilection les points où les 
valves sont en contact dans l'occlusion des val- 
vules, tant sigmoïdes qu’auriculo-ventriculaires. 
Ces lésions siègent donc sur le bord des valves 
de la mitrale qui regardent 
l'oreillette pendant la sys- 
tole, et près du bord des 
sigmoïdes aorliques qui ap- 
partiennent à la cavité ven- 
triculaire fermée pendant 
la diastole, 

On passera ensuite à 
l'examen des muscles et 
tendons papillaires. Ces 
derniers peuvent être épais- 
sis, indurés, rompus par 
endocardite, rapprochés en 
même temps que les deux 
valves de la mitrale dans 
le rétrécissement de lori- 
fice mitral. Les deux valves 
de la mitrale sont unies par 
leur bord épaissi dans le 
rétrécissement et font sail- 
lie dans le ventricule sous 
la forme ďd'entonnoir ou de 
cul-de-poule dont l'extré- 
mité étroite est inférieure. 

Les muscles papillaires 
présentent, tantôt des ta- 
ches blanches, dures, fi- 
breuses, ou des sugillations 
opaques blanches ou jau- 
nâtres, ou un engainement 
par l'endocarde épaissi qui 
les revêl. 

Entre les faisceaux mus- 
culaires de tout ordre, l'en- 
docarde ventriculaire peut 
être le siège d'inflammation 
simple ou ulcéreuse. La 
cloison interventriculaire 
est parfois atteinte, ulcérée 
ou perforée. 

3° Le ventricule et lo- 
reillette droits. — L'endo- 
carde de l'oreillette droite 
est plus mince et plus trans- 
parent à l'état normal que 
celui de gauche. On trouve, 
quelquefois, une thrombose 
de l'auricule caractérisée 
par une coagulation san- 
guine adhérente à l'endo- 
carde auriculaire et qui le 
distend. Ces thrombhoses 
sont parfois organisées et 
vascularisées. On verra si 
le trou de Botal est fermé; 
~ jilpeutresterouvert,comme 
une fente valvulaire, sans 
qu'il y ait mélange des 
sangs artériel el veineux, 
On inspectera les valves de 
la tricuspide- (fig. 3), les 
piliers, l'endocarde ventri- 
culaire où l’on trouve par- 
fois des granulations luberculeuses ou des 
traces d’endocardite. Ce que nous avons dit à 
propos du ventricule gauche nous dispense d'y 
revenir ici. 

4 Le ventricule droit et artère pulmo- 
naire. — Après avoir relevé la paroi du ventri- 
cule droit examiné sur la coupe précédente, on 
voit l'artère pulmonaire, son infundibulum et 
les piliers de la valvule tricuspide (ig. 4). La 
partie inférieure du ventricule ne va pas jus- 
qu'au niveau de la pointe du ventricule gauche, 
qui forme seule la pointe du cœur à l'état nor- 
mal. Si les deux ventricules sont au même 
niveau et constituent ensemble la pointe du 
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cœur, cela signifie que le ventricule droit est 
très hypertrophié (cœur en besace), comme il 
arrive dans l'emphysème, les scolioses et les 
affections des valvules du cœur droit. 

L'artère pulmonaire est rarement athéroma- 
teuse et, lorsqu'elle l’est, ce n’est jamais à un 
degré comparable à ce qu'on observe dans 
l'aorte. Elle est parfois très étroite, comme 
dans la chlorose. 

Pour compléter l'examen du cœur el, en par- 
ticulier, des orifices, il faut prendre diverses 
mensurations qui donnent en moyenne, d’après 
les auteurs, les chiffres suivants chez l’homme : 

Circonférence du cœur à la base des ventri- 
cules, 258 millimètres (Sappey); longueur de 
l'origine de l'aorte à la pointe, 98 millimètres 
(Sappey); longueur au niveau de la base des 
ventricules, 107 millimètres (Sappey); circonfé- 
rence de l’orifice mitral, 102 millimètres (Bizot); 
circonférence de lorifice tricuspide, 123 milli- 
mètres (Bizot); circonférence de l'orifice aor- 
tique, 67 à 70 millimètres; circonférence de 
l'orifice pulmonaire, 71 à 72 millimètres. 

Le poids total du cœur de l’homme adulte est 
de 250 à 280 grammes (Sappey). Il est plus faible 
chez la femme (de 220 à 230 grammes). 

Chez les sujets du sexe féminin, tous les dia- 
mètres sont également amoindris, ainsi : 

La circonférence de l'orifice mitral n'a que 
de 92 à 93 millimètres; la circonférence de lori- 
fice tricuspide, 107 millimètres; la circonférence 
de l’orifice aortique, 64 millimètres; la circonfé- 
rence de l’'orifice pulmonaire, 66 millimètres 
(d'après les mensurations de Bizot). 


Les examens du péricarde et de l'endocarde, 
que nous venons de passer rapidement en re- 
vue, une fois faits, la suffisance ou l'insuffisance 
des valvules, la dimension des orifices el des 
cavités étant connues, il reste à apprécier l’état 
du myocarde. 

Au-dessous du péricarde, entre ce dernier et 
le muscle cardiaque, il existe une couche de 
tissu cellulo-adipeux plus ou moins épaisse sui- 
vant l’état d’engraissement du sujet et qui ne 
gène nullement les mouvements de l'organe. 
Cependant, si cette couche est assez abondante 
pour s'interposer entre les faisceaux musculaires, 
ce qui arrive quelquefois, surtout dans la muscu- 
lature du cœur droit, elle sera une cause d’affai- 
blissement des contractions. 

Le muscle cardiaque normal est ferme el 
d'une belle couleur rouge; il est pâle, rose, dans 
les anémies et les cachexies tuberculeuses, can- 
céreuses, etc.; il est de couleur feuille morte, 
flasque, mou, S'affaissant sur lui-même lorsqu'il 
repose sur la table d'autopsie, dans les maladies 
infectieuses (fièvres typhoïde, pucrpérale, elc.); 
les faisceaux musculaires sont alors en dégéné- 
rescence albumineuse. I est très rare de trou- 
ver une dégénérescence graisseuse généralisée 
des faisceaux musculaires en dehors des empoi- 
sonnements par le phosphore, l'arsenic et l'anti- 
moine. Dans ces cas, l'apparence du muscle est 
grise, sèche et opaque. Une dégénérescence 
graisseuse avec mortification s'observe dans les 
foyers localisés qui sont la suite de thrombose 
ou d’embolie ou de rétrécissement athéroma- 
teux des artères coronaires, aboutissant aux 
fissures, aux déchirures ou ruptures de la paroi 
où aux anévrysmes de la pointe du cœur, acci- 
dents rapidement mortels, ou du moins très 
graves, dont le siège est presque toujours la 
partie moyenne ou inférieure du ventricule 
gauche. L'infiltration pigmentaire des cellules 
musculaires, lésion si commune chez les vieil- 
lards, se caractérise parfois à l'œil nu, quand 
elle est généralisée et intense, par une teinte 
brune du myocarde. 

La paroi musculaire est de forme et d’épais- 
seur variables suivant que le cœur s’est arrêté 
en systole ou en diastole. Dans le premier cas, 
les muscles paraissent plus épais que normale- 
ment, mais leur contraction ultime a produit 
une diminution évidente de la cavité des ventri- 
cules, ce qui permet de reconnaître la cause 


réelle de cette fausse hypertrophie. Dans le se- 
cond cas, les cavités paraissent dilatées et 
sont pleines de caillots rouges ou ambrés. 

L'épaisseur de la paroi normale du ventricule 
gauche est de 1 centimètre: cellg du ventricule 
droit de 2 à 3 millimètres. Au-dessus de ces 
chiffres, on peut dire qu’il y a hypertrophie. La 
paroi du ventricule gauche mesure souvent 
2 centimètres, et même plus, dans les hypertro- 
phies sans lésions valvulaires des néphrites 
chroniques, et dans celles qui sont liées à Tin- 
suffisance mitrale ou au rétrécissement de lori- 
fice aortique. Le cœur droit a subi alors une 
hyperlrophie notable, mais c'est dans l'emphy- 
sème ou dans l'insuffisance de la valvule tricus- 
pide qu'il atteint son maximum d'épaisseur, 
c'est-à-dire de 8 à 12 millimètres. 

La myocardite aiguë (petits abcès ou foyers 
partis de l'endocarde ou du péricarde et attei- 
gnant les muscles) s'observe rarement dans les 
maladies infectieuses (endocardite végétante et 
ulcéreuse, fièvre puerpérale, infection puru- 
lente, etc.). 

La myocardite chronique, c'est-à-dire l’épais- 
sissement du tissu conjonctlif interfasciculaire, 
à laquelle certains auteurs ont fait jouer un rôle 
exagéré, est en réalité très rare, 

Enfin, l'examen du myocarde pourra faire dé- 
couvrir des tumeurs secondaires de diverse 
nature : gommes syphililiques, tubercules, sar- 
come, sarcome mélanique, cancer épithélial, 
généralement sous la forme de nodules sphé- 
riques. 

E ET PE: 


LETTRES D'ITALIE 


Rome, le 27 septembre 1902. 


La seconde question à l'ordre du jour du QUA- 
TRIEME CONGRES INTERNATIONAL D'OBSTÉTRIQUE 
ET DE GYNÉCOLOGIE visait 


L'hystérectomie dans l’infection puerpérale. 


On peut dire que les rapporteurs, MM. Leopold 
(de Dresde), Treub (d'Amsterdam), Fehling (de 
Strasbourg) et Tuffier (de Paris) — ce dernier, 
absent, a fait lire son rapport — ont été d'ac- 
cord pour reconnaître que l'ablation de l'utérus 
est légitime en cas de grave infection utérine, 
mais Seulement à condition que cette infection 
soit encore ‘limitée et circonscrite à l'utérus, 
par exemple dans la rétention avec décomposi- 
tion de tissu placentaire, dans la putréfaction 
de myomes puerpéraux, ou de débris à la suite 
d'avortement (Fehling et Leopold). 

En ce qui concerne la détermination exacte 
du moment où cette intervention devient utile, 
les indications sont assez incertaines. Les quatre 
rapporteurs admettent, toutefois, qu'on doit 
préalablement mettre en œuvre les autres 
moyens, ceux-ci étant le plus souvent couronnés 
de succès, à savoir les irrigations intra-utérines, 
le curettage, les injections sous-culanées de sé- 
rum artificiel (Tuffier), voire même de sérum 
antistreptococcique (Leopold), et ne recourir à 
l'hystérectomie qu'en dernière ressource, cest- 
à-dire dans des cas exceptionnels où l'infection 
n’est pas généralisée et où les forces de la ma- 
lade sont encore suffisantes pour lui permettre 
de supporter une telle intervention (Tuffier). En 
somme, c'est sur le complexus clinique que le 
chirurgien doit se faire une opinion, sans qu'il 
soit possible d'établir une règle générale. 

La discussion, à laquelle ont pris part un 
grand nombre d'orateurs, na pas modifié ces 
conclusions. 


Des deux autres questions, ressortissant prin- 
cipalement à la gynécologie, l’une concernait 


La tuberculose génitale 


dont les rapports avaient été confiés à MM. Mar- 
tin (de Greifswald), Veit (de Leyde), Amann (de 
Munich) et J.-L. Faure (de Paris). 

Le premier point à établir était celui de lori- 
gine de la tuberculose des organes génitaux; 
mais à cet égard les opinions ont été assez dis- 
cordantes. Tandis que, pour M. Amann, il sagit 
d'une infection congénitale par voie sanguine, 


localisée d'abord aux ganglions lymphatiques 
et passant ensuite dans la circulation pour se 
fixer sur les divers organes, M. Veit admet 
une tuberculose génilale primitive el acquise, 
que M. Martin considère comme rare et dont 
M. Amann croit l'existence douteuse. 

Au point de vue pathogénique, M. Martin ct 
M. Veit sont d'avis que l'infection est plus sou- 
vent descendante qu'ascendante; M. Martin fait 
intervenir la propagation de l'infection intesti- 
nale, soit par voie directe, soit par l’intermé- 
diaire des ganglions lymphatiques ou du péri- 
toine; mais M. Amann pense qu'un tel méca- 
nisme est exceptionnel. Tous les rapporteurs 
enfin reconnaissent que la tuberculose génitale 
frappe d'ordinaire des individus offrant déjà 
d’autres localisations tuberculeuses, et, quand 
celles-ci existent, toute lésion inflammatoire de 
la sphère génitale doit faire penser à une nou- 
velle détermination spécifique; les inflamma- 
tions chroniques, puerpérales, gonococciques, 
syphilitiques, les dystrophies, l'hypoplasie cons- 
tituent autant de prédispositions efficaces. 

En ce qui concerne la contamination par les 
rapports sexuels, elle ne parait pas encore bien 
établie : M. Amann fait observer que la cohabi- 
tation avec un tuberculeux présente évidem- 
ment des dangers, mais qu'en pareil cas la trans- 
mission de la maladie peut se faire par d’autres 
voies. 

Quant au traitement — outre les prescriptions 
générales, de mise dans toutes les affections tu- 
berculeuses —, il comprendra l'emploi de moyens 
palliatifs locaux : pansements à l'iodoforme 
(Veil), cautérisations au thermocautère, abla- 
tion des parties ulcérées (Faure), et ce n’est 
qu'au cas d'échec que l’on en arrivera au traite- 
ment radical, soit par l’extirpation du foyer tu- 
berculeux, soit par la castration totale (Martin 
et Veit), selon les diverses méthodes d’hystérec- 
tomie qui sont passées en revue par M. Faure. 

M. Veit insiste enfin sur la péritonite tuber- 
culeuse, toujours secondaire, et dont la guérison 
spontanée est fort rare ; la simple laparotomie 
en entraîne assez souvent la disparition, par un 
mécanisme encore obscur. 

Comme ayant pris part à la discussion, citons 
M. Spinelli (de Naples), qui a communiqué une 
observation de tuberculose génitale paraissant 
consécutive à la cohabitation avec un homme 
affecté de testicule tuberculeux, et M. Pozzi 
(de Paris), qui préconise l’ablation de l'utérus 
et des annexes par voie abdominale, les inter- 
ventions partielles lui paraissant infidèles et 
dangereuses, même en cas de lésions apparem- 
ment limitées. 


Le traitement chirurgical du cancer de l'utérus 


formait la dernière question à l'ordre du jour, 
sur laquelle MM. Freund (de Berlin), Pozzi (de 
Paris), Wertheim (de Vienne) et Jonesco (de 
Bucharest) avaient été chargés de présenter 
chacun un rapport. 

Tous sont d'accord sur la nécessité d'interve- 
nir au plus tôt, dans cette affection, el de re- 
courir à des opérations radicales qui auront 
d'autant plus de chance d'être efficaces que la 
maladie sera plus près de son début, sans que 
toutefois, dans aucun cas, la guérison puisse 
être considérée comme sûre. 

C'est M. Pozzi qui est le plus pessimiste ` tout 
en reconnaissant la possibilité de succès assez 
durables, quand l'intervention a été particuliè- 
rement précoce, il estime que la guérison per- 
siste rarement plus de deux ans, 

M. Wertheim et M. Jonesco placent le nœud 
de la question dans la nécessité d'enlever, 
outre les organes génitaux, le tissu conjonctif 
péri-utérin, ainsi que les lymphatiques et gan- 
glions pelviens, iliaques et lombaires inférieurs. 
Ils sont d'avis, avec M. Freund, que l'opération 
par voie vaginale doit être réservée, à titre 
d'intervention partielle, palliative, aux cas où 
la cure radicale n’est plus applicable. 

Mais M. Pozzi pense que les dangers résul- 
tant des ganglions lymphatiques ont été exagé- 
rés : pour lui, l'extension du mal et la compres- 
sion des uretères sont plutôt imputables au 
tissu cicatriciel qui se propage en s’indurant 
et s’ulcérant; d'ailleurs, il croit impossible 
d'enlever tous les ganglions, avec la certitude 
de n’en laisser aucun. 

Pour ce qui est du choix de la voie opéra- 
toire, le professeur de gynécologie de Paris se 
montre moins absolu que les autres rapporteurs: 
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si la laparotomie est indiquée quand il y a atro- 
phie ou étroitesse du vagin, friabilité ou des- 
truction du col, invasion des culs-de-sac, quand 
le corps de l'utérus est très gros, le cancer com- 
pliqué de fibrome, de grossesse ou de pyosalpin- 
gite, lorsque enfin la matrice est immobilisée et 
entourée de tissus infiltrés, par contre, dans 
tous les autres cas, il donne la préférence à 
l'intervention par voie vaginale : celle-ci, plus 
bénigne, est suffisante dans les cancers au dé- 
but; dans les lésions plus avancées, il faut s'en 
tenir au traitement palliatif, la récidive étant 
fatale à brève échéance. 

Il semble que cette manière de voir ait rallié 
la plupart des suffrages, si l'on en juge par la 
discussion à laquelle ont pris part MM. Delbet 
(de Paris), Amann (de Munich), Zweifel (de 
Leipzig), Morisani et Spinelli (de Naples), Ja- 
cobs (de Bruxelles), qui, tout en ayant des opi- 
nions assez discordantes sur les méthodes opé- 
raloires, paraissent pour la plupart partager le 
pessimisme de M. Pozzi. A signaler toutefois 
M. Nigrisoli (de Raveñne), qui, au cours d'une 
communication sur les avantages comparés des 
méthodes abdominale et vaginale, envisagées 
en général, se montre partisan de la première 
dans le cancer de l'utérus; elle a, il est vrai, 
une mortalité immédiate un peu plus élevée 
(2 décès sur 14 cas contre 4 sur 55 interventions 
vaginales), mais elle offre moins de danger de 
greffe cancéreuse, est de technique plus facile, 
et permet enfin d'espérer une guérison plus du- 
rable : sur 50 femmes chez lesquelles il à prati- 
qué l'hystérectomie vaginale de 1890 à 1898, 
7 vivent encore; sur 14 qui ont été traitées par 
l'hystérectomie abdominale depuis 1898, 5 sont 
vivantes à l'heure actuelle. Disons enfin que 
M. Morisani combat la méthode mixte, vagino- 
abdominale, qui lui a donné 2 morts sur 2 cas. 


Je ne dirai rien des communications; faute 
de temps, toutes n'ont pu avoir lieu; celles qui 
ont été faites n'étaient, pour la plupart, que 
des observations cliniques ou des statistiques 
d'opération, impossibles à résumer, ou appor- 
taient de simples contributions à des faits déjà 
connus. 


D: F. LANDUCCI, 
Directeur de la Maternité de Bergame, 
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Frottement péricardique se propageant sur une 
vaste étendue, par MM. E. Devic et J. DE TEYSSIER. 


Un des signes le plus fréquemment invoqués 
pour différencier le frottement péricardique 
d'avec les autres bruits anormaux de la région 
précordiale est la non-propagation de ce frolte- 
ment qui, suivant l'expression de M. Jaccoud, 
< nait et meurt sur place ». Le fait relaté dans 
le présent- travail montre que cette formule, 
vraie dans la généralité des cas, est cependant 
d'un exclusivisme un peu trop absolu. 

Il s'agit d'une femme de trente-cinq ans, 
brightique et dans un état Subcomateux, chez 
laquelle f'examen du cœur révélait les signes 
suivants : 

La palpation donnait une sensation de fré- 
missement assez intense, ayant les caractères 
du frottement, et strictement localisée à la ré- 
gion précordiale. A l’auscultation, on entendait 
un bruit de frottement rude, râpeux, presque 
piaulant, très marqué au niveau de la pointe, 
vers l’appendice xiphoïde, moins net quand ou 
se rapprochait de la base du cœur; ce bruit était 
encore perceptible sur les fausses côtes gauches ; 
il disparaissait, au contraire, sur le bord droit 
du sternum; enfin on l'entendait aussi sur la 
partie latérale gauche du thorax, ainsi qu'en ar- 
rière et à gauche, où il semblait même plus in- 
tense qu'en avant : il y était assez marqué 
pour gêner l'auscultation de la base pulmonaire 
de ce côté. Ajoutons que ce frottement m'était 
pas perceptible à distance, mais cessait d'être 
perçu dès que l'oreille quittait la paroi thora- 
cique. 

L'autopsie fil reconnaitre, outre une sclérose 
rénale prononcée, une péricardite des plus ma- 
nifestes : léger épanchement citrin dans le pé- 
ricarde, exsudats fibrineux recouvrant le feuillet 
viscéral de la séreuse dans toute sa partie pos- 
térieure et vers l'origine des gros vaisseaux; 


aux points correspondants, le feuillet pariélal 
était également lapissé de fausses membranes, 
mais moins abondantes; par contre, à la région 
antérieure, les deux feuillets étaient presque 
complètement indemnes. Le ventricule gauche 
était énormément dilaté. Enfin la plèvre droite 
était le siège d'une symphyse à peu près totale, 
sauf en bas et en arrière où existait une petite 
poche de pleurésie enkysiée; la plèvre gauche 
renfermait 200 grammes environ de liquide 
citrin. 

De ce fait, les auteurs rapprochent 10 autres 
observations, plus ou moins analogues, qu'ils 
ont pu recueillir dans la littérature médicale. 
De l’ensemble de ces documents, ils croient 
pouvoir déduire les conditions qui permettent 
cette propagation du frottement péricardique. 
Pour la production de ce phénomène, plusieurs 
facteurs sont nécessaires, que réalise surtout la 
péricardile brighlique : d'abord, la présence 
d'exsudats péricardiques abondants et résis- 
tants; ensuite, l'hypertrophie du cœur, d'où 
contractions cardiaques plus violentes, glisse- 
ment plus énergique des exsudats les uns sur 
les autres; enfin, l'existence, au voisinage du 
cœur, d'une masse solide, dense, conduisant 
bien le son. 

Ce dernier rôle peut être rempli par le foie, 
quand le cœur se trouve refoulé jusqu'à son 
contact (par un poumon très emphysémateux, 
par exemple), el cest alors vers le bas que se 
propagera le frottement; ou encore par le pou- 
mon e densifié » (congestion, hépatisation) ou 
comprimé par un faible épanchement de la base, 
et.en pareil cas c'est latéralement et en arrière 
que se fera la propagation, comme dans l’ob- 
servation que nous venons de résumer. Mais 
quand c’est par un épanchement pleural que se 
réalise ce mécanisme de densification pulmo- 
naire, encore faut-il que cet épanchement soit 
peu abondant et limité à la base, car l'interpo- 
sition d’une lame liquide (mauvaise conductrice 
du son) entre le cœur et l'oreille porterait au 
contraire obstacle à la propagation du frotte- 
ment. (Arch. gén. de méd., juin 1902.) — F. F. 


Plaie de la moelle cervicale par instrument 
tranchant, par M. Bicxar. 


Le fail relaté par l'auteur est intéressant 
d'abord à cause de la rareté des fistules céphalo- 
rachidiennes consécutives aux plaies de la 
moelle par instrument tranchant, ensuite par 
les conclusions que M. Bichat lire de cette ob- 
servation au point de vue du diagnostic et du 
traitement des plaies pénétrantes du rachis. 

Un homme de trente-six ans est frappé à la 
nuque d'un coup de couteau; il tombe aussitôt 
et reste privé de connaissance pendant une 
demi-heure environ; il se produit en même 
temps une hémorrhagie abondante. A l'hôpital 
on constate — deux heures et demie plus tard — 
que le bras et la jambe du côté droit sont com- 
plètement inertes; à gauche quelques mouve- 
ments sont encore possibles; quant à la sensi- 
bilité, elle est fort affaihlie à gauche, tandis 
qu'à droite elle est intacte. La plaie, transver- 
sale et à bords nets, mesurant environ 25 milli- 
mètres de longueur, siège à deux travers de 
doigt en arrière du bord postérieur du muscle 
sterno-mastoïdien gauche; elle laisse échapper 
en abondance du liquide céphalo-rachidien; 
après incision des plans superficiels et pince- 
ment ou ligature de quelques petits vaisseaux 
qui saignent, on explore le trajet profond qui, 
long de 6 centimètres, s'étend de haut en bas, 
d'avant en arrière et de dehors en dedans jus- 
que sur la face latérale gauche de la colonne 


cervicale. L'issue de liquide céphalo-rachidien 


et l'existence d'un ensemble de troubles sensi- 
tivo-moteurs réalisant une ébauche de syndrome 
de Brown-Séquard, font porter, avec réserve 
toutefois, le diagnostic d'hémisection droite de 
la moelle, bien que la plaie cutanée siège très 
nettement à gauche de la ligne médiane. On se 
contente de lamponner le trajet à la gaze iodo- 
formée, et d'appliquer par-dessus un large pan- 
sement compressif. 

Le lendemain, la paralysie élait totale du 
coté droit; les réflexes étaient fortement exa- 
gérés des deux cotés; la moitié du corps para- 
lysé était hyperesthésiée; à gauche, au con- 
traire, la sensibilité était diminuée; le syn- 
drome de Brown-Séquard persistait donc, voire 
plus accusé que la veille. Le malade, après divers 
incidents, finit par succomber au treizième 


jour, dans l’hyperthermie, avec pouls à 120; à 
aucun moment il n'avait présenté de troubles 
oculaires ni respiratoires, et les phénomènes de 
paralysie s'étaient un peu atténués; par contre, 
l'écoulement abondant de liquide céphalo-rachi- 
dien avait continué jusqu'au dernier moment. 

L'autopsie confirma le diagnostic clinique : le 
trajet du coup de couteau étant très oblique, la 
lame avait passé entre Dallas et l'axis, n'avait 
fait qu'effleurer la moitié gauche de la moelle 
et avait complètement sectionné le cordon 
antéro-latéral et une partie du cordon posté- 
rieur droits; on trouva, en outre, des lésions de 
méningite spinale à la région cervicale et à la 
partie supérieure de la région dorsale; enfin 
l'encéphale présentait des altérations conges- 
tives (hémorrhagie sous-dure-mérienne à la 
partie postérieure de l'hémisphère droit, con- 
gestion au niveau du cervelet et des lobes pos- 
téricurs des deux hémisphères). 

Ainsi, ce fait témoigne une fois de plus de la 
haute valeur du syndrome de Brown-Séquard 
pour le diagnostic des hémisections de la 
moelle : il permit de localiser la lésion médul- 
laire au côté droit, alors que la plaie des tégu- 
ments siégeait à gauche. En outre, il démontre 
la gravité des fistules céphalo-rachidiennes ; 
comme M. Bichat le fait observer, la mort 
fut causée à la fois par les phénomènes de con- 
gestion encéphalique consécutifs à la décom- 
pression considérable due à l'issue du liquide 
céphalo-rachidien, et par l'infection des mé- 
ninges spinales, infection qui fut facilitée par 
la béance de la plaie rachidienne. Aussi estime- 
til qu’en pareille occurrence il y aurait lieu — 
sinon de suturer les méninges après résection 
d'une ou de plusieurs lames vertébrales, ce qui 
eût été impraticable ici, puisque c’est l'atlas et 
Taxis qu'il aurait fallu réséquer — du moins de 
suturer les plans profonds le plus près possible 
de la colonne vertébrale, après désinfection et 
hémostase soignées des parois du trajet, opéra- 
tion qui a été pratiquée avec succès par Holmes, 
il y a une vingtaine d'années, pour une plaie 
pénétrante du canal rachidien, sans lésion de 
la moelle, il est vrai. (Rev. méd. de l'Est, 
1% mai 1902.) — F. F. 


La technique opératoire des anastomoses vas- 
culaires et la transplantation des viscères, par 
M. CARREL. 


Au cours d'expériences ayant pour but de 
réaliser la transplantation de glandes (corps 
thyroïde, rein), l’auteur a été amené à recher- 
cher une technique satisfaisante d’anastomose 
vasculaire, technique applicable aussi bien aux 
veines qu'aux artères, et quel que fût le calibre 
des vaisseaux envisagés. Voici le procédé au- 
quel il s'est arrêté : 

Aprés avoir saisi dans une pince à mors 
caoutchoutés, pour assurer l'hémostase, chacun 
des deux vaisseaux, ceux-ci sont sectionnés, s'il 
s'agit d'une anastomose termino-terminale, ou 
bien le plus petit est sectionné et l'on pratique 
un orifice dans la paroi du plus volumineux, 
quand on se propose d'établir une anastomose 
termino-latérale. Ceci fait, on passe, de dehors 
en dedans, trois fils d'appui en trois points équi- 
distants de la circonférence du premier vais- 
seau (en ayant soin de ne pas traverser l'endo- 
thélium, autant que faire se peut), puis on les 
conduit de dedans en dehors dans la paroi du 
second; on retire ensuite les aiguilles, on rap- 
proche jusqu'au contact les bouts vasculaires, 
on serre et noue les trois fils et on les prend 
dans autant de pinces. Au moyen de ces pinces, 
un aide exerce une traction excentrique sur les 
parois vasculaires, de manière à transformer en 
triangle équilatéral la circonférence sur laquelle 
va porter la suture; la traction doit être suffi- 
sante pour bien dilater le calibre des vaisseaux, 
de facon à prévenir tout rétrécissement ulté- 
rieur au niveau de l'anastomose; on procède 
alors à la suture définitive, sous forme d'un 
surjet continu, à points serrés el rapprochés. IL 
ne reste plus qu'à supprimer l'hémostase tem- 
poraire, el la circulation se rétablit. 

Grâce à cette manière de faire, la plaie vascu- 
laire serait absolument étanche, du moins quand 
les points sont < interstitiels »; en cas de points 
perforants, il n'y aurait qu'un léger suintement 
sanguin, qui s'arrélerait spontanément au bout 
d'une à deux minutes, à condition qu'on ait em- 
Ku, pour les sutures des aiguilles ct du fil très 
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M. Carrel a utilisé ce procédé pour la réunion 
bout à bout de grosses artères et de grosses 
veines; il est également parvenu, de la même 
façon, à greffer un rein de chien, enlevé par né- 
phrectomie transpéritonéale, dans la région cer- 
vicale du même animal, en abouchant l'artère 
rénale à la carotide et la veine rénale à la jugu- 
laire externe. (Lyon méd., 8 juin 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 
De la dysménorrhée nasale, par M. F. LINDER. 


Dans le but de s'éclairer sur la nature des 
rapports qui existent entre la sphère génitale et 
la muqueuse du nez, et de se rendre compte du 
mode d'action des interventions intra-nasales 
(cocaïnisation ou cautérisation de certains points 
des fosses nasales, notamment du cornet infé- 
rieur ou du tubercule de la cloison) sur les dou- 
leurs dysménorrhéiques (Voir Semaine Médi- 
cale, 1901, p.21, 29 et 38 et 1902, p. 240), M. Lin- 
der a soumis 16 femmes affectées de ces dou- 
leurs depuis un temps suffisamment long à une 
série d'expériences qui lui ont donné des résul- 
tats assez curieux. 

C'est ainsi que plusieurs patientes accusèrent 
une diminution des douleurs à la suite de la 
simple inspection des fosses nasales; cette atté- 
nuation, qui évidemment ne pouvait être attri- 
buée qu'à une action psychique, à un rétré- 
cissement du champ de la conscience par un 
nouvel état émotif provoqué par des ma- 
nœuvres dont les malades ne connaissaient pas 
le but, fut d’ailleurs de très courte durée. L'a- 
nesthésie des points génitaux à l'aide de la co- 
caïne ne donna aucun résullat dans 4 cas; elle 
fut suivie 2 fois d’une exacerbation des douleurs, 
tandis que chez les 10 autres femmes les dou- 
leurs disparurent au bout d'un temps plus ou 
moins long, les patientes éprouvant ainsi un vé- 
rilable bien-être qui, chez quelques-unes, se 
maintint pendant vingt-quatre heures environ. 
Les 10 malades de cette dernière catégorie 
furent soumises le lendemain à une nouvelle 
expérience consistant dans la friction des points 
génitaux non plus avec de la cocaïne, mais avec 
de l’eau fraîche ordinaire, sans qu'elles fussent 
toutefois averties de cette substitution : le ré- 
sultat fut nul dans 2 cas, partiel dans 6 et com- 
plètement analogue à celui qu'avait déterminé 
la cocaïne chez 2 femmes; il est à remarquer 
toutefois que chez les 8 patientes ayant accusé 
un résultat nul où partiel, l'application consé- 
cutive de cocaïne produisit une accalmie aussi 
complète et durable que dans la première expe- 
rience. Un dernier essai enfin consista égale- 
ment en applications d'eau fraîche, mais celte 
fois au su des malades ` le résultat fut nul dans 
tous les cas. 

Tous ces fails démontrent donc que la cocaine 
en applications intra-nasales exerce sur les dou- 
leurs dysménorrhéiques une action calmante 
incontestable; l’auteur nen croit pas moins, 
cependant, qu'une part importante dans cette 
action revient à la suggestion et que, lorsque 
la cocaïne se montre efficace, la suggestion seule 
doit posséder la même efficacité. 

En ce qui concerne la nature des relations 
existant entre les points dits génitaux des fosses 
nasales et les troubles dysménorrhéiques, TE 
existe certains faits qui semblent plaider en 
faveur d'un rapport somatique. C’est ainsi que, 
dans 2 cas cités plus haut, l'application de co- 
caïne ne fit que rendre les douleurs plus in- 
tenses. Et M. Linder explique celle aclion, en 
apparence paradoxale, par l'irritation méca- 
nique des nerfs sensitifs, qui serait survenue 
à la suite de l'intervention intra-nasale, avant 
que l'anesthésie des points génitaux eût eu le 
temps de se produire. D'un autre côté, l’auteur 
a eu l'occasion d'observer, au cours de plusieurs 
laparotomies, les effets produits par l'irrilation 
artificielle des points génitaux sur les organes 
génitaux de la femme; ces effets ont été assez 
caractéristiques ; ils se manifestèrent principa- 
lement sous forme d'hyperhémies locales qui 
apparaissaient pendant l'irritation nasale el 
disparaissaient quand celle-ci cessait; on re- 
marquait, en outre, des contractions de l'utérus, 
un plissement de la séreuse et un rapproche- 
ment des trompes de Fallope. 

Néanmoins, d'une façon générale, M. Linder 
est enclin à voir dans la dysménorrhée dite 
pasale un phénomène de nature neurasthénique 


ou hystérique, analogue aux troubles qui, 
comme les hémorrhagies nasales, auriculaires, 
rétiniennes, etc., surviennent pendant la période 
menstruelle, soit à titre d'hémorrhagies secon- 
daires, soit à litre vicariant, chez les femmes 
affectées d'aménorrhée, et dont la nature hysté- 
rique est reconnue par la majorité des auteurs. 
Quoi qu’il en soit de cette explication théorique, 
on se trouve en présence d'un fait pratique 
d'une importance considérable : c'est la possi- 
bilité, dans certains cas, de diminuer, voire de 
faire disparaître les douleurs dysménorrhéiques, 
grâce à une intervention intra-nasale des plus 
simples. (Münch. med. Wochensch., 3 juin 
1902.) — sS. J. 


Nouveau procédé de restauration des pertes de 
substance étendues du canal de Purèthre, au 
moyen de la rétro-transplantation du pénis et 
de la portion antérieure correspondante du 
canal de l’urèthre, par M. G. EKEHORN. 


Un enfant de neuf ans avait recu, à une faible 
distance, dans la région ano-périnéale, un coup 
de fusil chargé à plomb : Panus, le sphincter ex- 
terne, la peau du périnée, l'urèthre bulbeux et 
une partie de l’urèthre membraneux avaient été 
emportés ou s'éliminèrent peu à peu avec quel- 
ques séquestres provenant des branches du 
pubis. Au bout de huit mois, l'énorme plaie 
s'était à peu près fermée, mais sa place était 
marquée par une sorte de cloaque cicatriciel 
au fond duquel s'ouvraient, en arrière, le rectum, 
et, en avant, les orifices des deux segments 
pénien et vésical de l’urèthre; la continence 
rectale était imparfaite, mais celle de la vessie 
ne laissait presque rien à désirer. 

L'écart des deux bouts uréthraux étant trop 
considérable pour qu'on pùt les affronter direc- 
tement, et les corps caverneux étant en partie 
détruits, M. Ekehorn traça une incision arci- 
forme dont la convexité se trouvait placée en 
arrière du scrotum et regardait par son sommet 
vers le rectum, et dont les. deux branches laté- 
rales, côtoyant le scrotum, se terminaient au 
niveau des branches horizontales du pubis; le 
lambeau ainsi dessiné fut disséqué et relevé 
jusqu’au-dessus du ligament suspenseur de la 
verge, lequel fut sectionné : ce lambeau com- 
prenait donc le scrotum el son contenu, les 
restes des corps caverneux, le pénis et le seg- 
ment uréthral pénien; les canaux déférents 
avaient été, il va sans dire, respectés dans Tex- 
trémité supérieure des incisions latérales du 
lambeau. On approfondit alors l'échancrure de 
arcade pubienne en rognant son rebord osseux, 
puis le lambeau fut rabattu, et, sans qu'il fût 
nécessaire de l’étirer, on put affronter les deux 
segments uréthraux et, après avivement, les 
fixer l'un à l’autre par cinq points de suture, 
une sonde à demeure ayant été préalablement 
introduite. Les suites opératoires furent excel- 
lentes; la plaie guérit par première intention el 
le résultat fonctionnel fut aussi parfait qu'on 
pouvait le souhaiter. 

Des expériences cadavériques ont démontré à 
l'auteur que, chez l'adulte, ce procédé permet- 
trait de remédier à des pertes de substance attei- 
gnant 8 centimètres; dans le cas où le délabre- 
ment serait moins étendu, on pourrait respecter 
les corps caverneux et la branche génitale du 
nerf honteux interne. (Nord. med. Arkiv, partie 
chir., XXXIV, 4.) — R. DE B. 


Du diagnostic de la péritonite tuberculeuse chez 
l'enfant, d’après 54 observations personnelles, 
par M. A. KISSEL. 


L'auteur relate ses observations personnelles 
sur la péritonite tuberculeuse chez les enfants, 
en insistant tout particulièrement sur les diffi- 
cultés du diagnostic de cette affection à son 
début. C'est ainsi que la fluctuation fait souvent 
défaut ou est inconstante; par contre, un signe 
de haute valeur serait constitué par l’épaississe- 
ment précoce du péritoine, épaississement dont 
on pourrait se rendre compte en pinçant entre 
deux doigts un pli de la paroi abdominale. Ce 
moyen permettrait de rechercher, en outre, la 
sensibilité du péritoine, sensibilité qui ferait 
défaut dans les cas d'épanchement péritonéal 
non tuberculeux (ajoutons que, pour M. Kissel, 
la péritonite chronique spontanée est toujours 
de nature tuberculeuse). Le diagnostic de la tu- 
berculose périlonéale peut, enfin, être facilité 
par l'existence simultanée d'un :épanchement 
pleurétique. 

Quant au pronostic, l'auteur à pù observer un 


certain nombre de cas où l'épanchement s’est 
résorbé spontanément, sous l'influence d'un 
traitement tonifiant: La cure chirurgicale a été 
instituée chez 37 malades, avec 27 guérisons. 
(Arch. f- klin: Chir., LXV, 2.) — FDE Q. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Emploi du bleu de méthylène dans les opéra- 
tions pour trajets fistuleux, par M. TH. G Davis. 


L'auteur relate l'observation d'une femme de 
quarante-trois ans, opérée deux fois, sans suc- 
cès, pour un abcès ischio-rectal droit. A l'exa- 
men de la patiente, on trouvait une bande de 
tissu cicatriciel s'étendant du sphincter de Ta- 
nus presque jusqu’à la tubérosité de l'ischion ; 
vers le milieu de cette bande, il existait un petit 
pertuis à bords atones, par lequel on voyait 
sourdre du pus. Une sonde, introduite par cet 
orifice, pénétrait, en haut et du côté externe, 
dans la fosse ischio-rectale droite, à une profon- 
deur de 8 centimètres environ, sans qu’il fût ce- 
pendant possible de se rendre compte si le tra- 
jet fistuleux s'ouvrait dans le rectum. Mais l'ex- 
ploration à l’aide du spéculum révéla l'existence 
d'un petit orifice, à 7 centim. 1/2 à peu près au- 
dessus de la marge de l'anus. Après avoir pra- 
tiqué, pendant une quinzaine de jours, des la- 
vages avec de l’eau oxygénée dédoublée et avec 
de l'alcool à 50°, afin de désinfecter la région et 
d'augmenter la vitalité des tissus, M. Davis se 
décida à intervenir. A cet effet, il injecta dans 
le trajet fistuleux, à trois reprises pendant les 
vingt-quatre heures qui précédèrent l'opération, 
une solution de 1 gr. 80 centigr. de bleu de mé- 
thylène dans 30 grammes d'alcool! à 50°. La ma- 
lade une fois préparée, anesthésiée, et la région 
anale étant suffisamment tendue, on ne tarda 
pas à apercevoir d'une façon très nette l’orifice 
rectal dont les bords étaient colorés en bleu. Une 
sonde cannelée fut alors insinuée dans cet ori- 
fice, et les tissus chargés sur l'instrument, y 
compris le sphincter, furent sectionnés. En 
écartant ensuite les -lèvres de l’incision, on mit 
à nu tout le trajet fistuleux, fortement coloré 
en bleu et se présentant sous la forme d’un Y, 
dont la fourche, mesurant 3 centim. 1/2 environ, 
s'étendait jusque dans la fosse ischio-rectale, et 
dont la troisième branche, ayant à peu près la 
même longueur, s'ouvrait à l'extérieur. 

Grâce à la coloration bleu intense due à Pin- 
jection préalable de matière colorante, on fut à 
même d'exciser aussi complétement que pos- 
sible les tissus malades, et la patiente guérit 


“sans encombre, résultat qui mérite d'autant 


plus d’être pris en considération que les deux 
interventions antérieures avaient échoué. 

En se basant sur ce fait, l’auteur estime que 
l'injection préalable de bleu de méthylène peut 
rendre d'excellents services, en permettant au 
chirurgien de suivre facilement toutes les an- 
fractuosités du trajet fistuleux et d'assurer, en 
conséquence, l’'ablation radicale des parties at- 
teintes. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
7 juin 1902.) — L. CH. 


Obstruction de l’uretère par une rate hypertro- 
phique enclavée dans le petit bassin, par 
M. LiNpsAy PETERS. 


L'observation relatée par M. Peters est un 
exemple d'une complication sans doute fort rare 
de la splénomégalie associée à la splénoptose. 

Une femme de vingt-quatre ans, sujette de- 
puis l'enfance à des accès de fièvre paludéenne, 
en était au septième mois de sa troisième gros- 
sesse, quand, une nuit, elle ressentit tout à coup 
dans le flanc gauche une douleur violente, qui 
persista pendant une journée. Deux autres 
crises semblables survinrent dans la suite et, 
sur la fin de ces paroxysmes, la patiente éprouva 
à deux ou trois reprises, en se retournant dans 
son lit, une sensation analogue à celle d’un 
organe qui se déplacerait à l'intérieur de son 
abdomen. Entre temps, sa grossesse se termina 
par un accouchement prématuré. Les urines 
n'avaient jamais rien présenté d'anormal. 

. Lors de l'entrée de la malade à l'hôpital, on 
put constater à gauche l'existence d'une tumeur 
abdominale rappelant, par sa forme, un rein 
hypertrophié : on diagnostiqua un kyste rénal, 
et les crises douloureuses précédemment signa- 
lées furent imputées à des coliques néphré- 
tiques. Or, une laparotomie faite dans le flanc 
gauche permit de reconnaitre que la tumeur 
n'éläit autre que la rate hypertrophiée et ecto- 
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piée, dont l'extrémité inférieure plongeait dans 
le petit bassin et comprimait l’uretère sur le 
rebord de la ligne innominée; la rate fut ex- 
tirpée et la patiente guérit. Lors de l'interven- 
tion existait une leucocytose légère qui, au 
bout de quatre semaines, avait complètement 
disparu. On apprit dans la suite que cette femme 
avait dû être opérée de nouveau pour une 
néphroptose droite, et que, depuis cette seconde 
intervention, elle se portail très bien. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, avril 1902.) — R. DE B. 


Estomac en sablier, par M. Joan M. ELDER. 


Les méprises qu'occasionne fréquemment celte 
forme particulière de lésion de l'estomac nous 
engagent à résumer l'observation relatée par 
M. Elder. 

Il s'agit d'une femme de quarante et un ans, 
qui présentait, depuis l’âge de vingt-cinq ans, 
des troubles gastriques dus sans doute à un 
ulcère de l'estomac; l'auteur, ayant constaté une 
tumeur au voisinage du pylore — tumeur qui 
disparut les jours suivants —, conseilla une la- 
parotomie exploratrice. 

Après incision de l'abdomen, on rencontra 
tout de suite l'estomac; au premier abord, ses 
dimensions n'offraient rien d'anormal, mais le 
pylore,ou du moins ce qu’on prit pour le pylore, 
était transformé en un anneau cicatriciel, relié 
à la paroi abdominale par une épaisse bande 
fibreuse. Celle-ci fut sectionnée. Or, en recher- 
chant le duodénum, M. Elder s’aperçut qu'au 
soi-disant pylore faisait suite une nouvelle 
partie renflée, puis un orifice étroit, et enfin 
le duodénum : l'anneau fibreux pris tout d’abord 
pour le pylore m'était qu'une cicatrice parta- 
geant l'estomac en deux cavités secondaires. 
Cette disposition une fois reconnue, la paroi 
stomacale antérieure fut incisée perpendiculai- 
rement à la direction de la cicatrice, comme 
dans une pyloroplastie, et les lèvres de la plaie 
furent suturées dans le sens longitudinal. Le 
résultat opératoire fut excellent. (Ann. of Sur- 
gery, mai 1902.) — R. DE B. 


PUBLICATIONS ESPAGNOLES 


Occlusion de orifice auriculo-ventriculaire 
droit par lésions d’origine fœtale, par M. JULIO 
MÉNDEZ. 


L'observation dont il s'agit est un exemple 
d'une lésion cardiaque extrêmement rare chez 
l’adulte, étant donné qu'elle n’est guère compa- 
tible avec une existence prolongée. 

Depuis l’âge de trois ans, un homme de 
vingt-six ans se fatiguait rapidement et se cya- 
nosait dès qu'il se livrait à un travail pénible; 
à plusieurs reprises, étant adulte, il avait eu 
des crises d'asystolie. Lors de la dernière qu'il 
présenta, voici les symptômes cardiaques que 
Ton observait: la pointe du cœur battait dans 
le sixième espace intercostal et la matité pré- 
cordiale était assez étendue. Au niveau de la 
valvule mitrale on percevait un souffle présys- 
tolique et systolique; un souffle systolique en- 
core plus intense s'entendait au foyer de l'ar- 
tère pulmonaire, où le second bruit était, par 
contre, normal; à l’orifice aortique, les deux 
bruits étaient normaux, mais en partie couverts 
par le souffle systolique provenant de la mi- 
trale; à l'orifice tricuspide on ne percevait que 
la propagation des souffles de la mitrale. 

Le malade ne tarda pas à succomber. A l’au- 
topsie, on put constater que le ventricule droit 
était extrêmement atrophié; le ventricule gau- 
che était au contraire hypertrophié et dilaté; 
l'orifice mitral était énormément dilaté; ses 
valvules, ses piliers ou ses cordages tendineux 
étaient épaissis. L'éinfundibulum aortique, par 
suite de la dilatation de l'anneau d'insertion de 
la mitrale, se trouvait fort diminué. Dans la 
cloison interventriculaire, à 5 centimètres en 
avant de l'insertion de la valvule mitrale, à 
1 centimètre au-dessous des valvules sigmoïdes 
droite et postérieure, se trouvait un orifice large 
de 1 centimètre, à bords irréguliers, épaissis, et 
qui faisait communiquer les deux ventricules; 
par sa situation, cet orifice semblait corres- 
pondre à la pars membranacea. Le ventricule 
droit, très réduit comme capacité, était formé 
de deux parties : l’une, inférieure, qui n’était 
autre que la pointe du ventricule, et vers la pa- 
roi postérieure de laquelle se voyaient quelques 
piliers atrophiques croisant un infundibulum 
ovoide, qui marquait sans doute l'emplacement 


de la valvule tricuspide; il n’y avait, en effet, 
par ailleurs, nulle trace de communication 
entre l'oreillette et le ventricule droits; l’autre, 
supérieure, de la capacité d’une grosse noix, 
communiquait par l'orifice déjà signalé avec 
le ventricule gauche et se continuait plus haut 
avec le cône de l’arlère pulmonaire. Les val- 
vules veineuses de l'oreillette droite étaient 
très développées, et dans le trou de Botal, non 
obturé, l’on pouvait enfoncer deux doigts. La 
veine jugulaire gauche venait enfin s'ouvrir 
dans l’oreillette gauche. 

L’absence de la cloison interventriculaire per- 
met de penser que les lésions remontaient à la 
fin du deuxième mois de la vie intra-ulérine. 
Mais il ne s'agissait vraisemblablement pas 
d'un simple arrêt de développement : l'état cica- 
triciel des bords de l’orifice interventriculaire, 
l’occlusion complète de l’orifice tricuspide, enfin 
l'aspect opaque ou scléreux de l’endocarde évo- 
quaient l’idée d'un processus inflammatoire, 
d'une véritable endocardite intra-utérine, qui 
avait causé ou parachevé l'arrêt de développe- 
ment. (Rev. de la Soc. méd. argentina, janvier- 
février 1902.) — R. DE B. 


Traumatismes au point de vue médico-légal, 
par M. J. ALBA CARRERAS. 


L'auteur de ce travail attire l'attention sur 
l'importance médico-légale de certaines plaies de 
la tête, dont la guérison semble un fait accompli. 

Un ouvrier de vingt-six ans, jouissant d’une 
bonne santé habituelle, avait reçu dans une 
altercation un coup d’un couteau mince et tran- 
chant dans la fosse temporale gauche, à la 
hauteur de l'aile du sphénoïde; la plaie cutanée 
qui en était résultée mesurait 3 centimètres et 
s'était cicatrisée peu à peu, sans que le malade 
eût été obligé d'interrompre son travail. 

Au bout d'une quinzaine, à l’occasion d'un 
léger excès alcoolique, cet homme succomba 
presque subitement avec tous les symptômes 
d'une hémorrhagie cérébrale de l'hémisphère 
gauche. L'étrangeté de cette mort rapide fit 
requérir une autopsie. Celle-ci démontra la pré- 
sence d’une vaste collection, formée par du pus, 
du sang et des caillots, à la partie inférieure du 
lobe temporal gauche : le pus tirait son origine 
du ramollissement de la substance cérébrale de 
ce lobe et le sang provenait de l'artère céré- 
brale moyenne; l'épanchement s’élait récem- 
ment ouvert dans le ventricule latéral. Le 
trajet suivi par le couteau était facile à recons- 
tituer : la peau était cicatrisée, mais dans la 
profondeur existait du tissu de granulation qui 
conduisait à une fente osseuse occupant Vaile 
du sphénoïde et haute de 15 millimètres. Der- 
rière elle la dure-mère, restée adhérente à l'os, 
offrait une fente de même dimension; un peu 
de substance cérébrale faisait hernie à travers 
la fissure crânienne. Il n'existait par ailleurs 
aucune lésion — telle qu'une suppuration de 
l'oreille moyenne — ayant pu déterminer un 
abcès cérébral et l'hémorrhagie qui en avait 
été la conséquence, (Rev. de la Soc. méd. ar- 
gentina, mai-juin 1902.) — R. DE B. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Claudication intermittente et embolie de Phu- 
mérale droite, dues à la syphilis, par M. D. 
CAPPUCCIO. 


Un homme de cinquante ans, alcoolique et 
rhumatisant, ayant de plus contracté vers sa 
vingtième année une syphilis longtemps de- 
meurée silencieuse, souffrait depuis trois ans 
environ de manifestations spécifiques (périostite 
gommeuse de la face antérieure du sternum, 
douleurs erratiques, céphalée, etc.) qui cédaient 
facilement au traitement antisyphilitique, mais 
pour reparaître aussitôt que celui-ci était sus- 
pendu, quand il fut pris brusquement un jour 
d’une douleur très aiguë, angoissante, au niveau 
du pli du coude droit; le reste du membre était 
le siège d'une sensation pénible d’endolorisse- 
ment. Quelques heures après cet accident, lau- 
teur fut appelé à voir le malade; il constata que 
le bras, abandonné inerte sur le plan du lit, en 
extension, était pâle et décoloré, parsemé de 
taches sombres, cyanotiques; sa température 
locale était abaissée, sa sensibilité légèrement 
obtuse, sa motilité quelque peu compromise : la 
flexion et l'extension complète des doigs étaient 
impossibles. Enfin, le pouls était aboli à la ra- 
diale et à la cubitale; à l'Rumérale, il était net- 


tement perceptible dans la première portion du 
trajet de cette artère, mais il diminuait peu à 
peu d'amplitude et finissait par disparaître en- 
tièrement vers le tiers inférieur du bras. Les 
jours suivants, les différents troubles samen- 
dèrent petit à petit, mais la circulation capil- 
laire ne s'établit que très lentement; au bout de 
trois semaines, la température du membre su- 
périeur droit était encore inférieure à celle du 
bras du côté opposé; l'avant-bras avait subi une 
atrophie de 1 centim. 1/2; lhumérale se révélait 
à la palpation comme un cordon plein et dur, 
privé de pulsations même au niveau du creux 
axillaire. 

Bien que cet homme ne présentät aucun 
symptôme objectif ou subjectif d'une lésion 
cardiaque, M. Cappuccio ne croit pas que l’on 
puisse éliminer d'emblée l'hypothèse d’une em- 
bolie provenant de l’endocarde : il suffit d'ad- 
mettre qu'il s'agissait d’une endocardite ayant 
jusque-là respecté les appareils valvulaires. 
Toutefois, on pourrait aussi accepter l'idée 
d'une artérite syphilitique des premières voies 
artérielles, avec formation d'un caillot qui se 
serait détaché sous le choc de ondée sanguine. 
Et, de fait, cette artérite n’aurait pas été un ac- 
cident isolé dans l'histoire de ce malade : depuis 
quelques mois, en effet, celui-ci offrait les signes 
d'une claudication intermittente typique, mais 
localisée au pied et à la jambe du côté droit, et 
n'intéressant pas la cuisse, de sorte que l’obs- 
tacle à l'irrigation parfaite des masses muscu- 
laires devait siéger non sur la fémorale, comme 
c'est le cas dans le type clinique décrit par 
Charcot, mais plus bas, au niveau d'une des 
branches de division de cette artère; il sagis- 
sail vraisemblablement là d’une artérite syphi- 
litique ayant diminué progressivement le ca- 
libre du vaisseau, sans l'obstruer complètement; 
des artérites spécifiques limitées ont d'ailleurs 
été signalées déjà par divers auteurs pour des 
territoires artériels parfaitement définis (sous- 
clavière, humérale, radiale, fémorale, etc.). 

Enfin l'auteur prend occasion de ce fait pour 
discuter les diverses théories qui ont été émises, 
concernant la violente douleur qui accompagne 
l'obstruction d'une artère par embolie. Deux 
opinions sont en présence : celle de Virchow, 
qui attribue les phénomènes douloureux à la 
compression exercée sur le nerf voisin par lar- 
tère oblitérée et distendue, et celle d'Emmert, 
qui les rapporte à l'irrigation sanguine insuffi- 
sante, et par suite à la nulrition défectueuse, 
des filets nerveux. Ni l'une ni l'autre de ces 
hypothèses ne semble à M. Cappuccio entière- 
ment satisfaisante : la première, parce que le 
mécanisme invoqué par Virchow exigerail pour 
sa production que le tronc nerveux fût intime- 
ment lié à l'artère et ne pùt fuir devant la dis- 
tension de celle-ci, conditions anatomiques qui 
ne se trouvent qu'exceplionnellement réalisées ; 
la seconde, parce que la soudaineté de la douleur 
s'accorde mal avec l'idée d’un trouble de nutri- 
tion, forcément lent et progressif; aussi en 
propose-til une troisième, faisant intervenir les 
modifications que l'embolie entraîne dans la cir- 
culation du nerf lui-même : sous l'influence de 
la suppression subite de la vis a tergo, la colonne 
sanguine qui remplit la veine nourricière du 
nerf cesse de progresser, retombe, en quelque 
sorte, par son propre poids sur les capillaires 
intrafasciculaires, d'où distension brusque de 
ceux-ci et véritable choc traumatique des fibres 
nerveuses circonvoisines. (Gazz. degli Osped., 
ler juin 1902.) — F. F. 


Contribution à l'étude des sarcomes primitifs 
du foie, par M. R. SIMONINI. 


La rareté du sarcome hépatique primitif, sur- 
tout, chez l'enfant, et les difficultés qu'offre le 
diagnostic de cette affection, nous engagent à 
résumer le fait observé par M. Simonini. 

Il s’agit d'un petit garçon de trois ans et huit 
mois, premier-né de parents sains, et lui-même 
bien constitué, qui fut présenté à l’auteur parce 
que, depuis une diarrhée estivale, il lui était 
resté quelques troubles digestifs (inappétence, 
diarrhée), accompagnés d'inquiétude, d'irritabi- 
lité, et d’un certain dépérissement. L'examen 
objectif ne révélait rien de bien saillant; lab- 
domen était seulement un peu gros, météorisé, 
et le foie, de consistance normale, débordait 
les fausses côtes de 2 centimètres environ; il 
wy avait pas d'ictère, pas d’ascite, pas d'œdème; 
a l'analyse, les urines furent trouvées normales, 
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Au bout de trois semaines environ, l’état 
s'élait notablement aggravé : le petit malade 
avait perdu 412 grammes de poids; il n’absor- 
bait plus qu'un peu de lait et quelques œufs; la 
diarrhée persistait, fétide et verdâtre; le ventre 
était très augmenté de volume, avec un réseau 
veineux bien marqué, et la palpation y faisait 
reconnaitre, à droile, la présence d’une tumeur 
de consistance à peine supérieure à celle du 
foie, occupant à peu près tout le quart supé- 
rieur de la cavité abdominale, et limitée par 
une ligne courbe à concavité tournée vers la 
gauche, qui, partant de l’appendice xiphoïde, 
passait à un centimètre au-dessus de l'ombilic 
pour rejoindre, un peu plus haut que ce point, 
la ligne axillaire; en haut, cette tumeur, mate 
à la percussion, semblait atteindre la quatrième 
côte; elle suivait les mouvements respiratoires, 
n'était le siège d'aucun frémissement et d’au- 
cun souffle. On ne notait toujours ni ictêre, 
ni ascite, ni œdèmes. Les urines, de toxicité 
légèrement diminuée, ne renfermaient pas d’al- 
bumine ni de pigments biliaires, mais elles 
contenaient de l’indican et des traces d’urobi- 
line; le taux de l'urée était de 20 %o, celui des 
chlorures était abaissé, celui des phosphates 
et de l'acide urique normal; l'épreuve de la 
glycosurie alimentaire se montra positive. 

Dans les semaines qui suivirent cet examen, 
le dépérissement de cet enfant fil des progrès 
rapides, et la mort survint environ deux mois 
plus tard : la tumeur avait augmenté énor- 
mément de volume, au point de remplir toute 
la fosse iliaque droite et de dépasser à gauche 
la ligne mamillaire prolongée; dans les derniers 
jours étaient survenus un peu d'ascite, de l’œ- 
dème des malléoles, et quelques élévations irré- 
gulières de la température. Mais durant cette pé- 
riode on avait fait plusieurs ponctions explora- 
trices de la tumeur, et une d'elles ayant ramené 
un liquide jaunâtre dans lequel nageaient des 
cellules rondes à gros noyaux, facilement colo- 
rables par le bleu de méthylène, on avait émis 
l'hypothèse de sarcome du foie; et l'autopsie 
confirma le bien fondé de cette opinion, en 
montrant que la glande hépatique, qui pesait 
1,749 grammes, était farcie de noyaux sarco- 
maleux, à structure alvéolaire et formés d'élé- 
ments globo-cellulaires; les autres organes 
étaient sains. ; 

A propos de ce fait, M. Simonini passe en 
revue les quelques observations du même genre 
qui ont été antérieurement publiées. Toutes 
s'accordent pour démontrer les obscurités qui 
entourent le diagnostic de sarcome primitif du 
foie, surtout chez l'enfant, étant donné que 
cette affection n’a aucun caractère spécial et ne 
semble même que médiocrement retentir sur 
les fonctions hépatiques, et qu'il est tout à fait 
rare que la ponction exploratrice fournisse des 
renseignements décisifs; c'est en particulier 
avec l'abcès du foie, les diverses cirrhoses, la 
syphilis hépatique, les kystes hydatiques que la 
confusion se produit le plus aisément : la dénu- 
trition précoce et rapide, associée à l'existence 
d'une tumeur hépatique, est à peu près le 
seul élément qui pourra éveiller l'idée d’une 
néoplasie. D'ailleurs, ce tableau morbide peut 
être réalisé par le carcinome tout aussi bien 
que par le sarcome; mais, ici, Don se trouve 
bientôt arrêté : si l'on peut reconnaître assez 
facilement le cancer massif, avec son hypertro- 
phie hépatique à surface lisse et régulière, il faut 
convenir que le diagnostic est à peu près im- 
possible entre le sarcome et le carcinome nodu- 
laire. (Riforma med., 10 et 12 mai 1902.)— F. F. 


PUBLICATIONS POLONAISES 


Fonctionnement de l’estomac dans les diverses 
périodes de la syphilis, par M. W. RoBin. 


Le présent mémoire est basé sur 223 examens 
du fonctionnement de l'estomac, pratiqués chez 
40 femmes hospitalisées dans le service des 
maladies vénériennes de M. Markusfeld, à l'hô- 
pital israélile de Varsovie. Sur ce nombre, on 
compte 92 examens dans 16 cas de syphilis ter- 
tiaire et 131 examens chez 24 patientes n'ayant 
pas encore abouti à cette période de l'infection 
syphilitique. Ce sont surtout les résultats ob- 
tenus dans la première catégorie de faits qui 
méritent d'être signalés ` sur les 16 malades 
de cette catégorie, 6 seulement (37.5 %) mof- 
fraient rien d'anormal, ni au point de vue du 
chimisme gastrique, ni du côté de la motricité 


de l'estomac; 4 présentaient de l'hyperacidilé 
du suc gastrique; dans 1 cas, il existait une 
gastrite chronique; chez 3 patientes, on no- 
tait de l'hyperacidité du suc gastrique; enfin, 
2 fois l'acide chlorhydrique libre faisait com- 
plètement défaut dans le contenu stomacal. Le 
traitement spécifique, comprenant l'usage de 
l'iodure de potassium associé aux frictions mer- 
curielles, wa exercé aucune influence appré- 
ciable sur le chimisme gastrique dans 8 cas, 
tandis que chez la plupart des autres malades, il 
a eu pour résultat de déterminer une hypersé- 
crétion plus ou moins intense. 

Fait à remarquer, le pouvoir moteur de l'es- 
tomac était complètement normal chez les 16 pa- 
tientes, et cela avant comme après le traitement. 

Au point de vue pratique, M. Robin estime 
qu'en présence d’une tumeur ou de troubles 
gastriques associés à l'absence complète d'acide 
chlorhydrique dans la cavité stomacale, chez un 
sujet atteint de syphilis tertiaire, on doit soup- 
çonner l'existence d'une lésion spécifique, telle 
que gomme ou ulcère syphilitique de l'estomac, 
gastrite hypertrophique, etc. D'autre part, il 
importe également, toutes les fois qu'on a 
affaire à un ulcère ou à un néoplasme gastri- 
que, de rechercher si le patient n’a pas subi 
une atteinte de vérole et s’il n’en présente pas 
quelque manifestation; dans les cas où la na- 
ture de l'ulcération ou de la tumeur reste dou- 
teuse, il y a lieu d'éssayer le traitement spéci- 
fique. (Gaz. lekarska, 26 juillet 1902.) — L. CH. 


Dextrocardie congénitale sans inversion 
des viscères, par M. J. BRUPZINSKI. 


L'observation relatée par l’auteur concerne 
un garçon de huit ans, recu dans le service de 
M. Anders, à l'hôpital de l'Enfant Jésus, à Var- 
sovie, pour une céphalalgie avec toux intense. 
A l'examen du petit patient, on constata, dans 
le creux sous-claviculaire droit, l'existence 
d'une dilatation considérable des veines super- 
ficielles. Voulant ensuite procéder à l'exploration 
du cœur, M. Brudzinski fut très surpris de ne 
trouver, dans la moitié gauche du thorax, aucune 
matité, ni à la percussion de haut en bas, ni en 
allant dans le sens transversal. L’auscultation, 
pratiquée au niveau de la région précordiale, 
ne décelait les bruits du cœur que très atté- 
nués. Par contre, en percutant la moitié droite 
de la cage thoracique en avant, on obtenait de 
la matité au niveau de la quatrième côte, matité 
qui s’étendait, à gauche, jusqu'au bord droit du 
sternum, tandis que sa limite était plus diffi- 
cile à préciser à droite. Dans le cinquième es- 
pace intercostal, sur la ligne mamelonnaire 
droite, on percevait, d'une facon très nette, le 
choc de la pointe du cœur, et en ce même point, 
ainsi que dans le deuxième espace intercostal, 
du côté du bord droit du sternum, on entendait 
les bruits cardiaques bien frappés. On se trou- 
vait évidemment en présence d'une dextrocar- 
die, qui élait, du reste, tout à fait indépendante 
de l'affection pour laquelle le petit malade avait 
été admis à l'hôpital, l'examen du poumon ayant 
mis en évidence une pneumonie chronique in- 
terstitielle avec bronchectasie. 

La radioscopie ne fit que confirmer le dia- 
gnostic de dextrocardie. Fait assez rare, cette 
anomalie n'élait point accompagnée d’inversion 
générale des viscères. (Gaz. lekarska, 28 juin 
1902.) — L. CH. 


PUBLICATIONS RUSSES 


Un cas rare de rétrécissement tuberculeux de 
l'intestin grêle, par M. N. TRINKLER. 


Les rétrécissements tuberculeux de l'intestin 
se localisent de préférence à l'iléon et à la 
région iléo-cæcale, et il est excessivement rare 
de rencontrer ces lésions du côté du duodénum 
et du jéjunum : dans la littérature médicale, 
M. Trinkler wa trouvé que deux cas de ce 
genre, l'un signalé par M. von Mikulicz et 
l’autre par M. Bobrov. 

L'auteur y ajoute un troisième fait de même 
ordre, qui a trait à un jeune homme de vingt- 
deux ans, très amaigri et atteint de troubles 
digestifs graves se traduisant par des coliques, 
des nausées et des vomissements, ainsi que par 
une sensibilité exagérée des parois abdominales 
à la pression. A l'examen, on notait l'existence 
d'un météorisme généralisé; quelques frotte- 
ments légers exercés sur les parois de l’abdo- 
men suffisaièent pour provoquer des mouve- 


ments péristaltiques brusques de l'intestin. Le 
malade se plaignait de constipation et de réten- 
tion des gaz, alternant avec de la diarrhée. 

En se basant sur ces données, ainsi que sur 
les antécédents héréditaires et collatéraux du 
patient (mère sujette à des bronchites, sœur 
opérée pour une coxalgie), l’auteur posa le dia- 
gnostic de péritonite tuberculeuse sèche avec 
occlusion partielle de la portion iléo-cæcale de 
l'intestin, soit par tuméfaction des ganglions 
lIymphatiques, soit par adhérences entre les 
anses intestinales. 

En procédant à la laparotomie, M. Trinkler 
fut très surpris de ne rien trouver d'anormal 
dans la région iléo-cæcale et de voir les deux 
feuillets du péritoine exempts de toute altéra- 
tion. Dirigeant alors ses investigations du côté 
de l'iléon et du jéjunum, il constata, au moyen 
de la palpation, dans la partie moyenne du jéju- 
num, la présence d'un corps mou, ayant le 
volume d'une petite amande, et qu'il prit d'abord 
pour un petit amas de matières fécales; mais 
un examen plus attentif permit de reconnaitre 
que cette induration était immobile et faisait 
partie de la paroi intestinale elle-même : on 
avait évidemment affaire à une infiltration 
tuberculeuse annulaire. Cela étant, on se décida 
à pratiquer une résection de l'intestin sur une 
étendue de quatre travers de doigt, de manière 
à dépasser, de chaque côté, de plus de 1 centi- 
mètre 1/2 les limites du mal. Les deux bouts de 
l'intestin furent ensuite réunis par une suture 
circulaire d’après le procédé de Kocher, et la 
plaie abdominale fut complètement fermée. 

Le malade ne tarda pas à être soulagé. Il pré- 
senta encore, il est vrai, à deux reprises, des 
phénomènes d'occlusion intestinale avec mé- 
téorisme, vomissements, etc. Mais ensuite Lous 
les symptômes morbides disparurent et, dans 
l'espace de six mois, le patient vit augmenter 
son poids de 20 kilogrammes environ. 

L'examen de la portion réséquée de l'intestin 
montra l'existence, sur une étendue de 3 centi- 
mètres, dun rétrécissement laissant à peine 
passer un fin stylet. La face interne de cette sté- 
nose présentait une ulcération circulaire, à bords 
épaissis et renfermant des tubercules avec cel- 
lules géantes et quelques bacilles de Koch. 

La localisation du rétrécissement au jéjunum 
mise à part, il convient encore de signaler une 
autre particularité : il n'existait, dans ce cas, 
aucune lésion du poumon; or, il est de règle de 
voir la tuberculose intestinale coexister avec de 
la tuberculose pulmonaire. (Prakt. Vratch, 6 et 
13 avril 1902.) — L. cH. 


Sur un nouveau procédé d’auscultation pulmo- 
naire, par M. G. VLADIMIROV. 


L'auteur a expérimenté, dans le service de 
consultation de l'hôpital des enfants Saint-Vla- 
dimir, ainsi qu'à l'asile Sainte-Sophie pour en- 
fants alteints de maladies chroniques, à Moscou, 
le procédé auscultation parallèle et simul- 
tanée des poumons qui a été décrit dans ce 
journal par M. le professeur Bourget (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 363-365). Les recher- 
ches de M. Vladimirov ne font que confirmer 
l'opinion de M. Bourget sur l'utilité el les avan- 
tages de la méthode en question. L'auteur es- 
time, toutefois, que le maniement du stéthos- 
cope double exige une certaine habitude. Aussi 
avait-il commencé par pratiquer l'auscultation 
parallèle et simultanée des poumons sur des 
enfants grandelelts et exempts de toute lésion 
pulmonaire; ce n’est que lorsqu'il eut appris à 
saisir simultanément les phénomènes acous- 
tiques se produisant dans des régions diffé- 
rentes de la cage thoracique et à les rapporter 
à leur point de départ respectif, qu'il passa à 
l'exploration des enfants atteints de bronchite 
aiguë, de pneumonie fibrineuse, etc. 

Le procédé dont il s’agit semble particulière- 
ment utile pour le diagnostic précoce des affec- 
tions pulmonaires, en raison de la netteté avec 
laquelle il permet de percevoir la moindre diffé- 
rence dans l'intensité des bruits respiratoires. 
Cest ainsi que dans un cas où l'auscultation 
mono-auriculaire avait à peine fait soupçonner 
une diminution du murmure vésiculaire au ni- 
veau de l'un des sommets, cette diminution ne 
fit plus l'objet d'aucun doute dès qu’on ausculta 
le malade avec le stéthoscope double. 

C'est surtout dans la pratique infantile que la 
méthode de M. Bourget sera très appréciée, car 
elle met le médecin à même d'abréger considé- 
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rablement la durée de l'examen, une courte ac- 
calmie suffisant pour ausculter à la fois les par- 
ties atteintes et les parties saines des poumons. 

Afin d'obtenir des résultats plus sûrs, M. Vla- 
dimirov recommande de procéder, pendant 
l'auscultation, à l'entre-croisement des stéthos- 
copes, en mettant l'instrument correspondant à 
l'oreille gauche sur le côté droit de la poitrine, 
tandis qu'on pose l'autre sur le côté gauche. 
(Méd. Obozr., LVII, 3.) — L. CH. 


Ulcère simple de la vessie et ulcère rond 
de l'estomac, par M. E. KAVETZKY. 


L'ulcère simple de la vessie étant assez rare 
et la palhogénie de cette lésion étant encore 
fort obscure, il nous parait intéressant de re- 
later l'observation publiée par M. Kavetzky 
et qui sembie militer en faveur de l'opinion 
émise par un certain nombre d'auteurs (Cas- 
taigne, Le Fur, etc.), d'après laquelle il existerait 
une certaine analogie entre le processus ulcé- 
ratif en question et l’ulcère rond de l'estomac. 

Il s'agissait, dans ce cas, d'une femme âgée 
de quarante et un ans, admise dans le service 
gynécologique de l'hôpital du zemstvo de Sa- 
mara pour des pertes sanguines très abon- 
dantes contre lesquelles on avait fait, quelques 
mois auparavant, un curettage de l'utérus. A 
l'examen, on constata une augmentation de vo- 
lume et de consistance de la matrice et la pré- 
sence, dans le canal cervical, d’un polype. On 
excisa la tumeur et on pratiqua, de nouveau, 
un curettage utérin. Sur ces entrefaites, la pa- 
tiente contracta la fièvre récurrente et ne tarda 
pas à succomber au milieu de phénomènes de 
prostration progressive. 

A l'autopsie, faite deux jours après la mort, 
on trouva des adhérences entre le péritoine 
pelvien et la vessie, dont les parois paraissaient 
amincies et dont la muqueuse présentait, par 
endroits, une coloration ardoisée. Sur la paroi 
postérieure de l'organe, près du sommet, il 
existait un orifice à bords lisses et de couleur 
ardoisée, ayant un diamètre d'environ 5 milli- 
mètres et entouré d'une zone de vaisseaux di- 
latés. Cet orifice menait dans une poche grosse 
comme un œuf de poule, située entre la vessie 
et l'utérus, et qui était remplie de pus. D'autre 
part, on constata sur la petite courbure de l'es- 
tomac, lequel avait contracté des adhérences 
avec les organes avoisinants, la présence d'un 
ulcère ovalaire, de 1 centimètre de diamètre, à 
fond net el à bords taillés à pic. Les intestins 
contenaient un liquide sanguinolent, presque 
complètement noir. 

L'examen microscopique des bords des deux 
ulcérations fit reconnaitre les lésions caractéris- 
tiques de l'ulcère simple, sans la moindre trace 
de formalions néoplasiques. Dans une des ar- 
tères de la vessie on trouva un thrombus à la 
période d'organisation, ce qui semble indiquer 
que le processus ulcératif avait été sous la dé- 
pendance de troubles de la circulation. 

L'auteur serait porté à croire que l'ulcère de 
la vessie et celui de l'estomac s'étaient dévelop- 
pés, tous les deux, au cours de la fièvre récur- 
rente, affection qui, en amenant des altérations 
du myocarde, aurait déterminé des troubles 
circulatoires graves. (Prakt. Vraich, 15 juin 
1902.) — L. CH. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Mode d'emploi du chloral dans l’éclampsie. 


Si l'emploi du chloral est généralement con- 
sidéré comme la base du traitement médicamen- 
teux de l’éclampsie, il s'en faut cependant que 
ce remède soit toujours utilisé d'une façon ra- 
tionnelle et à des doses suffisantes. La plupart 
des praticiens administrent le chloral en lave- 
ments. Or, d'après l'expérience de M. le doc- 
teur Commandeur, accoucheur des hôpitaux de 
Lyon, cette manière de procéder serait défec- 
tueuse, la voie rectale assurant mal l'absorption 
du médicament. En effet, nombre de malades 
ne gardent pas le lavement ou, tout au moins, 
en rejettent une partie sans qu'on s'en aper- 
çoive, et, d'autre part, l'intolérance réctale ne 
tarde pas à se manifester, de sorte qu'il est 
souvent difficile d'administrer plus de cinq ou 
six clyslères. Aussi notre confrère préfère-t-il 
la voie buccale, en ayant soin de se conformer 
rigoureusement aux deux préceptes formulés 
par M. le docleur Fôthiér, profeskeur de cli- 


nique obstétricale à la Faculté de médecine de 
Lyon, à savoir : faire précéder l'emploi du chlo- 
ral d'un lavage de l'estomac, afin de calmer Vir- 
ritabilité gastrique, et dissoudre le médicament 
dans une quantité suffisante de liquide (100 à 
150 grammes pour 1 gramme de chloral). Admi- 
nistré de la sorte, le chloral serait très bien to- 
léré et intégralement absorbé, alors même qu'on 
en prescrirait des doses élevées. C'est ainsi que 
M. Commandeur a pu en faire prendre jusqu’à 
14 grammes dans l’espace de quatorze heures, 
sans le moindre accident. 

Grâce à cette médication chloralique inten- 
sive, appliquée dès le début, notre confrère a 
vu, dans 4 cas, la grossesse suivre son cours, 
ce qui est habituellement considéré comme un 
fait absolument exceptionnel. 


Dilatation de la pupille par l'application 
d’atropine en nature. 


Dans le but d'obtenir une dilatation considé- 
rable de la pupille, on fait souvent usage d’un 
mélange d'atropine et de cocaïne, le premier de 
ces alcaloïdes paralysant le sphincter pupillaire, 
tandis que le second produit une contraction du 
muscle dilatateur de la pupille. On instille ce 
mélange d'autant plus fréquemment que la di- 
latation de la fente pupillaire est plus difficile à 
réaliser; c'est ainsi que, dans les cas d'iritis 
grave, les instillations sont répétées toutes les 
deux heures. M. le docteur E. Fuchs, professeur 
de clinique ophtalmologique à la Faculté de 
médecine de Vienne, est peu partisan de cette 
pratique qui amène souvent des phénomènes 
d'intolérance et d'intoxication, sans compter 
qu'elle aboutit à l’irritation de la conjonctive et 
ne réussit pas toujours à assurer le degré voulu 
de dilatation de la pupille. Notre confrère pré- 
fère, en pareille occurrence, employer latro- 
pine à des doses plus massives, mais en re- 
vanche très espacées ` une fois ou, tout au plus, 
deux fois par jour, il dépose dans le cul-de-sac 
conjonctival un petit. grain de sel d’atropine. Ce 
procédé ne donnerail jamais lieu à des symp- 
tômes d'empoisonnement, pourvu qu'on eùt 
soin d'empêcher, par l'écartement de la pau- 
pière inférieure ou par la compression du sac 
lacrymal, la pénétration dans le nez de la solu- 
tion concentrée d’atropine, formée par les 
larmes. Toutefois, l'emploi de la méthode en 
question est contre-indiqué chez les tout petits 
enfants, qui réagissent trop vivement à l'égard 
de l’atropine, 

Pour activer la dilatation de la pupille, on 
peut, avant de déposer l’alropine en nature dans 
le cul-de-sac conjonctival, cocaïniser l'œil sui- 
vant la technique habituelle. 

M. Fuchs a recours, avec succès, au procédé 
dont il s'agit, dans les cas d'irilis-intense, ainsi 
que pour détruire des synéchies anciennes ou 
pour libérer l'iris d'une petite perforation ré- 
cente de la cornée. j 


Traitement du lupus par le formol. 


On se rappelle que M. le docteur W. Scat- 
chard (de Boughton) a fait connaître un cas de 
lupus nasal, dans lequel les badigeonnages de 
la région malade avec un mélange à parties 
égales d’aldéhyde formique en solution à 40 % 
et de glycérine — essayés à titre de palliatif — 
avaient amené la guérison complète des ulcéra- 
tions (Voir Semaine Médicale, 1901, p. 160). 
De son côté, un confrère italien, M. le docteur 
G. Matteucci, a institué depuis plus de trois 
ans, dans le service de M. le docteur G. B. Ricci, 
chirurgien en chef de l'hôpital civil de Seni- 
gallia, une série d'essais sur l'emploi du formol, 
associé au curettage des lésions lupiques. 

M. Matteucci a recours à la cuiller tran- 
chante, sans se servir, au préalable, de cata- 
plasmes ou de tout autre moyen destiné à faire 
tomber les croûtes. Après avoir préparé con- 
venablement la région et assuré l’anesthésie 
(cocaïnisation ou, dans les cas graves, narcose 
générale), il procède à l'extirpation des tissus 
malades, en ayant soin de compléter le curet- 
tage par l'application d'une série de pointes de 
feu, afin d'obtenir l’hémostase. Pendant les 
premiers jours qui suivent l'intervention, on se 
borne simplement à nettoyer la plaie, et ce 
n’est qu'au cinquième ou au sixième jour qu'on 
commence à utiliser la formaline. Au début, 
notre confrère se servait d’une solution aqueuse 
(5 grammes de formaldéhyde à 40 % dans 
50 grammes d'éau distillée), mais atjourd'hui il 


emploie, de préférence, un mélange composé 
de 5 grammes de solution d’aldéhyde formique 
pour 50 grammes de glycérine pure. Après avoir 
touché la plaie avec un tampon de coton imbibé 
d'une solution de cocaïne, il applique une com- 
presse de gaze hydrophile trempée dans la gly- 
cérine formalinée et la laisse en place pendant 
vingt-quatre heures; le pansement est répété 
tous les jours. Au bout de deux semaines envi- 
ron, on verrait se former, sur les bords de la 
plaie, une zone cicatricielle qui, s’avançant pro- 
gressivement vers le centre, finirait par recou- 
vrir complètement la perte desubstance produite 
par la curette. Les récidives seraient tres rares. 


La saignée dans le traitement des céphalées 
rebelles, 


D'après l'expérience de M. le docteur H. Ma- 
rais (de Honfleur), la saignée constituerait un 
bon moyen de traitement des céphalées persis- 
tantes qu'on observe parfois chez des individus 
d'âge moyen, et qui se montrent rebelles à tous 
les remèdes usuels. C'est ainsi que notre con- 
frère a réussi à faire disparaitre, chez un 
homme d'une quarantaine d'années, des maux 
de tête continuels, qui avaient résisté à tous les 
moyens employés antérieurement pour les 
combattre : à la suite d’une copieuse saignée, 
le patient resta indemne de toute céphalalgie 
pendant deux ans; au bout de ce laps de temps, 
il fut de nouveau repris, et cette fois encore le 
même traitement fut couronné de succès. Dans 
un autre cas, où il s'agissait d'une crise aiguë 
de ééphalée avec vomissements et hyperthermie 
considérable, chez un homme de trente-trois 
ans, les maux de tête, très violents, avaient 
persisté malgré l'emploi de l’antipyrine, de sé- 
datifs à hautes doses, etc. ; finalement, M. Marais 
pratiqua une saignée et, dès le lendemain, la 
céphalée avait presque entièrement cédé; cinq 
jours après, le malade était complètement rétabli. 


Le sérum antidiphtérique dans le traitement 
de l’érysipèle. 


Les bons résultats que M. le docteur Talamon, 
médecin des hôpitaux de Paris, a obtenus par 
lemploi des injections de sérum antidiphtérique 
contre la pneumonie (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 69), tendraient à prouver que les effets 
de ce sérum, dans les cas de diphtérie, ne sont 
pas dus exclusivement à une action spécifique 
sur la toxine diphtérique. Aussi a-t-on proposé 
récemment d'utiliser les mêmes injections contre 
des maladies infectieuses autres que la diph- 
térie et, en particulier, contre l'érysipèle. Un 
médecin russe, M. le docteur G. K. Chapiro (de 
Némirov), en a fait l'essai dans un cas d'éry- 
sipèle traumatique grave, survenu chez un 
homme de trente-deux ans, el sur lequel des 
onctions avec une pommade ichtyolée à 20 %, 
ainsi que l'usage interne de la quinine, étaient 
restés sans effel; par contre, deux injections 
hypodermiques de 10 c.c. de sérum antidiphté- 
rique amenèrent une amélioration rapide, qui 
ne tarda pas à être suivie de guérison complète. 

De son côlé, un autre confrère russe, M. le 
doctày A. A. Tzviélaïev (médecin de l’infirme- 
rie de la station Ilaïskaïa du chemin de fer 
transsibérien), a également employé, avec suc- 
cès, les injections sous-cutanées de sérum anti- 
diphtérique dans 2 cas d’érysipèle. 


Emploi de l'ésérine et de la pilocarpine dans 
l'extraction des corps étrangers de la cornée, 


Dans les cas de corps élrangers de la cornée, 
il arrive souvent que l'instillation de cocaïne, 
en amenant une dilatation excessive de la pu- 
pille, empêche d'apercevoir le corps du délit, 
surtout lorsqu'il s’agit d'une paillette de fer et 
que celle-ci se trouve logée, comme c'est le cas 
le plus fréquent, à peu près au milieu de la 
fente pupillaire. En pareille occurrence, un mé- 
decin anglais, M. le docteur W. Williams (de 
Portmadoc), recommande, afin de neutraliser 
l'effet mydriatique de la cocaïne, d'instiller une 
goutte d'une solulion de sulfate d'ésérine à 1 % 
ou, encore mieux, d’une solution de chlorhy- 
drate de pilocarpine à 1 ou 2 %. On bénéfi- 
cierait ainsi de l’action anesthésique de la co- 
caïine, sans en avoir les inconvénients, puisque 
l'iris, étalé sous l'influence de l'alcaloïde anta- 
goniste, servirait en quelque sorte de fond, 
sur lequel lè fragment métallique deviendrait 
parfaitement visible et facile à enlever, 
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Tuberculome hypertrophique du cæcum; dia- 
gnostic des tumeurs de la fosse iliaque droite. 


La forme banale et vulgaire de la tubercu- 
lose intestinale est caractérisée par des ulcéra- 
tions plus ou moins nombreuses, qui atteignent 
principalement la dernière portion de l’iléon et 
le cæcum, parfois aussi le côlon et le rectum. 
Ces ulcérations tuberculeuses, arrondies quand 
elles occupent les follicules isolés, longitudi- 
nales ou ovalaires lorsqu'elles siègent aux 
plaques de Peyer, sont souvent transversales à 
la façon d'anneaux ou de segments d’anneaux. 
Dans cette variété de tuberculose, les parois de 
l'intestin ne sont nullement hypertrophiées; 
elles sont même fort amincies au niveau des 
ulcérations; c’est une tuberculose essentielle- 
ment ulcéreuse. 

Nous vous avons montré à plusieurs reprises 
celte tuberculose intestinale qui est habituelle- 
ment décrite sous le nom d’entérite tubercu- 
leuse, et vous n'avez peut-être pas oublié un 
des phtisiques de notre salle Saint-Christophe, 
à l’autopsie duquel nous avons pu compter 
quarante-Cinq ulcérations étagées. le long de 
l'intestin grêle et atteignant même le cæcum, 
l'appendice et le côlon. 

Cette variété de tuberculose intestinale est 
assez rarement primitive, surtout chez l'adulte; 
elle survient habituellement dans le cours d’une 
tuberculose pulmonaire plus où moins avancée, 
dont elle aggrave le pronostic; elle est un fac- 
teur puissant de dénutrition et de cachexie. 
Les douleurs intestinales et la diarrhée, la diar- 
rhée noire, le melæna, en sont les symptômes 
ordinaires. 

Tout autre est la variété de tuberculose in- 
testinale que nous allons étudier aujourd'hui 
sous le nom de {uberculome hypertrophique 
du cæcum. Ici la tuberculose débute par le 
cæcum et peut y rester confinée; c’est un type 
de tuberculose locale à forme fibreuse et hy- 
pertrophiante, les ulcérations n’y occupant 
qu’une place insignifiante; elle est habituelle- 
ment primitive, ce qui veut dire qu'elle se dé- 
clare chez des gens indemnes de tuberculose 
pulmonaire ; elle est extrêmement lente dans 
sa marche et elle provoque à la longue un tel 
épaississement des parois cæcales qu’elle forme 
à la fosse iliaque droite une tumeur volumi- 
neuse et indurée simulant le cancer, Pris à 
temps, ce tuberculome hypertrophique du 
cæcum est opérable et curable : son étude cons- 
titue une des questions médico-chirurgicales 
les plus intéressantes. Nous en avons eu deux 
beaux exemples à la clinique; les voici : 


Le 14 octobre dernier, nous recevions salle 
Sainte-Jeanne, n° 9, une femme de trente-neuf 
ans, atteinte de diarrhée chronique et de vives 
douleurs abdominales. Le début dela maladie re- 
montait à dix-huit mois.A cette époque, avaient 
apparu des douleurs principalement localisées 
à la fosse iliaque droite. Malgré cette localisa- 
tion, elles. ne rappelaient en rien la crise dou- 
loureuse de l’appendicite; elles avaient mis des 
mois à s'installer, elles revenaient plusieurs 
fois par jour; tantôt elles cédaient pendant 
quelque temps, tantôt, disait la malade, elles 
rappelaient par leur intensité «les douleurs de 
l'accouchement ». On ne constatait dans l'appa- 
rition de ces douleurs aucune périodicité qui 
fût en rapport avec les heures qui suivaient le 
moment des repas et qui püt nous guider sur la 
localisation d'une lésion intestinale. 

Un autre symptôme était survenu dès le dé- 
but de la maladie, c’est la diarrhée. On peut 
- dire que depuis un an et demi la diarrhée n’a 
jamais cessé, Il y a souvent six ou huit selles 
par jour. Cette diarrhée n’est pas toujours pré- 
cédée de coliques, elle wa aucun caractère par- 
ticulier, elle n'est pas sanguinolente, elle n'est 


mélangée ni à des mucosités, ni à des mem 
branes. Cet état ne rappelle donc nullèment la 
typhlocolite muco-membraneuse. 

En résumé, douleurs abdominalés, surtout à 
la fosse iliaque droite, et diarrhée sans melæna, 
sans épreintes, sans ténesme, sont depuis dix- 
huit mois les symptômes dominants. Malgré la 
durée de la maladie, cette femme n’a pas trop 
mauvaise mine; néanmoins, depuis deux mois, 
elle se sent gravement atteinte, elle dépérit, 
elle souffre crüellement et la diarrhée est in: 
cessante. Les différents traitements médicaux 
dont elle a fait usage sont restés sans résultat. 

Quelle est donc l'affection abdominale qui 
depuis dix-huit mois détermine chez cette 
femme douleurs et diarrhée? La fièvre est nulle, 
l'utérus et les annexes sont en état normal. 
L’exploration du ventre fait percevoir, à la 
fosse iliaque droite, une tumeur du volume et 
de la forme d’une poire. Cette tumeur, doulou- 
reuse à la pression, est assez mobile, indurée 
mais non bosselée; sa partie inférieure, évasée, 
se rapproche de l’aïcade crurale; sa partie su- 
périeure, étroite, remonte dans la direction du 
côlon ascendant; en dedans, elle n'atteint pas la 
ligne médiane. Etant donnés ces signes et cette 
localisation, nous ne voyons que lè cæcum qüi 
puisse être mis en cause : tout indique que 
cette tumeur est d'origine cæcale ou péricæcale. 
Mais ce diagnostic topographique ne résout 
qu'une partie dé la question; il faut arriver à 
connaitre la nature de cette tumeur; or, les tu- 
meurs de la fosse iliaque droite sont des plus 
diverses. 

Au nombre de ces tumeurs sont le tubercu: 
lome, le sarcome, le cancer! l’'appendicite chro- 
nique, les adénopathies pré-cæcales, liléo: 
typhlite hypertrophique, l'actinomycose, ete. 
Nous aurons à discuter prochainement le dia- 
gnostic différentiel de ces tumeurs iliaques, mais 
dans le cas actuel, il m'a paru que le diagnostic 
pouvait se restreindre ol se limiter au cancer 
et à la tuberculose chronique Qu cæcum. Toute- 
fois, ce n’était pas là un diagnostic qui s’impo- 
sait du premier coup. Sur quels signes, en effet, 
sur quels symptômes basér ce diagnostic? Notre 
malade n'avait ni adénopathie inguinale, ni adé- 
nopathie sus-claviculaire, et du reste, ce signe 
n'aurait eu qu'une valeur relative, car ces adé- 


nopathies, plus fréquentes, il est vrai, au cas 


de cancer (Troisier), peuvent exister également 
au Cas de tuberculose. La diarrhée dont se 
plaint cette femme n'avait pas été accompagnée 
d'hémorrhagie intestinale; une fois ou deux, 
paraît-il, du sang avait été constaté dans les 
selles; du reste, la présence de melæna n'aurait 
pas eu grande importance, car bien que le me- 
læna soit plus commun dans le cancer, il existe 
également dans la tuberculose. La constatation 
d’une tuberculose pulmonaire eût été un ap- 
point en faveur de la tuberculose cæcale, mais 
chez cette femme les poumons étaient in- 
demnes. Je m’arrêtai néanmoins au diagnostic 
de tuberculose chronique du cæcum, el ce qui 
m'engagea à repousser l'idée du cancer, c’est 
que la malade, bien qu'atteinte depüis long- 
temps, ne commençait à maigrir que depuis 
quelques semaines, ce qui s'explique mieux 
avec le tuberculome qu'avec le cancer. 

Pour contrôler le diagnostic de tuberculose 
cæcale, nous aurions pu, comme le fit Billroth 
dans un cas analogue, pratiquer à cette femme 
une injection de tuberculine et trouver la con- 
firmation de la lésion tuberculeuse dans des 
signes de réaction avec 39° ou 40° de tempéra- 
ture. Mais pareil moyen n'est pas toujours 
exempt d'inconvénients et nous possédons un 
autre moyen de contrôle: c’est le sérodiagnostic 
de la tuberculose, dû à MM: Arloing et Cour- 
mont. Je vous ai déjà parlé de ce sérodiagnos- 
tic, lors de nos leçons sur le diagnostic de la 
pleurésie tuberculeuse (Voir Semaine Médi- 
calé, 1901, p. 377-383): je vous ai dit que le 
problème avait été résolu le jour où M. Arloing 
put obtenir des cultures homogènes du bacille 
de Koch en milieu liquide. Dès lors, il lui fut 


possible de réaliser pour la tuberculose un phé- 
nomène agglutination comparable au séro- 
diagnostic de M. Widal pour là fièvre typhoïde. 

Dans le cas actuel, c'était bien le moment de 
recourir au sérodiagnostic de la tuberculose, 
et voici les résultats qui ont été obtenus par un 
de nos chefs de laboratoire, M. Griffon. La cul- 
ture de tuberculose qui a sérvi à l'éxpérience 
était âgée de onze jours, et était sortie de 
l'étuve depuis sept heures. Avec du sérum pro- 
venaut de sang prélevé par ventouse scarifiée à 
notre malade, on a fait trois mélanges dans 
trois petits tubes: un mélange au 5 (cinq 
gouttes de culture, pour une goutte de sérum); 
ún mélange au 10° (dix gouttes de culture pour 
une goutte de sérum) et un mélange au 20e 
(vingt gouttes de culture pour une goutte de 
sérum). Souvent le phénomène de l'agglutina- 
tion ne se produit qu'une ou plusieurs heures 
après le mélange; mais, ici, les signes de lág- 
glutination ont été si prompts, qu'au bout d'une 
demi-heure on apercevait déjà, à l'œil nu, dans 
le tube du mélange au 5°, quelques petits flocons 
nuageux, qui descendaient lentement au fond 
du tube, jusqu'à y former un petit culot un 
peu louche, contrastant avec la limpidité des 
couches supérieures du liquide. Au bout de 
quélques heures, le même phénomène se pro- 
duisait dans les tubes contenant les mélanges 
au 10° et au 20°. Des préparations microsco- 
piques, faites avec une parcelle du culot, dé- 
montraient des amas de bacilles de Koch: 
c'était le phénomène de l'agglutination dans 
toute sa netteté. 

Le diagnostic clinique était donc confirmé par 
le sérodiagnostic, l'idée de cancer était écartée, 
et nous étions certains que notre malade était 
atteinte de tuberculome hypertrophique du 
c&cum. 

Mais une autre question importante devait 
être élucidée : cette tuberculose cæcale était- 
elle primitive, ou était-elle associée à une tu- 
berculose pulmonaire ? Cette notion était essen- 
tielle à Connaitre, car la coexistence de la 
tuberculose pulmonaire, qu'elle soit l’origine ou 
la Conséquence de là tuberculose cæcale, est 
habituellement une contre-indication à lopéra- 
tion. Nous n'avons trouvé chez notre malade 
aucun signe de tuberculose pulmonaire; toute- 
fois, cette femme ne paraissait pas avoir été 
absolument indemne d'infection tuberculeuse, 
car elle nous raconte avoir eu, il y a trois ans, 
dés tumeurs ganglionnaires au côté gauche du 
cou. Ces adénopathies, probablement scrofulo- 
tuberculeuses, ont cédé à l’huile de foie de 
morue prise pendant longtemps, et il wen reste 
aujourd'hui aucun reliquat. Du reste, la ma- 
lade a vécu dans un milieu d'infection tuber- 
culeuse, et il n’est pas étonnant qu'elle ait été 
contaminée ` son mari a été enlevé par la tuber- 
culose pulmonaire, et ses quatre enfants, à l’âge 
de onze ans, de cinq ans, de quatre et de trois 
ans, ont succombé, au dire du médecin, à la 
même maladie. 

Après avoir formulé le diagnostic, nous avions 
à décider le traitement. Il ma paru que, chez 
cette femme, l'indication était formelle; les 
moyens médicaux étaient désormais sans effica- 
cité et l'intervention chirurgicale pouvait seule 
arrêter les progrès du mal. L'opération devait 
être faite d'autant plus vite que, depuis deux 
mois, l’amaigrissement était le signal de la 
déchéance, prélude de la cachexie. Je priai donc 
M. Legueu, remplaçant de M. le professeur 
Duplay à l'Hôtel-Dieu, de vouloir bien se char- 
ger de l'opération, qui fut pratiquée le sa- 
medi 26 octobre. 

Voici les détails de celte opération : sur le 
bord externe du muscle droit, on pratique une 
incision de 15 centimètres. Une fois le péritoine 
ouvert, la lésion, c’est-à-dire la partie indurée 
et épaissie de l'intestin, est extériorisée. A l'ex- 
ploration de l'intestin, on voit que la principale 
lésion siège au cæcum, qui forme une volumi- 
neuse tumeur; mais le cæcum n’est pas seul en 
cause, ét M. Légueu constate que l'induration et 
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J'épaississement des parois intestinales se pour- 
suivent sur le côlon ascendant et sur l’angle du 
côlon transverse, tandis que liléon est sain. 
Après avoir protégé par des compresses la ca- 
vité périlonéale et préparé le champ opératoire, 
la coprostase est réalisée du côté de l'intestin 
grêle et du côté du côlon. 

L'intestin grêle est sectionné en avant du 
cæcum, puis, de bas en haul, tout l'intestin 
reconnu malade, épaissi el induré (cæcum, 
côlon ascendant et angle du côlon), est séparé 
de son méso; chemin faisant, des pinces sont 
placées sur Lous les vaisseaux qui saignent, 
L'intestin malade est enfin séparé du côlon 
transverse, et les deux orifices de section, pro- 
venant de l'intestin grêle (bout supérieur) et du 
côlon transverse (bout inférieur), paraissent 
absolument sains; ils sont rapprochés et suturés. 

Une fois la continuité de l'intestin rétablie, 
on enlève quelques gros ganglions du mésentère 
et on fait disparaitre les inconvénients de la 
grande surface cruentée que représente la sec- 
lion du mésocôlon ascendant. On pratique un 
surjet de catgut sur son bord libre, de manière 
à adosser à eux-mêmes les deux feuillets qui 
composent ce méso. Puis on termine par la su- 
ture de la paroi abdominale avec maintien d’un 
seul drain. L'opération a duré cinquante minutes. 

Au troisième jour, la malade va à la selle; on 
commence à l'alimenter avec du lait et. des 
bouillons; le drain est retiré. Au huitième jour, 
bien que l’apyrexie fût absolue, une petite fis- 
tule stercorale apparaît; mais cette fistule, de 
bien minime importance, se ferme en quinze 
jours. A dater de ce moment, les progrès sont 
rapides et les digestions sont normales. Au- 
jourd'hui — cinq semaines après l'opération 
— je vous présente cette femme complètement 
guérie et engraissée; on lui a réséqué 27 centi- 
mètres d'intestin, on l'a débarrassée d'une 
lésion tuberculeuse à échéance mortelle qui 
évoluait depuis dix-huit mois, et actuellement 
l'appétit est excellent, les digestions sont nor- 
males, les douleurs abdominales et la diarrhée 
ont complètement disparu. Il semble, dit cette 
femme, qu'elle wait jamais été malade. Voilà le 
triomphe de la chirurgie, et je rends hommage 
au chirurgien qui a si méthodiquement conduit 
cette opération (1). 

Aussitôt après l'intervention, nous avons exa- 
miné la pièce anatomique. La partie enlevée 
comprend la fin de l'iléon, le cæcum, le côlon 
ascendant, l'angle du côlon et un fragment du 
côlon transverse,en tout 27 centimètres d'intes- 
tin. La planche ci-dessous (/ig. 1) reproduit en 


Fig. 1. 


Q) Huit mois plus tard, cette femme est revenue nous 


détail la lésion intestinale. L'iléon est tout à 
fait normal : ce n’est donc pas l’iléon qui a été 
le point de départ de la tuberculose cæcale. 

Le cæcum forme une grosse tumeur, dont le 
volume est accru par une gaine sclérolipoma- 
teuse, /, qui lui adhère, et dont la surface bos- 
suée donne au premier abord l'impression d'un 
sarcome. En différents points sont des ganglions 
caséeux. Par places, dans l'intervalle des parties 
moins épaisses de la gaine lipomateuse, on aper- 
çoit la surface externe du cæcum, grisâtre et se- 
mée de fins vaisseaux. Débarrassée de son man- 
chon: sclérolipomateux, la tumeur cæcale a 
7 centimètres de diamètre. 

Après ouverture de la pièce anatomique, nous 
constatons les détails suivants : les parois de 
l'iléon, g, sont normales; les parois du cæcum 
sont dures à la coupe et comme fibroïdes; elles 
ont 2 centim. 1/2 d'épaisseur en bas, e, el 11 mil- 
limètres un peu plus haut; les parois du côlon 
ascendant ont 6 millimètres d'épaisseur, et les 
parois de langle du côlon, b, ont 3 millim. 4/2. 
Partie du fond du cæcum, où elle atteint son 
maximum, la lésion diminue à mesure qu’elle 
s'étend au côlon. La cavité du cæcum est ré- 
trécie par l'épaisseur des parois; c’est une hy- 
pertrophie concentrique. . 

La surface interne du cæcum est saillante, 
irrégulièrement vallonnée et non ulcérée. La 
valvule iléo-cæcale, d. est indurée, rigide, 
béante et rétrécie. On constate deux ulcérations 
superficielles, l’une, e, sur le côlon ascendant, 
l'autre sur le côlon transverse, a. L'appendice 
est légèrement induré, hypertrophié, mais non 
déformé. 

L'examen histologique du cæcum, fait par un 
de nos chefs de laboratoire, M. Nattan-Larrier, 
présente les détails suivants : toutes les couches 
formant la paroi du cæcum sont épaissies, mais 
l'hypertrophie porte principalement sur la 
couche cellulo-fibreuse sous-péritonéale, et sur 
la couche sous-muqueuse où les lésions tuber- 
culeuses sont au maximum. Voici l'épaisseur de 
ces différentes couches : couche cellulo-fibreuse 
sous-péritonéale, 11 millimètres; couche mus- 
culaire, 2 millim. Ais: couche sous-muqueuse, 
6 millimètres; couche muqueuse, 1 millim. 1/2. 

L'épithélium de surface est partout conservé 
et il wy a pas trace d'ulcération même superfi- 
cielle. Les glandes de la muqueuse sont très hy- 
pertrophiées et plongées dans un tissu conjonc- 
tif abondant sans infiltration embryonnaire. 

Dans la couche sous-muqueuse, fibreuse et 
vascularisée, existe une notable infiltration leu- 
cocytaire, et une quantité considérable de pe- 
tits tubercules isolés ou agglomérés. La couche 
musculaire est dissociée par un œdème abon- 
dant, et, sur quelques points, on note une infil- 
tration embryonnaire. La couche sous-séreuse 
est très riche en tissu cellulo-adipeux; on y 
trouve des placards de tissu fibreux très dense, 
et quelques petits tubercules disséminés dans 
la région la plus externe de cette couche fibro- 
adipeuse. Des frottis sur lamelles ont décelé la 
présence de bacilles de Koch. L'examen histo- 
logique de l’appendice a démontré la présence 
d'une hypertrophie non tuberculeuse des pa- 
rois, avec oblitération du canal dans toute sa 
hauteur, lésion qu’il ne faut pas qualifier d'ap- 
pendicite ; je reviendrai plus loin sur cette im- 
portante distinction. 


Passons maintenant à l’autre cas de {ubercu- 
lose hypertrophique du cæcum, que nous avons 
eu il y a quelques années, dans le service de la 
clinique, et dont l'observation fort complète a 
été publiée par mes élèves MM. Caussade et 


voir à l'Hôtel-Dieu; les élèves qui l'avaient vue lors de 
sa maladie, à son entrée dans nos salles, avaient peine 
à la reconnaitre, tant sa mine était florissante; elle 
avait engraissé d'une dizaine de kilogrammes. Depuis 
l'opération, elle n'avait jamais ressenti le moindre ma- 
laise, preuve que la lésion avait été enlevée dans son 
entier; il lui manquait le cæcum, la valvule iléo-cæcale, 
le côlon ascendant, une partie du côlon transverse, et 
cependant les digestions étaient aussi régulières qu'avec 
un intestin normal, 


Charrier (1). Voici ce cas : En décembre 1896, 
M. Cazin, chef de clinique de M. Duplay, me 
demandait de recevoir un malade sur lequel il 
désirait avoir mon avis. Cet homme, atteint de 
diarrhée continuelle et ne pouvant supporter 
aucun aliment, était extrêmement amaigri; il 
ne pesait plus que 40 kilos, alors que trois ans 
avant il en pesait 65. Il avait, à la fosse 
iliaque droite, une tumeur d'autant plus appré- 
ciable que les parois abdominales étaient 
minces et émaciées. L'exploration de la région 
n'était pas douloureuse: la tumeur, de consis- 
tance ligneuse, avait le volume d'une grosse 
orange, el paraissait adhérente au bassin. Elle 
était distante de 4 centimètres de la ligne 
blanche, et de 8 centimètres des fausses côtes; 
en bas, elle n’atteignait pas l’arcade de Fal- 
lope; à la région inguinale, on percevail des 
ganglions indurés et non douloureux. 

Il nous parut évident que la tumeur avait 
pour siège le cæcum; mais comment savoir si 
elle était cancéreuse ou luberculeuse? L'indu- 
ration de la tumeur, la présence de ganglions 
inguinaux, l'état d'amaigrissement et de ca- 
chexie, ne suffisaient pas pour établir un dia- 
gnostic différentiel. Toutefois, l'évolution du mal 
pouvait nous aider dans ce diagnostic. Notre 
homme était malade depuis trois ans. A cette 
époque était survenue une diarrhée abondante, 
parfois sanguinolente, qui depuis lors n'avait 
jamais cessé et qui reparaissait aussitôt après 
l'ingestion des aliments. Mais tous ces symp- 
tômes, diarrhée, douleurs abdominales, ano- 
rexie, amaigrissement, cachexie, pouvaient te- 
nir indistinctement à la tuberculose ou au 
cancer cæcal; néanmoins, j'éloignai l’idée de 
‘cancer à cause de la longue durée de la mala- 
die, car, s’il n’est pas rare de voir la tubercu- 
lose du cæcum durer plusieurs années avant 
de provoquer la mort, il est exceptionnel de 
voir le cancer permettre la survie après un 
temps aussi long. De plus, nous avions un autre 
argument en faveur de la tuberculose du cæ- 
cum : c'est que notre homme était atteint de 
tuberculose pulmonaire. Toutefois, la tubercu- 
lose pulmonaire avait pas été chez lui la pre- 
mière en date; elle étail consécutive à la tuber- 
culose du cæcum. En effet, le malade avait été 
examiné plusieurs fois, depuis trois ans, à la 
consultation de l'Hôtel-Dieu, et ses poumons 
avaient toujours été reconnus indemnes. 

Lors d'une première consultation, il y a deux 
ans et demi, on le soigna pour des troubles in- 
testinaux, mais On ne trouva rien aux poumons; 
sa maladie s’accentuant, il demanda de nou- 
veaux conseils un an plus tard, et cette fois 
encore on constata la prédominance des symp- 
tômes intestinaux, sans aucun indice de tuber- 
culose pulmonaire. Enfin il fit l'année suivante 
un séjour de trois mois à l’Hôtel-Dieu annexe 
et il arriva dans notre service dans les condi- 
tions que j'ai relatées plus haut. A ce moment, 
nous avons découvertaux sommets des poumons 
des lésions tuberculeuses discrètes, peu éten- 
dues, mais indéniables; les crachats conte- 
naient des bacilles de Koch. 

Nous avons donc porté le diagnostic de tuber- 
culose chronique et hypertrophique du cæcum, 
compliquée de tuberculose pulmonaire secon- 
daire. L'état d'amaigrissement et de cachexie 
était dù à cette double localisation. Le pronostic 
était d'autant plus grave que l'alimentation était 
presque nulle et la diarrhée continuelle. 

La lésion intestinale semblait très nettement 
localisée au cæcum; c'était une de ces tubercu- 
loses locales favorables à l'opération. On n'avait 
jamais constaté aucun signe d’obstruction intes- 
tinale, accident fréquent dans le cours de la 
tuberculose hypertrophique du cæcum quand 
elle se complique de rétrécissement du calibre 
de l'intestin ou de la valvule iléo-cæcale. 


(1) G. CAUSSADE et CHARRIER. Un cas de tuberculose 
iléo-cæcale à forme hypertrophique avec considéra- 
tions cliniques, anatomiques et thérapeutiques, (Arch, 


gén. de méd , avril 1899.) 
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Si cet homme était venu nous trouver six 
mois où un an plus tôt, avant la complication 
pulmonaire et avant la période cachectique, je 
n'aurais pas hésité un instant à lé faire opérer, 
et l'intervention eût été probablement, comme 
chez notre femme, suivie de succès. Mais, dans 
l'état actuel, il n'y avait pas à songer à une in- 
tervention chirurgicale; l'état cachectique du 
patient, et surtout la tuberculose pulmonaire, 
étaient une contre-indication formelle. Notre 
devoir était de nous abstenir. On essaya vaine- 
ment d'alimenter le malade; il succomba six 
semaines après son arrivée dans le service. 

Voici les résultats de l'autopsie : il s'agissait 
bien, en effet, d'une tuberculose hypertrophique 
du cæcum : tumeur bosselée, du volume d'une 
orange, et simulant au premier abord un lym- 
phosarcome. Ici, comme dans beaucoup d’autres 
observations et comme chez notre première 
malade, la tumeur cæcale était accrue par un 
manchon sclérolipomateux, sorte de périty- 
phlite lipomateuse, qui faisait partie intégrante 
de la tumeur et qui s'était soudé par sa face 
externe à l’aponévrose iliaque et à la gaine du 
psoas. Débarrassées de cette enveloppe, les 
parois du cæcum, ainsi qu'on le voit sur la 
figure 2, sont hypertrophiées au point de 


mesurer 3 centimètres, ce qui est le carac- 
tère macroscopique dominant de cette tubercu- 
lose; elles sont fibroïdes, lardacées et crient 
sous le scalpel comme un foie cirrhosé. Malgré 
l'épaisseur de ses parois, la cavité du cæcum 
n’est pas rétrécie, ainsi que c'est l'usage dans la 
tuberculose hypertrophique cæcale. 

Ici, le cæcum est à la fois hypertrophié el 
dilaté (hypertrophic excentrique). La lésion est 
absolument cantonnée au cæcum; l'iléon, et le 
côlon, n'y prennent aucune part; ils ont con- 
servé leur consistance, leur aspect et leur ca- 
libre normal; leurs parois ne sont pas hyper- 
trophiées, leur muqueuse est intacte. En aucun 
point du tractus intestinal.on ne trouve de dila- 
tation ni de rétrécissement..La délimitation de 
la lésion cæcale est aussi nette à l'intérieur qu'à 
l'extérieur, condition qui eût été absolument fa- 
vorable à l'intervention chirurgicale si elle avait 
été pratiquée en temps voulu. Après incision de 
la pièce anatomique, on voit que la cavité du 
cæcum est très altérée; une large ulcération 
d'aspect caséeux a détruit la valvule de Bauhin 
et occupe le fond de la cavité cæcale, tandis que 
la muqueuse de l'iléon est absolument saine. 
Ailleurs, la surface interne du cæcum est to- 
menteuse, hérissée de plis formant des brides, 
des piliers, des colonnes. 

Quelques plis transversaux sont disposés 
comme des valvules peu saillantes; d'autres 
sont déchiquetés; on voit des brides en spirales 
qui s'étalent sur toute la cavité; l'apparence 
verruqueuse, polypiforme et papillomateuse qui 


est si fréquente dans cette variété de tubercu- 
lose est ici à peine ébauchée. Dans, tout le 
reste de l'intestin, il n'existait pas trace de tu- 
berculose. 

On ne trouve qu’un petit nombre de ganglions 
mésentériques. L’appendice, quoique épaissi et 
baignant dans l'atmosphère péri-cæcale scléro- 
adipeuse, a conservé son calibre normal; il n’est 
ni recourbé ni flexueux; du reste, pendant la 
vie du malade, on n'avait jamais constaté d'ac- 
cidents d'appendicite. 

Aux sommets des poumons étaient quelques 
tubercules; il y avait à droite une petite ca- 
verne. Tous les autres organes étaient sains. 

Au point de vue histologique, «le trait essen- 
tiel de l’évolution de cette tuberculose du cæcum 
(trait qui la distingue de la tuberculose ulcé- 
reuse vulgaire de l'intestin), c’est l'infiltration 
lymphoïde, la rareté des follicules tuberculeux 
dans les plans superficiels, l'abondance de ces 
mêmes follicules sous le périloine et leur ten- 
dance manifeste vers la sclérose avec un pro- 
cessus adipeux, surtout développé à ce niveau». 
C'est une tuberculose à forme scléreuse et scléro- 
adipeuse; le processus ulcéreux n'y occupe 
qu'une place secondaire. Ainsi qu'en témoigne 
la figure 3, on voil sur les préparations une 


Fig. A 


abondance de bacilles de Koch : ces bacilles 
peuvent être suivis par étapes depuis la mu- 
queuse jusqu’au tissu scléreux qui représente 
la sous-séreuse ; l'intestin s'est infecté de la su- 
perficie vers la profondeur. 

Signalons encore l'association microbienne 
due à la présence de colibacilles et de cocci; 
les bacilles tuberculeux sont libres dans les tis- 
sus, les colibacilles et les cocci sont inclus dans 
de gros macrophages. Il est intéressant de voir 
que les cocci sont très abondants dans les points 
où les bacilles tuberculeux sont en petit nom- 
bre, tandis qu’ils sont rares là où pullulent les 
bacilles tuberculeux. 


Les deux observations que je viens de vous 
citer sont à tous les points de vue si complètes 
qu'elles suffiraient, à la rigueur, pour nous per- 
mettre d'entreprendre la descriplion générale 
de la tuberculose chronique, hypertrophique 
du cæcum. Néanmoins, afin d'avoir en main 
toutes les pièces du procès, laissez-moi vous 
donner le résumé de quelques autres observa- 
tions. 

M. Marion m'a fait part du cas suivant : un 
homme de trente et un ans, de souche tubercu- 
leuse, mais n'ayant point de tuberculose pul- 
monaire, a été pris, il y a deux ans, de douleurs 
abdominales avec alternatives de diarrhée et de 
constipation. Pendant les crises douloureuses, 
les anses intestinales, surtout dans la fosse 
iliaque droite, se contracturaient à la façon de 
crampes douloureuses ct faisaient saillie sous la 
paroi avec borborygmes et mouvements péris- 
Laltiques. Le malade était très amaigri. On sen- 
tait, à la fosse iliaque droite, une tumeur in- 
durée, volumineuse, médiocrement mobile. 
L'opération fut décidée, pratiquée par M. Du- 
play et terminée par M. Marion. On croyait 
d'abord n'avoir à réséquer que le cæcum, cl il 
fallut enlever le cæcum, le côlon ascendant el 
la moilié du côlon transverse, comme chez 
notre femme. 

A l'examen de la pièce anatomique, on trouva 
une tuberculose chronique hypertrophique du 
cæcum, du côlon ascendant et d’une partie du 
colon transverse. L'épaisseur des parois cæcales 


mesurait 1 centim. 1/2. La valvule iléo-cæcale 
était épaisse, rigide et indurée. La cavité du 
cæcum était réduite au volume d'une noix. 
L'iléon était sain. Le malade succomba, et, à 
l’autopsie, on vérifia l'absence de tuberculose 
pulmonaire. 

L'observation de M. Bouilly (1) (le premier 
cas opéré en France) concerne une femme at- 
teinte depuis cinq ans de troubles gastro-intes- 
tinaux. On perçoit à la fosse iliaque droite une 
tumeur douloureuse, non mobilisable, du vo- 
lume d’une orange, qu'on suppose être un can- 
cer iléo-cæcal. On pratique l'opération et on 
enlève la tumeur. Sur la pièce anatomique, on 
constate l'épaisseur des parois du cæcum; la 
valvule de Bauhin est méconnaissable et la 
muqueuse cæcale est hérissée de végétations 
qui font une forte saillie dans la cavité. L’ap- 
pendice est gros, le canal appendiculaire est 
libre. A l'angle de l’iléon et du cæcum existent 
des ganglions. Quatre ans après l'intervention, 
cette malade était en bonne santé. 

Une des observations de Billroth (2) concerne 
un enfant de dix ans ayant depuis deux années 
des troubles intestinaux. A la région cæcale, on 
perçoit une tumeur du volume d'une pomme, 
sensible à la pression, mobile en toutes direc- 
tions et de consistance ligneuse. Afin d'éclairer 
le diagnostic, on pratique une injection de tu- 
berculine, qui provoque une réaction de 40», et 
on conclut à la tuberculose, L'opération est 
pratiquée. La tumeur cæcale extirpée a 10 cen- 
timètres de long. La valvule de Bauhin est très 
rétrécie. La muqueuse du cæcum est recouverte 
de végétations polypeuses entourées d’une zone 
calleuse. Sous le microscope, on remarque une 
infiltration de petites cellules groupées en tu- 
bercules et des cellules géantes. L'intervention 
a été suivie de guérison. ` 

Gussenbauer a publié l'observation d'un 
homme qui avait depuis un an des douleurs à 
la fosse iliaque droite et des selles souvent 
sanguinolentes. On constate une tumeur à la 
fosse iliaque droite et on pense à un cancer du 
cæcum. On pratique l'opération. A l'examen de 
la pièce anatomique, on note l'épaisseur consi- 
dérable des parois du cæcum, atteignant 4 cen- 
timètres. La valvule iléo-cæcale est très épaisse 
et rélrécie. La muqueuse du côlon est hérissée 
d’excroissances papillaires. Les parois de l’ap- 
pendice sont hypertrophiées. L'examen histolo- 
gique dénote une infiltration tuberculeuse de la 
paroi de l'intestin. Le malade guérit. 

Dans un des cas publiés par Roux, il est ques- 
tion d'une jeune femme, très amaigrie, atteinte 
depuis longlemps de diarrhée et de douleur à 
la fosse iliaque droite. On perçoit à la région 
cæcale une tumeur ovoïde, assez mobile et sen- 
sible à la pression. On diagnostique une péri- 
typhlite appendiculaire avec tuberculose cæcale 
probable et on intervient. Sur la pièce analo- 
mique, on constate une tuberculose hypertro- 
phique du cæcum et du côlon ascendant. Les 
parois sont très épaisses, la valvule de Bauhin 
est rigide et rétrécie, la muqueuse est papillo- 
mateuse, les ganglions lymphatiques adjacents 
sont tuberculeux. L'opération a été suivie de 
guérison. 

Une observation de M. Broca concerne un 
enfant de douze ans, auquel ce chirurgien dut 
réséquer 20 centimètres de l'intestin, côlon, cæ- 
cum méconnaissable et iléon. L'iléon était di- 
laté, mais la muqueuse élait normale, tandis que 
le côlon était induré et à muqueuse polypeuse 
sur une hauteur de 6 à 8 centimètres. Quelques 
semaines plus lard, l'enfant avait engraissé, sa 
mine était excellente, les selles étaient régu- 
lières. L'examen de la pièce anatomique, fait 
par M. Pilliet, démontra l'existence d'une tu- 
berculose hyperlrophique et végétante. 


() Bourrry. (Quatrième Congrès français de chi- 
rurgie, Paris, 1889.) 


(2) Cette observation et les trois suivantes (Gussen- 
bauer, Roux, Broca) sont reproduites dans le travail 
de M. Bexorr. Tuberculose locale chronique de la ré- 
gion iléo-cæcale, (Thèse de Paris, 1893.) 
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J'arrête là mes citations. Munis des docu- 
ments dont je viens de vous faire part, il nous 
sera possible maintenant de retracer dans son 
ensemble l'histoire clinique et anatomique de la 
maladie qui nous occupe. Je propose de lappe- 
ler Tuberculome hypertrophique du cæcum. 

M. Hartmann et Pilliet, dans leurs premiers 
travaux, l'ont décrite sous le nom de « typhlite 
tuberculeuse chronique et tuberculose cæcale »; 
cette dénomination a l'avantage de laisser à 
la lésion du cæcum son importance prépon- 
dérante, D’autres auteurs lont appelée a tuber- 
culose iléo-cæcale chronique. > J'aime moins 
cette dénomination : elle fait la part trop belle 
à l’iléon; elle laisse trop supposer que la tu- 
berculose envahit, à parties égales, l'iléon et 
le cæcum, ce qui n’est pas; elle tend à faire 
croire que la lésion débute par l'iléon pour ga- 
gner ensuite le cæcum, ce qui n'est pas tou- 
jours vrai, il s'en faut. En effet, dans cette va- 
riété de tuberculose, qu’il ne faut pas confondre 
avec la vulgaire tuberculose iléo-cæcale ulcé- 
reuse, la lésion débute le plus souvent par le 
cæcum, dans les parages de la valvule de Bau- 
hin; l'iléon est fréquemment indemne de tubercu- 
lose. C'est un fait facile à constater; vous n'avez 
qu'à vous reporter aux cas que je vous ai cités : 
l'iléon était sain chez notre femme de la salle 
Sainte-Jeanne et chez notre homme de la salle 
Saint-Christophe; l’iléon était sain chez les ma- 
lades de M. Broca, de M. Marion, de Billroth, de 
Roux, etc.; dans ces différents cas, c'est par le 
cæcum que le mal avait débuté et la tuberçu- 
lose avait respecté l'iléon. Parfois, il est vrai, 
les parois de l'iléon sont hypertrophiées, ce qui 
pourrait faire croire au premier abord à une lé- 
sion tuberculeuse de ce segment intestinal; 
mais en y regardant de près, on voit que c'est 
là une hypertrophie mécanique, compensatrice, 
qui est provoquée par un rétrécissement de la 
valvule de Bauhin ou de la cavité cæcale, hy- 
pertrophie qui ne doit pas être confondue avec 
une lésion tuberculeuse. Bref, ce west pas ha- 
bituellement par l'iléon que débute la tubercu- 
lose hypertrophique, c’est par la partie du cæ- 
cum qui confine à la valvule iléo-cæcale (Hart- 
mann, Broca); c'est là son lieu d'élection, 
c’est là que les lésions sont le plus accentuées, 
c'est là que les parois cæcales atteignent leur 
plus grande épaisseur, ainsi que vous l'avez 
constaté sur les pièces anatomiques que nous 
vous avons montrées. Voilà pourquoi la déno- 
mination de fuberculome hypertrophique 
du cæcum me paraît répondre à la majorité 
des cas. 

Parfois, cette tuberculose hypertrophique du 
cæcum, avec ou sans ulcérations, avec ou sans 
végétalions, peut rester exactement confinée au 
cæcum, sans empiéter sur le côlon, comme chez 
notre malade de la salle Saint-Christophe ; et 
alors la dénomination de tuberculome hyper- 
trophique du cæcum est vraie au sens rigou- 
reux du mot. Mais ce n’est pas là le fait habi- 
tuel et, si nous reprenons une à une les obser- 
vations que je vous ai citées, nous voyons que, 
le plus souvent, la tuberculose chronique du 
cæcum se propage dans le sens du courant in- 
testinal et finit, à la longue, par atteindre le 
côlon ascendant et même une partie du côlon 
transverse. Ainsi, chez notre femme, la lésion, 
partie du cæcum, avait envahi le côlon ascen- 
dant et empiétait sur le côlon transverse; chez 
le petit malade de M. Broca, la lésion cæcale 
avait gagné le côlon dont la muqueuse était 
lésée et polypeuse sur une hauteur de 6 à 8 cen- 
timètres; chez le patient de M. Marion, la lé- 
sion, partie du cæcum, s'était propagée au côlon 
ascendant et au côlon transverse; dans le cas 
de M. Bouilly, la lésion cæcale avait empiélé 
sur le côlon ascendant; dans celui de Gussen- 
bauer, elle avait envahi le côlon ; chez le malade 
de Roux, elle s'était généralisée au côlon ascen- 
dant et au côlon transverse. Donc, dans la 
grande majorité des cas, la tuberculose hyper- 
trophique ne reste pas cantonnée au cæcum; 
elle finit, à la longue, par atteindre le côlon. 


Cette distinction est importante; en effet, on 
pourrait croire s'engager dans une opération 
qui ne concerne que le cæcum, et on se trouve 
en face d'une lésion qui a gagné le côlon et le 
côlon transverse, si bien qu'au lieu de n'enlever 
que le cæcum, le chirurgien est obligé d’extirper 
20, 25, 30 centimètres d'intestin, comme chez 
notre malade de la salle Sainte-Jeanne. 


Revenons sur les lésions de ce tuberculome 
hypertrophique, et étudions succéssivement : 
1° le cæcum; 2 les ganglions; 3° l’appendice 
iléo-cæcal. 

Le cæcum forme une tumeur d'autant plus 
volumineuse qu'il est souvent entouré d'un 
manchon graisseux, qui fait corps avec lui. 
C'est une sorte de pérityphlite sclérolipoma- 
teuse, comparable à la périnéphrite sclérolipo- 
mateuse des reins calculeux et tuberculeux. 
Vous avez vu ce manchon lipomateux à l’exa- 
men des pièces anatomiques de nos deux ma- 
lades. Il est signalé dans bon nombre de cas, et 
M. Hartmann et Pilliet (1) ont parfaitement 
décrit cette adipose péri-cæcale dans leur tra- 
vail de 1891 : « Bien loin de déterminer, comme 
dans les autres variétés d’ulcérations tubercu- 
leuses de l'intestin, un amincissement des tuni- 
ques à leur niveau, cetle forme toute spéciale 
de tuberculose chronique, localisée au voisinage 
du cæcum, s'accompagne d'un épaississement 
des tuniques très marqué. De là, formation d’une 
tumeur, d'autant plus qu’il se dépose autour du 
cæcum une masse scléro-adipeuse, épaisse et 
résistante, qui, à l'ouverture du ventre, évoque 
l’idée d’un néoplasme. » Et, en effet, dans bien 
des cas, la tumeur cæcale tuberculeuse a élé 
prise pour un cancer, pour un lymphosarcome, 
tant à cause de son apparence extérieure que 
de son aspect intérieur. Ainsi, quand on eut en 
mains la tumeur de la malade opérée par 
M. Bouilly, on crut à un cancer du cæcum; à 
un premier examen microscopique, Pilliet pensa 
à un lymphosarcome; ce n’est que plus tard, à 
un nouvel examen de cette tumeur, que Pilliet 
reconnut qu'il s'agissait là de cette tuberculose 
hypertrophique qu'il devait ensuite si bien dé- 
crire. Dans un cas rapporté par MM. Chavannaz 
et Carrière (2), on crut à un cancer du cæcum, 
même quand on eut la pièce sous les yeux; c’est 
à l'examen histologique qu'on reconnut la nature 
tuberculeuse de la tumeur. Il est probable que 
bon nombre de cas autrefois étiquetés cancer 
du cæcum étaient en réalité de la tuberculose 
hypertrophique. 

A la coupe, on constate l'épaisseur énorme 
des parois du cæcum. Ces parois sont lardacées, 
fibroides, et crient sous le scalpel; elles avaient 
2 centim. t/2 chez notre femme, 3 centimètres 
chez notre homme, 1 centim. 4/2 dans le cas de 
M. Marion, 4 centimètres dans celui de Gus- 
senbauer. Cette hypertrophie est due en partie 
à la transformation tubereuleuse fibroïde des 
parois. 

La surface interne du cæcum présente des 
aspects variés, des saillies, des cycles en forme 
de piliers et de colonnes, comme chez l'un de 
nos malades; parfois, des végétations d’appa- 
rence polypeuse, papillomateuse, verruqueuse, 
ainsi qu'on en voit dans certaines tuberculoses 
végétantes du larynx; çà et là, des ulcérations. 
La valvule iléo-cæcale est tantôt ulcérée, dé- 
truite, tantôt indurée, rigide, avec son orifice 
très rétréci. Toutes ces lésions déterminent sou- 
vent des rétrécissements du calibre de l'intestin, 
qui siègent en deux points principaux : au ni- 
veau de la valvule et dans la cavité même du 


(1) HARTMANN et Im, Variété de typhlite tuber- 
culeuse simulant les cancers de la région. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, 1891, p. 471.) 

PILLIET. Typhlite tuberculeuse chronique. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, 1891, p. 636.) 


(2) CHAVANNAZ et CARRIÈRE. Tuberculose du cæcum; 
ablation par le procédé de Bloch; mort vingt-huit 
heures See? le second temps de l'intervention; exa- 
men anatomo-pathologique. (soc. d'anat. et de physiol. 
de Bordeaux, 15 mars 1897, et Journ. de méd. de 
Bordeaux, 6 juin 1897, p. 271.) 


cæcum. Ce sont ces rétrécissements qui causent 
des symptômes de constipation et obstruction 
intestinale. 

La tuberculose cæcale entraîne toujours des 
adénopathies. Les ganglions, plus ou moins 
nombreux et volumineux, indurés, caséeux, tu- 
berculeux, occupent principalement langle 
iléo-cæcal; on en trouve aussi au mésentère, 
près du pancréas, à la région sus-claviculaire, 
à la région inguinale. 

Les lésions de l'appendice vont nous occuper 
longuement. Chez les gens atteints de lubercu- 
lose chronique du cæcum, les parois de l'appen- 
dice sont presque toujours hypertrophiées, sou- 
vent tuberculisées, et cependant le malade n'a 
pas d’appendicite au sens clinique du mot; il a 
des lésions de l’appendice, mais ces lésions 
restent lettre morte, elles n'aboutissent pas à 
la formation du foyer toxi-infectieux canalicu- 
laire provoquant l'explosion des: symptômes 
et des accidents qui seuls méritent le nom d'ap- 
pendicite. 

Quand je reprends l’histoire de tous les ma- 
lades atteints de tuberculose hypertrophique du 
cæcum, j'en vois un grand nombre chez les- 
quels on note, à l'examen de la pièce anato- 
mique, des lésions hypertrophiques ou tuber- 
culeuses de l’appendice, mais je wen vois pas 
un seul chez lequel aient éclaté, à un moment 
donné, les symptômes ou les complications de 
l’'appendicite. Je ne dis pas que la chose ne soit 
pas possible, mais je ne la constate dans aucune 
des observations que Tal consultées. Je ne vois 
signalé nulle part aucun des accidents consé- 
cutifs à l'appendicite, ni les péritonites puru- 
lentes, ni les abcès à distance, ni l'empyème 
sous-phrénique, ni l'infection purulente du foie 
(foie appendiculaire), ni la pleurésie putride 
(pleurésie appendiculaire), ni les lésions toxi- 
ques suraiguës des reins, du foie et de lesto- 
mac, y compris le vomito negro. 

De sorte qu'un individu peut avoir pendant 
des années des lésions tuberculeuses du cæcum, 
son appendice peut participer à ces lésions et 
être englobé dans le foyer tuberculeux, et, 
malgré tout, l’appendicite n’éclate pas, les ma- 
lades échappent à ses terribles complications; 
ils ont des lésions de l’appendice, mais ils n’ont 
pas de toxi-infection appendiculaire. Tel est le 
fait indéniable, pour si paradoxal qu'il paraisse 
au premier abord. 

Ce qui est vrai pour la tuberculose hypertro- 
phique est également vrai pour la tuberculose 
ulcéreuse ‘iléo-cæcale. Ici aussi l'appendice 
est souvent atteint par la tuberculose; il y a 
des lésions de l’appendice, mais ces lésions ne 
sont pas de celles qui provoquent l’appendicite, 
L'appendicite tuberculeuse est exceptionnelle- 
ment rare. Je vous rappelle le cas d’un de nos 
phtisiques, atteint de tuberculose ulcéreuse de 
l'intestin; l'appendice était énorme et déformé 
par des lésions tuberculeuses, mais ces lésions 
pariétales avaient laissé libre le canal appendi- 
culaire, elles n'avaient pas abouti à la forma- 
tion d'une cavité close canaliculaire ; aussi notre 
homme n'eut-il jamais aucun symptôme d'ap- 
pendicite et l'examen histologique et bactério- 
logique confirma l'absence de tout foyer toxi- 
infectieux appendiculaire (1). 

Autrement dit, tuberculose de l'appendire et 
appendicite sont des mots qui représentent des 
idées bien différentes. On aurait tort d'englober 
sous une même dénomination des choses dis- 
semblables. La tuberculose des parois de lap- 
pendice est assez fréquente, tandis que l’appen- 
dicite tuberculeuse, je le répète, est infiniment 
rare. D'une façon générale, les lésions de l'ap- 
pendice (tuberculose, actinomycose, cancer) qui 
restent cantonnées aux parois de l’appendice 
ne créent pas l’appendicite; ces lésions peuvent 
avoir un retentissement péri-appendiculaire, 


(1) Apert. Tuberculose de l'intestin et de l'appendice; 
lésions considérables de l'appendice; pas dé cavité 
close; aucun symptôme d'appendicite, (Presse méd., 
IA nov."1898.) 
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retentissement de voisinage (fausses membra- 
nes, adhérences, abcès, adénopathies), mais 
elles sont incapables d'infecter et d'intoxiquer 
l'économie comme peut le faire le foyer de 
appendicite qui, lui, ne l'oubliez pas, est un 
loyer clos, intra-canaliculaire, à flore mi- 
crobienne intestinale. Ces quelques mots ré- 
sument, ainsi que je l'ai démontré depuis long- 
temps, toute l'histoire de l’appendicite. C'est 
dans ce foyer clos, intra-canaliculaire, à flore 
microbienne intestinale, que s'exalie la viru- 
lence et que s'élabore la toxine; c’est de ce foyer 
clos, intra-canaliculaire, à flore microbienne 
intestinale, que partent les agents infectieux et 
toxiques qui suivent différents chemins, sans 
qu'il soit nécessaire, comme on le croyait il y 
a quelques années, que l’appendice soit perforé. 
Tantôt ces agents migrateurs traversent les 
parois de l’appendice (1) et provoquent ainsi 
toutes les variétés de péritonite; tantôt ils sui- 
vent les veines appendiculaires et les lympha- 
tiques, et, en fin de compte, ils créent les diffé- 
rentes modalités de la toxi-infection appendi- 
culaire, depuis ses formes légères jusqu'à ses 
formes les plus terribles. 

Vous comprenez maintenant pourquoi cer- 
taines lésions pariétales de l'’appendice peuvent 
rester silencieuses et presque ignorées et com- 
bien nous sommes loin de la conception erronée 
qui voudrait assimiler l’appendicite à une folli- 
culite! En réalité, l'appendicite n'éclate, avec 
son cortège de symptômes et de complications, 
que le jour où s’est formé (quels qu'en soient Ia 
cause et le mécanisme) un foyer clos, intra- 
canaliculaire, à flore microbienne intestinale, 
véritable bouillon de culture où s'exaltela viru- 
lence et où se fabriquent les toxines. EE ce qui 
est certain, c'est que les malades atteints de 
tuberculome cæcal ou cæco-appendiculaire sont 
indemnes de ce foyer toxi-infectieux : ils ne 
succombent pas à l'appendiaite. 


Après cette digression qui ne manque pas 
d'intérêt, puisqu'elle allège le pronostic déjà bien 
grave du tuberculome hypertrophique du cæ- 
cum, jetons un coup d'œil sur l’évolution de la 
maladie. Cette tuberculose cæcale est souvent 
décrite sous le nom de primitive, ce qui indi- 
que qu’elle survient chez des gens qui sont in- 
demnes de tuberculose pulmonaire. C’est habi- 
tuellement vrai, et M. Benoit, dans sa statistique, 
ne trouve la tuberculose pulmonaire: que dans 
un sixième des cas. Je dirai même que la tu- 
berculose pulmonaire peut fort bien n'avoir pas 
précédé la tuberculose du cæcum : elle peut au 
contraire lui être consécutive, ainsi que nous 
l'avons constaté chez notre homme de la salle 
Saint-Christophe. Toutefois, en y regardant de 
près, on voit que la tuberculose hypertrophique 
du cæcum n'est pas toujours aussi complètement 
primitive qu'on veut bien le dire; le patient, il 
est vrai, peut n'avoir pas eu de tuberculose pul- 
monaire, mais il peut avoir eu des localisations 
tuberculeuses en d'autres régions, telles que 
tuberculose larvée des amygdales, adénopathies 
cervicales, pleurésie, coxalgie, ete., autant de 
localisations guéries en apparence, le tubercu- 
lome du cæcum arrivant à un moment donné 
comme une nouvelle localisation de l'infection. 
Ainsi notre femme, vivant dans un milieu in- 
fecté par la tuberculose, avait eu pendant deux 
ans des adénopathies cervicales. 

La première phase de la tuberculose hyper- 
trophique cæcale est assez obscure; elle se ré- 
vèle surtout par deux symptômes : la diarrhée 
et les douleurs abdominales. La diarrhée n’est 
pas toujours précédée de coliques; elle n'appa- 
rait pas, il s'en faut, à heures déterminées, à 
certaine distance des repas; elle augmente d'in- 
tensité avec les progrès de la lésion; elle al- 
terne parfois avec des phases de constipation. 
L'intestin a peu de tendance à saigner; aussi 
le melæna est-il beaucoup plus rare ici que dans 


(1) G. Dieuraroy. Clinique médicale de FHôtel-Dieu 
de Paris (1896-1897), 16° leçon, p. 344. Paris, 1897, 


l'entérite tuberculeuse ulcéreuse. Les douleurs 
de ventre sont sourdes ou aiguës, continues ou 
paroxystiques; elles sont peu vives, comme 
chez notre homme, ou elles éclatent par accès 
extrêmement douloureux, comme chez notre 
femme; elles peuvent irradier à tout l'abdomen, 
mais se localisent de préférence à la fosse 
iliaque droite. 

Bien que pareille localisation soit celle de 
l’appendicite, il s'en faut que toute douleur de 
la fosse iliaque soit un indice d'appendicite ; 
gardez-vous de pareille exagération. La douleur 
de l’appendicite fait partie d'un syndrome dont 
la valeur est grande : en quelques heures, la 
douleur qui a pu, tout d’abord, apparaitre en 
d'autres régions, finit- par se localiser et par 
acquérir son maximum d'intensité à la région 
appendiculaire; elle est exaspérée par la pres- 
sion; dans la même région on constate de la 
défense musculaire et de l'hyperesthésie; des 
nausées, des vomissements peuvent suivre de 
près l'apparition de la douleur; la fièvre est ha- 
bituelle. A supposer même que l'attaque appen- 
diculaire en reste là, l'entrée en scène de l'ap- 
pendicite avec son cortège de symptômes est 
significative. Cette attaque appendiculaire n’est 
pas comparable à l'installation beaucoup plus 
lente, plus ébauchée, plus dissociée, des symp- 
lômes qui peu à peu révèlent la tuberculose du 
cæcum. Je n'insiste pas sur ce diagnostic diffé- 
rentiel de l'appendicite, que j'ai eu si souvent 
l’occasion de trailer devant vous. 

En résumé, état douloureux de l'abdomen el 
diarrhée à longue portée, douleur à la pression 
dominant à la fosse iliaque droite, troubles gas- 
tro-intestinaux, tels sont les signes habiluels de 
la première phase du tuberculome cæcal; pen- 
dant six mois, un an et plus encore, rien de 
précis n'apparaîl; le patient peut conserver son 
appétit et ne pas maigrir, mais <il a mal au 
côté droit du bas-ventre ». Parfois, cependant, 
survient un épisode intercurrent : la sténose de 
la valvule de Bauhin ou le rétrécissement£ de la 
cavité du cæcum déterminent des phénomènes 
de constipation prolongée pouvant aller jus- 
qu'aux symptômes de l’occlusion intestinale. 

A un moment donné, on perçoit à l'exploration 
de la fosse iliaque droite un empâtement, une 
induration, une tumeur. Parfois même la per- 
ception du néoplasme n’est possible que sous le 
chloroforme. Le siège de la tumeur, ses limites, 
ses caractères, tout semble indiquer qu'il s'agit 
d'une tumeur cæcale ou péri-cæcale. Il faut 
alors faire un diagnostic pathogénique, ce qui 
est Join d'être facile. C'èst ce diagnostic diffé- 
rentiel des fumeurs de la fosse iliaque droite 
que nous allons discuter, tout en nous confinant 
au diagnostic des tumeurs nées sur place, sans 
nous occuper des tumeurs venues de régions 
voisines. Afin d’être bien édifiés sur les diffi- 
cultés de ce diagnostic, veuillez écouter d’abord 
l'observation suivante : 


Un homme de quarante-sepl ans entre, le 
28 décembre 1897, dans notre salle Saint- 
Christophe, n° 7. Il vient, dit-il, pour une très 
grande faiblesse et pour une diarrhée qui date 
de deux ans. La faiblesse est telle qu'il ne 
peut faire cent mètres sans s'arrêter plusieurs 
fois. Il a quatre ou cinq selles par jour: dès qu'il 
prend un aliment, surtout du lait, il éprouve 
aussitôt des besoins pressants et la diarrhée 
apparaît. Aussi a-t-il rationné son alimentation. 
Pendant longtemps, l’état général est resté assez 
bon, mais, depuis quelques mois, l’'amaigrisse- 
ment est apparu, et actuellement cet homme 
a l’apparence cachectique d’un tuberculeux 
avancé. 

A plusieurs reprises, il a éprouvé des dou- 
leurs à la fosse iliaque droite. Le ventre est 
ballonné, mais non douloureux. A l'examen de 
la fosse iliaque droite, on perçoit une tumeur 
dure, non mobilisable, et allongée comme un 
gros boudin. On peut d'autant mieux l'explorer 
qu'on ne provoque ni douleur ni défense mus- 
culaire. Cette tumeur parait appartenir au 


cæcum; elle est mate à la percussion; elle se 
prolonge en haut dans la direction du côlon; 
elle est nettement séparée de la paroi osseuse 
de la fosse iliaque avec laquelle elle n’a aucun 
rapport. A l'aine droite existent quelques gan- 
glions indolores. 

Le malade n’a aucun symptôme ni aucun 
signe de tuberculose pulmonaire. Tous les ap- 
pareils sont sains. La localisation et la forme 
de la tumeur, les troubles intestinaux qui n’ont 
pas cessé depuis le début de la maladie, l'amai- 
grissement progressif, tout fait croire à une 
tuberculose hypertrophique du cæcum. Les 
poumons étant indemnes, cet homme me paraît 
être dans de bonnes conditions pour une inter- 
vention chirurgicale, et je prie M. Marion de 
vouloir bien se charger de l'opération. 

L'opération est faite le 6 janvier. M. Marion 
pratique à la région iliaque droite une inci- 
sion de 15 centimètres et la tumeur est mise à 
nu. J'éprouve aussitôt quelque étonnement ; au 
lieu de la tumeur cæcale et irrégulière que 
j'attendais, nous sommes surpris d'apercevoir 
une tumeur d'apparence globuleuse, grisàtre, 
régulièrement lisse, sans bosselures ni enco- 
ches. Au toucher, elle donne l'impression d'une 
poche renfermant un liquide sous pression. 
Après avoir exploré les rapports de cette tu- 
meur el après avoir constaté que le cæcum 
rejeté sur la gauche en est complètement indé- 
pendant, l'opérateur incise la tumeur, et aussi- 
tôt jaillit une grande quantité de liquide séro- 
purulent dans lequel nagent des vésicules 
hydatiques. On peut évaluer à 1 litre environ 
le contenu de la poche, qui n'était autre qu'un 
kyste hydatique suppuré. En introduisant la 
main dans la cavité pour la débarrasser des 
dernières vésicules, M. Marion constate que ce 
kyste s'est développé dans le muscle iliaque. 
L'opération se termine par la fixation des pa- 
rois du kyste à la peau et un drain est laissé 
dans la poche. Les suiles opératoires ont été 
fort simples : la cicatrisation était complète en 
trois semaines. Dès le lendemain de l'opération 
les troubles intestinaux avaient disparu; la 
diarrhée qui durait depuis deux ans ne revint 
plus, l'amélioration fut rapide et, six semaines 
plus tard, le malade quittait l'hôpital, ayant 
engraissé de 7 kilogrammes. Voici comment 
un kyste hydatique de la fosse iliaque droite 
peut simuler le {uberculome hypertrophique du 
ccum. 


Le cas que je viens de vous rapporter, pour si 
intéressant qu'il soit, est, en somme, une ra- 
reté, mais j'ai à vous parler maintenant de faits 
plus fréquents qui sont d'un grand enseigne- 
ment. En aoùt 1898, je voyais en consultation, 
avec M. Toledo, une jeune Cubaine atteinte de- 
puis plusieurs mois de troubles intestinaux. La 
jeune fille se plaignait de douleurs abdomi- 
nales, principalement localisées à la fosse iliaque 
droite; à différentes reprises, deux fois notam- 
ment, les crises douloureuses, accompagnées 
de vomissements, avaient pris une notable in- 
tensité et avaient éveillé l'idée d’appendicite. 
La diarrhée était fréquente et, dans l'intervalle 
des crises douloureuses, elle était même le 
symptôme dominant; on n'avait jamais cons. 
taté de melæna. Les digestions étaient pénibles 
et l'alimentation était insuffisante. Quand je vis 
la malade, je la trouvai très pâle, très amai- 
grie et affaiblie. Elle n’avait pas de fièvre, mais 
elle gardait souvent le lit, parce que la marche 
et les mouvements réveillaient volontiers les 
douleurs abdominales. 

A l'exploration du ventre, qui était excavé et: 
fort émacié, je constalai, dans la fosse iliaque 
droite, une tumeur du volume d’une noix; cette 
tumeur était indurée, mobile et très doulou- 
reuse; par sa situation, elle paraissait faire- 
partie du cæcum. Le père de cette enfant était 
mort tuberculeux et, bien qu’elle ne présentat 
elle-même aucun signe de tuberculose pulmo- 
naire, elle avait les apparences d’une petite 
phtisique. Je pensai à la possibilité d'une tuber- 
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culose chronique du cæcum, et je conseillai à la 
famille de faire appeler M. Gérard-Marchant. 
Notre collègue examina la malade, parla de tu- 
berculose cæcale et pratiqua l'opération, dont 
voici le compte rendu, donné par lui à la So- 
ciété de chirurgie de Paris (1) : « Le péritoine ou- 
vert, le cæcum découvert, ce qui frappait, c'était 
l'existence, sur le cæcum, près de sa circonfé- 
rence interne, dans le voisinage de l’abouche- 
ment de l'intestin grêle (c'est-à-dire 1à où l'ana- 
tomie normale révèle des ganglions), de deux 
masses ganglionnaires, dont l'une était plus 
volumineuse que l’autre, et juxtaposées. Un de 
ces ganglions présentait, près de sa surface, un 
point jaunâtre; nulle part d'adhérences, et je 
pus facilement énucléer ces ganglions sans inté- 
resser les tuniques du cæcum. Bien que l'ap- 
pendice parût sain, il fut réséqué. » 

Ganglions et appendice ont été examinés dans 
mon laboratoire; l'appendice ne présentait au- 
cune lésion; les ganglions étaient caséeux. La 
planche ci-dessous (/ig. 4) représente celte tu- 


Fig. 4. 


meur ganglionnaire pré-cæcale. L'opération 
fut suivie d'une amélioration rapide et, un an 
plus tard, on recevait les meilleures nouvelles 
de la santé de cette enfant. 

Voici deux autres observations . d’adénites 
pré-cæcales rapportées par M. Gérard-Mar- 
chant : le 14 novembre 1899, notre collègue 
opéra une jeune fille qui lui avait été confiée 
par M. Forest de Faye. Cette jeune fille avait, 
tous les deux ou trois mois environ, dans la 
fosse iliaque droite, une douleur vive, sans 
fièvre, sans vomissements, qui se calmait par 
un repos de quelques heures. Dans l'intervalle 
de ces petites crises, il wy avait aucune souf- 
france. 

La première grande crise eul lieu en juillet 
1899, avec fièvre vive, vomissements qui persis- 
tèrent quatre jours et douleur violente au lieu 
d'élection. Cette crise dura quinze jours et céda 
à la glace, à l'opium et à la diète absolue. 
Néanmoins, la malade garda toujours une sen- 
sation douloureuse à la fosse iliaque droite. La 
deuxième grande crise survint dans la nuit du 
2 novembre, avec nausées, lipothymies, an- 
goisse extrême, mais sans fièvre. Dix jours plus 
tard, M. Gérard-Marchant constata une tumé- 
faction bien nette dans la région cæcale; il crut 
à une appendicite, ct, à l'opération, il fut sur- 
pris de trouver un appendice d'apparence nor- 
male; mais, à Ia face antérieure du cæcum, 
était un gros ganglion suppuré, ayant contracté 
avec le cæcum de telles adhérences qu'il fallut 
renoncer à l'extirpation. Cette adénite suppurée 
fut incisée et traitée par le grattage et la ther- 
mocautérisation; puis le foyer septique fut isolé 
de la grande cavité péritonéale, par une suture 


(1) Cette observation et les deux suivantes ont été, 
en effet, communiquées par M. Gérard-Marchant à la 
Société de chirurgie de Paris, dans sa séance du 
24 janvier 1900 (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 38). 


cæcale à la lèvre interne de l'incision du péri- 
toine. Il west pas sans intérêt de savoir que 
cette. jeune fille avait une sœur atteinte de 
coxalgie et un frère phtisique. L'opération fut 
suivie de guérison. L'examen histologique de 
l’appendice démontra l’existence de folliculite 
des parois, fait banal; mais il n'y avait pas 
d'appendicile au sens vrai du mot. 

Le dernier cas relaté par M. Gérard-Marchant 
concerne une petite malade chez laquelle on 
avait diagnostiqué une soi-disant appendicite, 
avec douleurs constantes et persistantes au ni- 
veau du cæcum et amaigrissement rapide. L'in- 
tervention révéla l'intégrité de l’appendice qui 
fut cependant réséqué, mais l'opérateur trouva 
une quantité de petits ganglions, hyperplasiés, 
indurés, qui n'étaient pas seulement limités au 
cæcum et qui existaient sur le méso-appendice, 
sur le grand épiploon ct sur le feuillet droit du 
mésentère. On ne toucha à aucun de ces gan- 
glions; le ventre fut suturé et la malade se ré- 
tablit sous l'influence d'un traitement général. 

Dans les considérations dont il fait suivre ces 
observalions, M. Gérard-Marchant pense, non 
sans raison, que Ces adénopathies pré-cæcales 
peuvent êlre consécutives à des lésions préexis- 
tantes, tuberculeuses ou infectieuses, du cæcum 
ou de la valvule iléo-cæcale. C'est là un fait des 
plus intéressants que M. Gérard-Marchant a le 
mérite d'avoir bien mis en relief. On peut même 
admettre, à mon sens, qu'il est des adénopathies 
pré-cæcales qui deviennent la lésion principale, 
alors que la lésion cæcale ou iléo-cæcale qui en 
est l'origine s’est immobilisée dans son évolu- 
tion. L'histoire des adénopathies scrofulo-tu- 
berculeuses cervicales et médiastines nous 
fournit des exemples semblables. Il suffit, par- 
fois, qu'un organe soit atteint d'une lésion tu- 
berculeuse, en apparence insignifiante, pour 
qu'une explosion de tuberculose ganglionnaire 
atteigne les ganglions lymphatiques correspon- 
dants, voisins ou éloignés. Certaines végétations 
adénoïdes, certaines lésions amygdaliennes que 
j'ai étudiées autrefois sous le nom de fubercu- 
lose larvée des amygdales (1), peuvent susci- 
ter des adénopathies scrofulo-tuberculeuses cer- 
vicales qui, par leur importance, atlirent sur 
elles l'attention, tandis que la lésion génératrice 
s'immobilise dans son évolution ou passe pres- 
que inaperçue. l 

Mêmes réflexions me paraissent applicables à 
la forme de tuberculose cæcale que nous étu- 
dions. Nous avons vu que la forme classique de 
la tuberculose chronique et hypertrophique du 
cæcum est toujours accompagnée d'adénopa- 
thies qui peuvent s'étendre au loin, bien que 
leur siège de prédilection soit la face antérieure 
du cæcum et l'angle iléo-cæcal. Or, à côté de la 
forme classique du tuberculome hypertrophique 
du cæcum, qui se traduit par les symptômes 
que nous avons énumérés, il est permis de se 
demander s'il n'existe pas une tuberculose Cæ- 
cale atlénuée el comme larvée, se démasquant, 
non pas par les symplômes de la forme clas- 
sique, mais par des adénopathies douloureuses, 
caséeuses, suppurées de la fosse iliaque droite, 
atteignant surtout les ganglions de la face an- 
térieure du cæcum et de langle iléo-cæcal. 

Ces adénopathies, plus ou moins appréciables 
à la palpation, suivant qu'elles sont, où non, 
agglomérées sous forme de tumeur, occupent 
la région cæco-appendiculaire, région qui esl 
également commune aux lésions chroniques de 
l’'appendicite et aux lésions du cæcum. De plus, 
elles empruntent aux organes du voisinage (pé- 
ritoine et inteslin) des symptômes qui rendent 
le diagnostic fort hésilant : elles sont accom- 
pagnées de douleurs permanentes ou paroxys- 
liques, un peu à la façon de certaines appen- 
dicites chroniques; elles suscitent des crises 
diarrhéiques qui font dévier l'attention sur l'in- 
testin, et elles forment à la fosse iliaque droile 


(D G. Diuraroy. Tuberculose larvée des amygdales. 
(Büll. de l'Acad. de méd. de Paris, 30 avril 1895, et 
Semaine Médicale, 1895, p. 199.) 


une tumeur douloureuse à la façon du tuber- 
culome hypertrophique du cæcum. En sorte que 
voilà trois genres de lésions : tuberculome cæ- 
cal, appendicite chronique et adénopathie pré- 
cæcale, qui occupent la même région et qui 
ont des symptômes communs. Vous convien- 
drez que le diagnostic différentiel entre ces 
trois ordres de lésions est extrêmement diffi- 
cile, et le plus souvent ce n’est qu'à l'opération 
qu'on peut préciser ce diagnostic. Ajoutons du 
reste que, chez pareils malades, ce diagnostic 
différentiel n’a qu'une importance relative, car, 
dans les trois hypothèses, l'intervention chirur- 
gicale s'impose. 


Il est un autre diagnostic différentiel dont je 
dois vous parler, c'est le diagnostic entre le tu- 
berculome hypertrophique du cæcum et la tu- 
berculose hypertrophique de l'intestin grêle, 
occupant la région iliaque droite. M. Bernay (1), 
dans sa thèse, en étudiant les sténoses tubercu- 
leuses de l'intestin grêle, classe ces sténoses en 
trois groupes, suivant que le rétrécissement de 
l'intestin tuberculeux est fibreux, cicatriciel ou 
hypertrophique. Les rétrécissements tubercu- 
leux fibreux et cicalriciels occupent presque 
toujours les trois quarts supérieurs de l'intestin 
grêle, tandis que le rétrécissement tuberculeux 
hypertrophique se rencontre principalement 
dans le quart inférieur de cet intestin: Cette 
dernière forme est beaucoup plus rare, puis- 
qu’elle n'existait que 8 fois sur 70 cas de rétré- 
cissement tuberculeux; encore même, ne se 
propage-t-elle pas toujours au cæcum. 

Un cas très net de cette tuberculose hyper- 
trophique sténosante de l’iléon, formant tumeur 
à la fosse iliaque droite, a été publié par 
M. Tuffier (2). Il s’agit d'une femme non tu- 
berculeuse, non syphilitique, et atteinte de- 
puis deux ans de coliques apparaissant quatre 
ou cinq heures après le repas et se terminant 
par des selles liquides sans trace de melæna. 
Bien que cette femme eût bon appétit, elle man- 
geait fort peu dans la crainte des douleurs in- 
testinales, et elle avait maigri considérable- 
ment. A l'exploration de l'abdomen, on constate 
à la fosse iliaque droite une tumeur du volume 
d'une petite mandarine; cette tumeur n’est pas 
douloureuse, elle est mobile et de consistance 
rénitente. On pose le diagnostic de tuberculose 
sténosante de l'intestin grêle, et M. Tuffier pra- 
tique l'opération. 

On trouve, en effet, une tuberculose hyper- 
trophique de l'intestin grêle. On résèque 35 cen- 
timètres d'intestin, et, quelques semaines plus 
tard, la malade était guérie et n'éprouvait plus 
les symptômes qui avaient nécessité l’interven- 
tion. A l'examen de la pièce anatomique, on recon- 
nut que la tuberculose était à la fois ulcéreuse, 
hypertrophique et- sténosante; la sténose était 
le résultat d'une véritable entérite fongueuse. 
Les préparations histologiques démontraient 
une hypertrophie considérable des différentes 
couches de l'intestin, principalement de la sous- 
muqueuse. À la partie profonde de cette couche 
sous-muqueuse, étaient de volumineux follicules 
tuberculeux avec cellules géantes et bacilles 
Luberculeux. 

En somme, la tuberculose hypertrophique 
de l’iléon, occupant la fosse iliaque droite, peut 
former une tumeur qui, vous le voyez, n’est pas 
sans analogie avec le luberculome hyperlro- 
phique du cæcum. 


Occupons-nous maintenant des Lumeurs de la 
fosse iliaque droite consécutives à une ancienne 
appendicite. Je ne parle pas ici des collections 
purulentes, pérityphlite, abcès iliaque, qui font 
partie d’un processus appendiculaire aboutis- 
sant à la suppuration; je fais allusion à ces 


(1) CH. BERxaAY. Les sténoses tuberculeuses de lin- 
testin grèle. (Thèse de Lyon, 1899.) 

(2) Turrier. Rétrécissement tuberculeux à forme hy- 
pertrophique de l'intestin grêle. (Presse méd., 21 fé- 
vrier 1900.) 
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amas fibroïdes, à évolution lente et progressive, 
qui constituent un chapitre encore peu étudié 
de l’appendicite chronique. 

Dans sa migration extra-appendiculaire, l'in- 
fection, qui peut rester cantonnée à la fosse 
iliaque droite, n'aboutit pas toujours, je le ré- 
pête, à la formation de pus (pérityphlite suppu- 
rée); elle aboutit parfois à la formation de 
fausses membranes et d'adhérences exubé- 
rantes qui prennent l'aspect et la consistance 
de tissu fibroïde et lardacé. Ce processus peut 
gagner le mésentère et s'étaler au loin (1). a Des 
tractus fibreux, durs, résistants, irrégulièrement 
distribués, rattachent l’appendice aux organes 
voisins, cæcum, iléon, mésentère, péritoine ilia- 
que (2). >» Des adhérénces épaisses « peuvent 
couder la terminaison de l'intestin grêle à son 
abouchement dans le cæcum et comprimer la 
valvule iléo-cæcale. Parfois le cæcum, enserré 
dans le tissu inflammatoire, est méconnaissable, 
la portion du gros intestin étant remplacée par 
une masse conjonctive et fibreuse où se fondent 
l'iléon et le côlon ascendant (3) ». A la palpation 
de la fosse iliaque droite, on a parfois la sensa- 
tion d’une tumeur péri-cæcale ou iléo-cæcale. 

Ce processus fibroïde extra-appendiculaire 
est lent dans son évolution, et ses symptômes 
rappellent beaucoup ceux du tuberculome hy- 
pertrophique du cæcum. Le malade se plaint 
de pesanteur, de tiraillements, de douleurs à la 
fosse iliaque droite. Ces douleurs consistent en 
un Simple endolorissement ou éclatent sous 
forme de crises aiguës qui rappellent un peu 
l'appendicite et peuvent n'être dues qu'à des 
brides et à des adhérences. Ici comme ail- 
leurs (péricholécystite fibreuse), les adhérences 
peuvent être l’origine de crises extrêmement 
douloureuses. On constate des troubles gastri- 
ques et intestinaux : dyspepsie, anorexie, vo- 
missements. La diarrhée est fréquente; la 
constipation peut être opiniâtre et accompa- 
gnée de symptômes d'occlusion intestinale. Le 
malade maigrit. A l'inspection de la fosse 
iliaque droite, on constate profondément une 
induration, une tumeur douloureuse. 

Cette tumeur a le siège et les attributs des 
tumeurs cæcales ou péri-cæcales. Si le début de 
la maladie a été nettement caractérisé par une 
ou plusieurs crises d'appendicite, on pense avec 
raison aux lésions chroniques de l’appendicite 
et le diagnostic est fait. Mais si ce guide fait 
défaut, on n'arrive qu'à un diagnostic approxi- 
matif; on croit au tuberculome cæcal, au can- 
cer du cæcum et on conseille en tout cas l'opé- 
ration. Le chirurgien, arrivé sur la tumeur, 
constate des lésions variées : masse informe 
dans laquelle se fusionnent l'iléon et le côlon 
ascendant, coudure de l’iléon à son entrée dans 
le cæcum, rétrécissement de la valvule iléo- 
cæcale, infiltration hypertrophique des parois 
intestinales, magma caséeux, collection puru- 
lente, brides, adhérences, gros ganglions, an- 
cienne appendicite. L'opération est souvent sui- 
vie de succès. Voilà comment des lésions 
fibroïdes chroniques consécutives à appendicite 
peuvent former une tumeur à la fosse iliaque 
droite. Je ne reproduis pas ici les cas qui ont 
été publiés (Tuffier, Demoulin); plusieurs sont 
réunis dans le travail de MM. Gérard-Marchant 
et Demoulin. 


Outre les tumeurs cæcales, iléo-cæcales et 
péri-cæcales que nous avons étudiées jusqu'ici, 
tumeurs qui sont dues au tuberculome hyper- 
trophique du cæcum et de l'iléon, aux adéno- 
pathies pré-cæcales et aux lésions fibroïdes chro- 
niques suite d'appendicite, il est d'autres tu- 
meurs de la fosse iliaque droite, beaucoup plus 


(1) Karewskr. Sur la péritonite adhésive diffuse, 
suite d'appendicite. (Semaine Médicale, 1902, p. 230.) 


(2) Torrier et MARCHAND. Les lésions appendiculaires 
dans les autopsies banales. (Presse méd., 10 sept. 1902.) 


(3) GÈRARD-MARCHANT et Demouzin. Tumeurs et rétré- 
cissements inflammatoires de la région pylorique de 
l'estomac et du segment iléo-cæcal de l'intestin. (Rev. 
de gynécol. et de chir. abdom., sept. 1899.) 


rares il est vrai, dont la cause nous échappe; 


on ne trouve ici ni tuberculose, ni appendicite, ` 


et faute de mieux la tumeur iléo-cæcale est dite 
< purement inflammatoire ». Dans cet ordre 
d'idées, MM. Gérard-Marchant et Demoulin 
dans leur publication citent les cas de M. Hart- 
mann, de M. Bôiffin, de M. Julliard; mais cer- 
taines de ces observations laissent quelque doute 
sur l’origine « purement inflammatoire » des 
lésions. Ainsi, dans le cas de M. Boiffin, lexa- 
men de la tumeur n’a pas été fait; rien ne dit 
alors qu'il ne s'agissait pas là de tuberculome. 
Dans le cas de M. Julliard « l'appendice était 
déformé et presque méconnaissable », ce qui 
peut laisser supposer que la tumeur dite inflam- 
maloire avait pour origine une infection appen- 
diculaire. 

M. Gérard-Marchant a cité un cas probant de 
ces tumeurs dites inflammatoires. Il s'agit d'une 
tumeur latérale du cæcum, qui avait le volume 
d'une noix verte; l’appendice était sain. L’exa- 
men histologique démontra que ce n’était ni un 
néoplasme, ni de la tuberculose, ni du lympha- 
dénome, mais simplement un épaississement 
inflammatoire comblant la tunique sous-mu- 
queuse. 

M. Schwartz a communiqué le cas sui- 
vant (1) : Une jeune femme était atteinte d'une 
tumeur de la fosse iliaque droite. Cette tumeur, 
depuis longtemps douloureuse, était dure et re- 
lativement mobile. L'opération est pratiquée et 
on enlève une tumeur qui a le volume du poing 
et qui est constituée par le cæcum et par la 
portion terminale de l’iléon. En incisant avec 
des ciseaux la pièce anatomique, on est frappé 
de la résistance des tissus; le cæcum est telle- 
ment hypertrophié que sa paroi mesure 2 à 
3 centimètres; la valvule iléo-cæcale est épais- 
sie, mais non rétrécie; la muqueuse est partout 
normale, sans trace d’ulcération. Cette tumeur 
n'était, paraît-il, ni tuberculeuse, ni cancéreuse, 
ni d’origine appendiculaire. Dans quelle catégo- 
rie la classer? L'examen histologique fait par 


‘M. Cornil démontra une hypertrophie considé- 


rable de la musculature de l'intestin. 


L’actinomycose appendiculaire et appendi- 
culo-cæcale peut déterminer à la fosse iliaque 
droite une tumeur dont je vais vous parler. J'ai 
eu l’occasion den observer récemment ùn cas 
avec MM. Widal et Segond. Il s’agit d'un ma- 
lade qui depuis un an avait de loin en loin des 
crises très douloureuses rappelant un peu l'ap- 
pendicite à répétition. Les crises débutaient 
par une pneumalose gastro-intestinale des plus 
pénibles, avec tympanisme et constipation opi- 
niâtre. Les douleurs, bien que généralisées à 
tout le ventre, se fixaient de préférence à la ré- 
gion iliaque droite. Malgré la vivacité de ces 
douleurs, il wy avait ni vomissements, ni 
fièvre. La crise durait quelques jours el se ter- 
minail sans laisser après elle aucun reliquat, 
aucun endolorissement de la région cæco-ap- 
pendiculaire. Dans l'intervalle de ces épisodes 
aigus la santé restait bonne. 

Quoique ces crises douloureuses, principale- 
ment localisées à la fosse iliaque droite, ne 
fussent pas sans analogie avec l’appendicite, 
elles en différaient néanmoins par plusieurs 
côtés. Ainsi, il n’est pas d'usage que l’appendicite 
s'annonce par une pneumatose intense gastro- 
intestinale; de plus, on ne voil guère une vio- 
lente crise d'appendicite n'être accompagnée ni 
de fièvre ni de vomissements; enfin des crises 
très vives d'appendicite laissent après elles, 
pendant quelque temps, un endolorissement de 
la-fosse iliaque droite, facile à réveiller par la 
pression. Or, rien de tout cela n'existait chez 
nolre malade; aussi n’étais-je pas disposé à ad- 
mettre chez lui l’appendicite. J'avais pensé à 
des crises de typhlocolite, mais ce diagnostic 


(1) Scawarrz.lIléo-typhlitehypertrophique.(Treizième 
Congrès international des sciences médicales, section 
de chirurgie générale, Paris, 1900, et Semaine Médicale, 
1900, p. 306.) i 


devait être abandonné, car, en pareil cas, ces 
crises sont suivies de l'expulsion de mucosités, 
de membranes, de sable intestinal. Dès lors, on 
pouvait se livrer à toutes les hypothèses et 
penser à une adénite pré-cæcale, à un début de 
tuberculome ou de cancer; j'avoue que je n’a- 
vais pas songé à l'actinomycose. 

Cependant une tumeur s'était formée àla ré- 
gion iléo-cæcale. Cette tumeur, dure, allongée, 
mobile et sensible à la pression, wéclairait pas 
le diagnostic; on aurait dit un cancer. L'état. 
général restait bon; toutefois, l'intervention 
chirurgicale s'imposait, et d'un commun accord 
l'opération fut décidée. Elle fut pratiquée par 
M. Segond, qui enleva un appendice énorme 
entouré de membranes et d'adhérences sans la 
moindre suppuration, sans trace de périlonite. 
Les parois de l'appendice étaient très épaisses, 
dures et comme lardacées, la muqueuse était 
saine; pareille lésion ne méritait pas le nom 
d'appendicite au vrai sens du mot; c'était de 
l'actinomycose appendiculaire, ainsi que le 
constata M. Widal à l'examen histologique. 

Cette aclinomycose appendiculaire ou ap- 
pendiculo-cæcale a été bien étudiée ces der- 
niers temps (1), notamment par MM. Poncet 
et Bérard. Dans une première phase, qui dure 
une ou deux années, cette localisation actino- 
mycosique rappelle assez bien les symptômes 
de l’appendicite à répétition; le malade a des 
douleurs continues ou paroxysliques qui se lo- 
calisent surtout à la fosse iliaque droite; il a des 
crises de tympanisme gastro-intestinal, de la 
constipation, plus souvent de la diarrhée, par- 
fois des selles sanguinolentes et du ténesme. 
Plus tard, on commence à sentir à la région 
cæco-appendiculaire une tuméfaction ligneuse, 
une induration donnant la sensation d’un 
fibrome profond à contours mal limités. Pendant 
des mois, cet état peut rester stationnaire, mais 
vient un moment où l’actinomycose prend con- 
tact avec le péritoine, avec la paroi qu'elle in- 
filtre à la façon d'un plastron, et alors survient. 
la phase de ramollissement, d’ulcération et de 
fistules. 

Il faut convenir qu'aux premières périodes de 
la maladie, le diagnostic est des plus difficiles; 
on n'a pour se guider que deux symptômes car- 
dinaux : la localisation des douleurs et plus tard 
l'apparition de la tumeur; on pense alors à des 
lésions appendiculaires chroniques ou à un 
début de tuberculome cæcal, ou à autre chose, 
mais rien encore ne permet d'affirmer l’exis- 
tence de l'actinomycose. Peut-être, au cas de 
diarrhée chronique, pourra-t-on constater le pa- 
rasite dans les selles. 


Terminons cette étude de diagnostic diffé- 
rentiel par le diagnostic du tuberculome du 
cæcum et du cancer iléo-cæcal. La première 
phase du cancer du cæcum est généralement 
assez lente; elle est annoncée par quelques 
symptômes, tels que douleurs à la fosse iliaque 
droite, diarrhée ou constipation, hémorrhagies 
intestinales, melæna, troubles dyspeptiques, 
anorexie, amaigrissement, symptômes eom- 
muns, ou peu s’en faut, au tuberculome et au 
cancer du cæcum. Jusque-là pas moyen d'affir- 
mer le diagnostic. A un moment donné, une in- 
duration profonde, une tumeur se développe à 
la région cæcale. Cette tumeur n'est pas tou- 
jours facile à sentir et on gagne à faire l'explo- 
ration sous le chloroforme, ce qui supprime la 
douleur et la tension musculaire. 

La tumeur est fort variable de forme et de 
dimensions; elle est arrondie ou allongée, irré- 
gulière, mobile où immobilisée par des adhé- 


(1) A. Poxczret L. Bérard. Traité clinique de l'acti- 
nomycose humaine; pseudo-actinomycose et botryo- 
mycose. Paris, 1898, p. 274. 

IiNGLAIS: Essai sur l'actinomycose appendiculo-cæcale 
(appendicite et typhlite actinomycosiques). (Thèse de 
Lyon, 1897.) 

L. LEBRETON. De l’actinomycose dans le département 
de la Seine (juin 1902). (Thèse de Paris, 1902.) 

THÉVENOT. Actinomycose appendiculaire, (Gaz. des 
hôpit., 12 août 1902.) 
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rences. Parfois les ganglions inguinaux sont 
hypertrophiés. Dans quelques cas surviennent 
des signes d'occlusion intestinale. Rien encore 
ne permet (le plus souvent du moins) d'affirmer 
le Luberculome ou le cancer. Cependant l’évo- 
lution plus rapide de la maladie et la cachexie 
plus précoce sont en faveur du cancer; par 
contre, un sérodiagnostic positif permettrait de 
conclure au tuberculome. 


Et maintenant, si nous jetons un coup d'œil 
d'ensemble sur les tumeurs de la fosse iliaque 
droite, tuberculome hypertrophique du cæcum, 
tuberculome hypertrophique de l’iléon, can- 
cer iléo-cæcal, adénopathies pré-cæcales, tu- 
meurs iléo-cæcales dites inflammatoires, lésions 
fibroïdes consécutives à l’appendicile, actino- 
mycose appendiculo-cæcale, etc., nous voyons 
que ce diagnostic différentiel est souvent en- 
touré de très grandes difficultés, 

Il est possible néanmoins, dans quelques cas, 
d'arriver au diagnostic, surtout quand on peut, 
par un examen approfondi ou par des rensei- 
gnements précis, remonter au début de la ma- 
ladie et en reconstituer l’évolution. Tel individu, 
par exemple, a eu il y à six mois, un an, et plus 
encore, un ensemble de symptômes qui ne laisse 
aucun doute sur une crise d’appendicite. Depuis 
cette crise d’appendicite, l’attention de votre 
malade a été appelée vers la fosse iliaque droite : 
il y porte la main, il y éprouve une sensation 
de gêne et de tiraillements, il est habituelle- 
ment constipé; parfois ont apparu des crises de 
douleurs intestinales généralisées, qui ont pu 
faire croire à tort à une entérocolite; ou bien 
sont survenus des troubles dyspeptiques (1) 
(dyspepsie appendiculaire) qui ont appelé indù- 
ment sur l'estomac toute l'attention, ou bien 
encore ce sont des troubles cardiaques, ainsi 
que je l'ai constaté (cœur appendiculaire), qui 
ont pu faire dévier le diagnostic en portant 
toute l'attention sur le cœur. En réalité, c’est 
de la lésion appendiculaire chronique que vient 
tout le mal avec ses réflexes multiples. Peu à 
peu les lésions fibroïdes extra-appendiculaires 
ont gagné du terrain, des adhérences épaisses 
et des amas inflammatoires se sont formés, les 
douleurs sont devenues permanentes, le malade 
a maigri, et à l'examen, surtout sous le chloro- 
forme, on constate une induration, une tumeur 
sur la nature de laquelle il faut se prononcer. 
Une séméiologie bien conduite peut arriver à 
reconstituer l'entrée en scène et l’évolution de 
la maladie : il s’agit d’appendicite chronique ; 
l'opération peut supprimer tous les accidents. 

Voici un autre individu chez lequel le mal a 
également débuté par la fosse iliaque droite; 
mais nous ne trouvons pas ici, comme entrée 
en scène, un ensemble de symptômes qui per- 
mettent de penser à une appendicite. Les dou- 
leurs ont été irrégulières ou tardives dans leur 
apparition, il y a eu des alternatives de diarrhée 
et de constipation, les déjections ont été souvent 
sanguinolentes, l’amaigrissement a été précoce, 
la tumeur de la fosse iliaque s’est accrue rapi- 
dement, des ganglions ont apparu à la région 
inguinale, le sérodiagnostic est négatif : tout 
permet de diagnostiquer le cancer. 

Chez un troisième malade, la diarrhée et les 
douleurs ont été dès le début les troubles domi- 
nants, mais l’évolution de la maladie a été plus 
lente que dans le cas précédent, la perte de lap- 
pétit a été moins précoce, l’amaigrissement a 
été beaucoup moins rapide, l'accroissement de 
la tumeur iliaque s'est fait plus lentement, le 
sérodiagnostic a été positif : il s'agit d'un tuber- 
culome hypertrophique du cæcum, 

Quant au diagnostic différentiel des autres 
variétés de tumeurs de la fosse iliaque droite, 
adénite pré-cæcale, tumeurs dites inflammatoi- 
res, actinomycose appendiculo-cæcale, etc., il 
n’est souvent possible de l’établir qu’au moment 
de l'opération. 


(1) LoxGwer. La dyspepsie appendiculaire et son 
traitement chirurgical. (Semaine Médicale, 1902, p. 185- 


Le pronostic du tuberculome hypertrophique 
du cæcum s'est complètement modifié depuis 
quelques années. Autrefois, un individu atteint 
de cette tuberculose cæcale était considéré 
comme atteint d’une maladie mortelle; aujour- 
d'hui, il est considéré comme atteint d'une 
maladie opérable et souvent curable. Toutefois, 
la guérison ne peut être obtenue qu'à certaines 
conditions. Il est nécessaire d’opérer en temps 
voulu : il ne faut pas attendre que le sujet soit 
déjà cachectisé; aussi, dès que la maladie est 
reconnue ou même soupçonnée, sachons ne pas 
perdre un temps précieux : il faut agir. La 
coexistence de la tuberculose pulmonaire 
aggrave d'autant plus le pronostic, que cette 
complication est une contre-indication opéra- 
loire; mais n'oublions pas que la tuberculose 
pulmonaire est rarement la source de la tuber- 
culose du cæcum; elle en est quelquefois la 
conséquence, ce qui est une raison de plus pour 
ne pas différer outre mesure l'intervention chi- 
rurgicale. Faite en temps opportun, l’opération 
donne de nombreux succès; le cas de notre 
femme en est un remarquable exemple. 
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La pereussion et l’auscultation osseuses com- 
binées comme moyen de diagnostic et de lo- 
calisation des fractures. 


Si la découverte des rayons de Röntgen a fa- 
cilité dans un grand nombre de cas le diagnos- 
tic des fractures, il n’en reste pas moins que la 
radiographie nécessite une installation spéciale 
et des appareils de maniement délicat, qui en 
rendent l'application difficile, sinon impossible, 
dans de multiples circonstances, notamment 
dans la pratique rurale et en chirurgie d'armée. 
Aussi est-ce en se basant sur les signes clas- 
siques — crépitation, mobilité anormale, défor- 
mation, douleurs — que l’on est le plus souvent 
amené à admettre l'existence d'une fracture. 
Mais ces signes, quelle qu'en soit la valeur, 
peuvent se trouver en défaut, quand, par 
exemple, la sensibilité du patient ou la présence 
d'une hémorrhagie locale mettent obstacle à 
l'exécution d'un examen détaillé. 

C'est précisément dans ces cas particulière- 
ment embarrassants que le procédé récemment 
préconisé par un confrère hongrois, M. le doc- 
teur J. Plesch (de Rájecz), serait à même de 
rendre les meilleurs services : ce procédé, qui 
n'exige aucun instrument spécial et mocca- 
sionne aucune souffrance au blessé, est basé sur 
la propagation du son par le tissu osseux. 

Quand on percute l’épiphyse supérieure d'un 
os sain, tout en auscultant l'épiphyse opposée, 
on perçoit un son clair, dont les qualités acous- 
tiques dépendent de la longueur, de l'épaisseur 
et de la densité de Vos en question, ainsi que de 
l'état des tissus voisins; et chez un individu 
normal, la percussion du même os, des deux 
côtés du corps, fournit à l’auscultation des ré- 
sultats identiques. 

Lorsque, au contraire, il y a fracture incom- 
plète, le son n'étant plus transmis par un tissu 
homogène, la propagalion des vibrations se 
trouvera altérée; suivant l'étendue de la fissure, 
le son produit par la percussion pourra même 
être accompagné de bruits plus ou moins mé- 
talliques. 

Enfin, en cas de fracture totale, l'oreille ne 
percevra plus du tout le son; il arrivera seule- 
ment, si les fragments osseux sont en contact, 
qu'on entende une crépitation, provoquée par 
l'ébranlement dû à la percussion. 

Comme moyen de contrôle, notre confrère re- 
commande de toujours répéter la manœuvre 
sur l'os homologue du côté opposé. 

La même méthode permet de facilement loca- 
liser le siège de la fracture : il suffit, tout en 
auscultant, de rapprocher peu à peu le stéthos- 
cope de l'extrémité percutée, jusqu'à ce que l’on 


obtienne le son clair normal; on est alors au 
niveau du trait de fracture, 

Les épiphyses étant d'ordinaire placées direc- 
tement sous la peau constituent des points 
d'élection pour pratiquer la percussion; dans le 
cas où une lésion quelconque (inflammation, 
hémorrhagie) empêcherait d'utiliser l'épiphyse 
de l'os atteint, on pourrait percuter un os voi- 
sin, les articulations transmettant assez bien 
le son. Comme instruments d’auscultation, les 
plus appropriés seraient les stéthoscopes binau- 
riculaires et le phonendoscope, 

Ajoutons que M. Plesch, qui a vérifié, par des 
expériences sur le cadavre, l'exactitude de ce 
procédé de diagnostic dans les fractures d'os 
longs, de côtes et de la voûte crânienne, est éga- 
lement parvenu à localiser par le même moyen 
d’autres lésions osseuses, telles que la carie 
costale et l’ostéomyélite du péroné. 
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L’unification internationale de la formule 
des médicaments héroïques. 


Depuis une dizaine d'années, nous avons à 
maintes reprises montré combien était infruc- 
tueuse la voie dans laquelle se sont générale- 
ment engagés les Congrès internationaux des 
sciences médicales ; de ces réunions, il ne reste 
à peu près rien au point de vue scientifique ou 
pratique : leur but est vain el leur œuvre sté- 
rile. 

Il y a deux ans, à l'occasion du dernier Con- 
grès international de médecine, nous avons 
indiqué dans quel sens devrait être dirigée 
désormais la tâche de ces réunions périodiques, 
générales ou spéciales, pour arriver à aplanir 
les difficultés inhérentes à la coopération scien- 
lifique internationale (Voir Semaine Médicale, 
1900, p. 262); nous n’y reviendrons pas aujour- 
d'hui, laissant aux lecteurs le soin de considérer 
les divers exemples que nous ayons apportés 
comme stimulants des travaux à accomplir, 

De pareils projets ne sont pas, d’ailleurs, ir- 
réalisables, et il suffit de jeter les yeux sur 
une profession qui touche de près à la médecine 
pour en rencontrer une preuve très démonsira- 
tive : elle nous est fournie par le Congrès inter- 
national de pharmacie. Ce fut en 1865, à la pre- 
mière réunion des pharmaciens à Brunswick, 
que fut émise l'idée d'une unification interna- 
tionale des remèdes actifs, dont l'opportunité 
se trouve signalée aussi dans la préface que 
J.-B, Dumas écrivit pour l'édition de 1866 de la 
Pharmacopée française; et c'est à Bruxelles, 
après avoir élé étudiée pratiquement par tous 
les Congrès internationaux de pharmacie, qu’elle 
vient d'aboutir à un arrangement international 
signé le 20 septembre dernier par les délégués 
de dix-sept pays. Il ne faut pas oublier que 
le mérite du succès revient aussi à M. le doc- 
teur Rommelaere, professeur à la Faculté de 
médecine de Bruxelles, qui, à la suite d'un 
rapport dans lequel la question était on ne peut 
mieux exposée (Voir Semaine Médicale, 1899, 
p: 159-160), amena l'Académie de médecine de 
Belgique à demander au gouvernement belge 
d'entreprendre des négociations avec les gou- 
vernements étrangers en vue d'établir, non pas 
une pharmacopée internationale universelle — 
projet primitif et par trop grandiose —, mais 
l'unification de la formule des médicaments 
héroïques. 

Le Congrès international de pharmacie de 
1900, ayant été instruit de l'acceptation du gou- 
vernement belge et des démarches que celui-ci 
avait déjà faites auprès des gouvernements des 
pays étrangers sur leur adhésion éventuelle à 
une Conférence internationale pour le but en 
question, confirma le vœu émis par l'Académie 
de médecine de Belgique. 

Vingt gouvernements (Allemagne, Angleterre, 
Autriche-Hongrie, Bulgarie, Danemark, Es- 
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pagne, Etats-Unis d'Amérique, France, grand- 
duché de Luxembourg, Grèce, Italie, Pays-Bas, 
Portugal, Russie, Serbie, Suède-Norvège, Suisse, 
Turquie) ayant accueilli favorablement l'invita- 
tion de la Belgique, la réunion de la Conférence 
a eu lieu à Bruxelles du 15 au 20 septembre 
1902. Trois de ces pays (Grèce, Portugal, Tur- 
quie), pour des raisons particulières, n'ont pas 
envoyé de délégués à ladite Conférence et par 
suite n’ont pas participé à la rédaction et à la 
signature de l’arrangement international, mais 
il est à supposer qu'ayant adhéré à l’idée, ils 
tiendront à apposer un jour ou l’autre leur si- 
gnature au bas du protocole final. L'Allemagne 
a bien envoyé trois délégués qui ont participé 
aux travaux de la Conférence, mais ces délé- 
gués ont déclaré que le gouvernement impérial, 
tout en étant entièrement favorable à l'œuvre 
en question, ne leur avait pas donné des instruc- 
tions les autorisant à signer le protocole. Quoi 
qu'il en soit, les délégués de dix-sept pays 
(Autriche, Belgique, Bulgarie, Danemark, Es- 
pagne, Etats-Unis d'Amérique, France, Grande- 
Bretagne, Hongrie, Indes orientales britanni- 
ques, Italie, Luxembourg, Norvège, Pays-Bas, 
Russie, Suède et Suisse), à la suite de délibéra- 
tions qui ont duré cinq jours, ont arrêté et signé 
un projet d'arrangement international pour 
l'unification de la formule des médicaments hé- 
roïques, qu'ils S'engagent à recommander le 
plus tôt possible à l'approbation de leurs gou- 
vernements respectifs. Ce projel, ou plutôt cet 
avant-projet d'arrangement, pour employer le 
terme officiel, ne comprend que trois articles, 
ainsi CONÇUS : 

< Article premier. — Il y a lieu de désigner 
les substances médicamenteuses énumérées ci- 
après (1) sous les dénominations latines sui- 
vanles et de les préparer conformément aux 
prescriptions mises en regard. 

» Art. 2.— En principe, il y a lieu à l'avenir: 
a) de ne pas donner la forme de vin médicinal 
à un médicament héroïque; b) de préparer les 
teintures des drogues héroïques à 10 pour cent 
et par percolation; c) de préparer les extraits 
fluides des drogues héroïques à 100 pour cent. 

» Art. 3. — Il y a lieu d'adopter un compte- 
gouttes normal dont le diamètre extérieur du 
tube d'écoulement soit exactement de 3 milli- 
mètres, c'est-à-dire qui, à la température de 
15 degrés centigrades et avec de l’eau distillée, 
donne 20 gouttes par gramme. » 

Il est. à espérer que les gouvernements sus- 
indiqués ratifieront sous peu les quelques pro- 
positions pratiques adoptées par leurs délégués, 
et si l'Allemagne n’appose pas sa signature au 
bas de l'instrument diplomatique, il est cepen- 
dant à peu près certain qu’elle mettra en usage 
les dénominations et les formules votées à la 
Conférence de Bruxelles, sans quoi elle se fût 
abstenue dv prendre part. 

Ainsi donc, en comptant dans l’ensemble tous 
les pays adhérents au principe d’une unifica- 
tion internationale, il est légitime de dire que 
dans un avenir qui n’est pas très éloigné, les 
médecins seront assurés que toute prescription 
d'un des 41 médicaments héroïques désignés dans 
la nouvelle nomenclature sera exécutée: dans 
l'Europe entière, les Elats-Unis d'Amérique el 
les Indes orientales britanniques d’après la 
même formule, et que le titre de la prépara- 
tion officinale sera le même partout, tandis 
qu'aujourd'hui l'écart considérable entre l'acti- 
vité d’un médicament connu sous la même 
dénomination, suivant que ce médicament est 
préparé à Paris, à Berlin, à Bruxelles, à Lon- 
dres ou ailleurs, crée un véritable danger (2). 

Telle est l'œuvre, scientifique et pratique, 
de la Conférence internationale de Bruxelles. 
Elle est le résultat des études provoquées et 
poursuivies par un Congrès international. Ce 


(1) Le tableau en question comprend 41 médica- 
ments; nous le publierons in extenso dans les Annexes 
de notre prochain numéro, 


(2) Voir à ce sujet le tableau publié in Semaine 
Médicale, 1899, p. 160. 


qu'ont fait les pharmaciens, aidés finalement par 
un certain nombre de médecins, le Corps mé- 
dical est apte à le faire aussi, mais pour cela 
il faut, comme nous l’avons montré ici même il 
y a deux ans, qu'il renonce à suivre pour les 
Congrès internationaux un système où la ré- 
clame personnelle, qui prend un essor plus 
grand à chaque nouvelle réunion, obstrue la 
voie à la réalisation de réformes nécessaires, 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 7 octobre 1902. 


Rupture spontanée de l'utérus, survenue pendant 
le travail et opérée avec succès, 


M. Richelot lit, à l'occasion d'une observa- 
tion de M. Lafourcade (de Bayonne), un rapport 
dont voici le résumé : 

Une femme de quarante-deux ans, mullipare, 
est prise le 3 mai dernier des douleurs de len- 
fantement. Le travail traîne en longueur, la 
patiente éprouve une sensation de déchirure 
dans le ventre, avec douleur atroce, et bientôt 
les contractions utérines cessent complètement. 
On diagnostique une rupture de l'utérus et on 
pratique immédiatement une laparotomie. 

Après l'incision de la paroi abdominale, on 
trouve le fœtus au milieu des anses intesti- 
nales; on l'extrait, puis on attire la matrice au 
dehors et on la sectionne au ras du vagin. On 
fait ensuite la toilette du péritoine et on referme 
le ventre. Au bout de trois semaines, la malade 
était rétablie. 

La rupture occupaitle bord gauche de Putérus 
et présentait une partie verticale longue de 12 à 
13 centimètres, entre les deux feuillets du liga- 
ment large, et une partie lransversale de 5 à 
6 centimètres, se prolongeant sur la face anté- 
rieure, au-dessus de l'isthme. Le tissu utérin 
examiné au microscope présentait ses carac- 
tères normaux, sauf en quelques points où l’on 
constata de petits nodules de cellules embryon- 
naires, pouvant être attribués à un léger pro- 
cessus de myosile interstilielle. 

C’est bien peu, dit en terminant le rapporteur, 
pour expliquer un accident formidable chezune 
femme dont la santé n’avait laissé jusque-là rien 
à désirer, et qui avait déjà eu quatre accouche- 
ments normaux. 


La diphtérie à l'hôpital Bretonneau. 


M. Josias communique, en son nom el au 
nom de M. Tollemer, la statistique des cas de 
diphtérie observés à l'hôpital Bretonneau, du 
12 mars 1901 — jour de l'ouverture du pavillon 
Bouchut — au Ier mars 1902. Le nombre des en- 
fants atteints de diphtérie vraie, à bacille de 
Klebs-Læffler, soignés pendant cette période, a 
été de 580, sur lesquels 76 sont morts, soit une 
mortalité globale de 13 % ; cette proportion n’est 
plus que de 10 %, si l’on élimine 18 enfants dont 
la mort est survenue moins de vingt-quatre 
heures après leur entrée à l'hôpital, 

Sur les 58 enfants qui ont succombé plus de 
vingt-quatre heures après leur admission, 29 
ont été emportés par une bronchopneumonie. 
Cette affection peut donc être considérée 
comme la cause principale de la mort. La pre- 
mière chose à faire, étant donnée la très 
grande contagiosité de cette maladie, est d'iso- 
ler le plus tôt possible les enfants qui en sont 
atteints. 

Quant au traitement, il doit être institué éga- 
lement à une époque aussi rapprochée que pos- 
sible du début : à l'hôpital Bretonneau, chaque 
enfant recoit, le jour même de son entrée, sous 
la peau de l'abdomen, une injection de 10 à 
30 c.c. de sérum antidiphtérique, suivant son 
âge el la gravité de son état. 


M. Laveran lit sur l'assainissement de la 
Corse une note, au cours de laquelle il déclare 
avoir trouvé des Anopheles dans toutes les lò- 
calités malariques de cette île : sur 182 culicidés 
capturés dans des locaux habités et insalubres, 
il a compté 157 Anopheles contre 25 Cauex, soit 
une proportion de 86 % des premiers, qui appar- 
tenaient à l'espèce A. maculipennis. 


M. Moty (médecin militaire) relate l'obser- 
vation d'un jeune soldat, atteint depuis un an de 
stupeur lypémaniaque, et chez lequel deux ponc- 
tions rachidiennes, pratiquées à quatre jours 
d'intervalle, ont été suivies de la disparition 


des troubles psychiques. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du Ier septembre 1902. 


Sur la difficulté d'isoler le Bacterium coli 
normal dans la dysenterie coloniale. 


M. Lesage. — On a signalé la rareté du coli- 
bacille normal dans les selles des individus at- 
teints de dysenterie coloniale. C'est là un fait 
exact, au moins pour certaines périodes de la 
maladie : c'est ainsi qu'à la première période, 
je wai constaté du Bacterium coli normal (coa- 
gulation rapide du lait, odeur particulière des 
cultures) que 6 fois sur 26 et, à la seconde, que 
18 fois sur 63, le microbe se trouvant dans les 
autres cas à l’état de paracoli; à la troisième 
période, au contraire, j'ai toujours trouvé le 
colibacille normal. 

En recherchant les causes de cette transfor- 
mation du B. coli en paracoli, j'ai pu me con- 
vainere que les cultures paracoliennes parais- 
sant pures renferment en réalité, outre le para- 
coli, une pasteurellose, qu'on peut isoler soit 
au moyen des cultures sur plaque de Petri, soit 
par l'inoculation au cobaye : une culture mixte 
étant en effet injectée dans le péritoine de cet 
animal, la pasteurellose passe d'abord seule 
dans le sang. Or, le paracoli séparé d'avec la 
pasteurellose et cultivé à l'état de pureté ne 
tarde pas,.après quelques passages sur pomme 
de terre, à récupérer tous les caractères du 
colibacille normal; remis en contact avec la 
pasteurellose (soit sur gélose, soil dans le péri- 
toine du cobaye), il se retransforme en paracoli. 

Il ne faut donc pas attribuer au colibacille 
normal, passagérement devenu paracoli, des 
caractères qui n'appartiennent pas en propre à 
ce microorganisme, mais relèvent de la pasteu- 
rellose sous-jacente. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du ler octobre 1902. 


Recherches sur l’anesthésie générale 
par le chlorure d’éthyle. 


M. Le Dentu. — Je dois vous présenter un 
rapport sur un travail de M. H. Girard (médecin 
de la marine), relatif à l’anesthésie générale par 
le chlorure d'éthyle. Notre confrère a étudié 
minutieusement les effets de cet anesthésique 
chez l'homme el les animaux, et ses observa- 
tions confirment entièrement celles qui ont été 
publiées antérieurement sur ce sujet. Malgré 
l'optimisme de quelques expérimentateurs, il 
est certain que le chlorure d’éthyle, administré 
à doses élevées, peut entraîner des accidents 
mortels, que M. Girard a pu facilement déter- 
miner chez les animaux; toutefois, on peut dire 
que, par comparaison avec les autres agents 
anesthésiques, celui-là doit être considéré 
comme jouissant d’une innocuilé relative. Il 
paraît s'appliquer avantageusement à Tanes- 
thésie mixte, car tout danger de syncope au 
début de la narcose semble écarté avec lui, 

M. Guinard. — Je ne puis qu'appuyer en- 
tièrement ce qui vient d'être dit au sujet des 
avantages de l'anesthésie générale par le chlo- 
rure d'éthyle, employé seul pour les courtes in- 
terventions ou suivi de l'administration du chlo- 
roforme pour les opérations plus longues. 

M. Bazy. — J'ai également utilisé le chlo- 
rure d'éthyle avec une: entière satisfaction, et 
j'ai été surtout frappé de la facilité avec laquelle 
les malades supportent cet agent anesthésique. 

M. Berger. — Je me suis fait anesthésier 
une fois par M. Richet avec le chlorure d'éthyle, 
et l'anesthésie a élé obtenue avec une grande 
rapidité; mais je dois dire qu'on ua pas jugé 
à propos de la prolonger, et, dans un cas où j'ai 
vu donner cet anesthésique à un malade, celui- 
ci a présenté une agitation extrême. 

M. Le Dentu. — Les résultats observés va- 
rient essentiellement suivant la technique em- 
ployée; il faut avant tout éviter d’administrer 
un mélange d'air et de chlorure d'éthyle; 
d'autre part, il ne faut chercher à obtenir avec 
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ce produit qu'une narcose de courte durée, 
et lui faire succéder l'emploi du chloroforme 
lorsque l’anesthésie doit être prolongée. 


Trois opérations pour grossesse extra-utérine. 


M. Picqué. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur 3 observations de 
grossesse extra-utérine qui nous ont été com- 
muniquées par M. Chevalier. Dans le premier 
cas, il s’agit d’une rupture de grossesse extra- 
utérine, avec inondation péritonéale; l’interven- 
tion que notre confrère a pratiquée d'urgence a 
été suivie d’une guérison parfaite. Pour le 
deuxième fait, on avait cru à des accidents d'o- 
rigine appendiculaire, et M. Chevalier fit linci- 
sion de McBurney, qui lui permit de constater 
que l’appendice était sain; en revanche, il exis- 
tait une hématocèle consécutive à une rupture 
de grossesse extra-utérine; la guérison a élé 
oblenue sans incident. La troisième malade de 
nolre confrère, également atteinte de rupture 
- de grossesse extra-ulérine avec inondation péri- 
tonéale, a été opérée avec le même succès. Dans 
les trois cas, M. Chevalier a trouvé un embryon. 


M. Picqué fail un rapport sur une observa- 
tion adressée par M. Fontoynont (de Tananarive), 
et relative à un enfoncement du crâne, sans 
fracture, chez un enfant de quatre ans, suivi 
d'épilepsie jacksonienne immédiate et traité 
avec succès par la trépanation. 


M. Ardouin (de Cherbourg) lit une observa- 
tion de cholédocotomie suivie de succès. 


Aen 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 4 octobre 1902. 
La sérothérapie de la scarlatine. 


J'ai tenu à compléter les renseignements 
sommaires contenus dans mon télégramme du 
30 septembre dernier, relatif à la découverte 
d'un sérum antiscarlatineux par M. le docteur 
Moser, assistant de M. le docteur Escherich, 
professeur de clinique des maladies des enfants 
à la Faculté de médecine de Vienne {Voir Se- 
maine Médicale, 1902, Annexes, p. CL VII). 

M. Moser étant absent, je me suis adressé à 
M. le professeur Paltauf, directeur de l'Institut 
sérothérapique de l'Etat, qui a dirigé M. Moser 
dans ses recherches, et à M. le professeur Esche- 
rich, dans le service duquel le nouveau sérum 
a été expérimenté. Voici les quelques indications 
que j'ai pu recueillir : 


Partant de l’opinion — soutenue par divers 


auteurs, et notamment par M. Denys (de Lou- 
vain) — que les streptocoques trouvés dans les 
différentes maladies constituent autant d'espèces 
distinctes, M. Moser a cherché à immuniser des 
animaux au moyen de cultures de streptocoques 
provenant exclusivement d'enfants scarlali- 
neux. Comme il n'y a pas de parallélisme entre 
la virulence des streptocoques chez l’homme et 
leur virulence chez les animaux, il a renoncé à 
exalter la virulence de ces microorganismes 
par le passage sur un animal, de facon à évi- 
ter les changements biologiques que l'on peut 
ainsi provoquer. Il immunisa donc des chevaux 
en leur injectant des cultures vivantes, sur 
bouillon, de sang de scarlatineux, et obtint de la 
sorte un sérum auquel il se croit autorisé à at- 
tribuer une action spécifique contre la scarlatine. 

L'injection de ce sérum n’a été faite que dans 
des cas à pronostic grave. Parmi les malades 
inoculés dès le premier ou le second jour, la 
mortalité a été nulle; ceux qui n’ont été soumis 
au nouveau traitement que le troisième jour 
ont eu une mortalité de 14.29 % ; lorsque les in- 
jections furent commencées le quatrième jour, 
la mortalité atteignit 23.08 % ; elle s'éleva à 40% 
pour les cas traités le cinquième jour et à 50 % 
chez les malades injectés le neuvième jour. La 
marche clinique de l'affection plaide aussi en 
faveur de l’action spécifique du sérum : la tem- 
pérature et la fréquence du pouls subissent en 
effet, dès le début de la période exanthéma- 
tique, un abaissement considérable, quasi cri- 
tique, de sorte que la courbe thermique, pour 
les cas traités par le sérum, est bien différente 
des tracés ordinaires; l’exanthème disparaît 
bientôt, l'état général s'améliore vite, les trou- 
bles nerveux disparaissent. Par contre, les sup- 


purations qui compliquent souvent la scarla- 
tine, de même que la néphrite, ne sont pas 
toujours évilées; seulement, chez les malades 
injectés, ces complications sont plus rares et 
moins graves. Les expériences faites avec 
d'autres sérums, notamment avec celui de Mar- 
morek, ont fourni des résultats absolument né- 
gatifs. Les injections prophylactiques de sérum 
de Moser ont eu, dans les cas où la maladie n’a 
pu être prévenue, une action très favorable sur 
la marche de l'affection. 

M. Escherich, auquel je dois les informations 
présentes, confirme les bons effets du sérum. 
L'amélioration des symptômes cliniques com- 
mence, d’après ses observations, dans les vingt- 
quatre heures qui suivent l'injection, et se ma- 
nifeste surtout du côté des phénomènes toxiques; 
toutefois il y a des cas réfractaires, ainsi que 
des malades chez lesquels il faut répéter l’in- 
jection. Les succès obtenus par le sérum de 
Moser, l’inefficacité des sérums provenant d'au- 
tres streptocoques, paraissent prouver qu'il s’a- 
git ici d’une action antitoxique. De ce fait on 
peut, selon M. Escherich, tirer la conclusion que 
l'agent pathogène de la scarlatine se trouve 
parmi les streptocoques employés pour immu- 
nisation. 

D'après M. Paltauf, le sérum de Moser a une 
action agglutinante sur les streptocoques scar- 
latineux, action qui n’est exercée par aucun 
autre sérum antistreptococcique. Ajoutons que 
M. Paltauf nous a rappelé une expérience déjà 
ancienne de M. Freund, d’où l’on peut tirer une 
preuve de l'action antitoxique du sérum de 
Moser : M. Freund a constaté, il y a plusieurs 
années, que le contenu intestinal et les déjec- 
tions des scarlatineux sont toxiques pour la 
souris, tandis que les déjections normales sont 
dépourvues de toxicité; or, ce poison scarlati- 
neux, qui se trouve dans l'extrait aqueux du 
précipité des selles obtenu par le chlorure de 
zinc, est neutralisé par le sérum de Moser: des 
souris qui ont reçu de 0 gr. 10 à Ogr. 50 centigr. 
de ce toxique, additionné de 1 c.c. de sérum, 
sont restées vivantes et saines; au contraire, 
celles auxquelles on a injecté 0 gr. 02 centigr. 
de poison pur ont présenté des phénomènes 
morbides, et celles qui en ont.reçu de 0 gr. 30 à 
0 gr. 50 centigrammes sont mortes de cinq à dix- 
huit heures après l'injection. 

Dr SCHNIRER. 
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Sur le traitement de l’hémiplégie par l’éduca- 
tion des voies nerveuses de la motilité, par 
M. P. LAZARUS. 


Il wy à pas longtemps que l'on croyait encore 
la zone motrice de l'écorce cérébrale reliée à la 
moelle épinière par l'unique voie du faisceau 
pyramidal. Mais cette conceplion, qui devait 
logiquement faire considérer la paralysie fonc- 
tionnelle produite par une lésion du faisceau 
pyramidal comme irréparable, ne concorde ni 
avec l'observation clinique, ni avec l'expérience. 
C'est ainsi que M. Lazarus, ayant examiné le 
cerveau de trois hémiplégiques chez lesquels 
la paralysie initiale de la jambe avait presque 
entièrement disparu, a constaté cependant dans 
ces trois cas une destruction complète de la 
capsule interne avec ramollissement des circon- 
volutions frontale et pariétale ascendantes et du 
lobule paracentral. De même, on peut extirper 
un centre moteur cortical sans qu'il en résulte 
pour cela une paralysie durable du membre 
correspondant. Il faut donc que les différentes 
parties de l’encéphale aient la faculté de se 
suppléer entre elles jusqu'à un certain point, 
de sorte que les fonctions des parties détruites 
soient assurées par d'autres, restées intactes. 

Les recherches anatomiques modernes ont 
démontré d’ailleurs que les centres moteurs 
corticaux sont en communication non seule- 
ment avec la moelle épinière, mais aussi avec 
l'autre hémisphère et avec les masses grises 
sous-corticales; la transmission de l'excitation 
cérébrale peut donc se faire soit directement, 
par la voie du faisceau pyramidal, soit indirec- 
tement, par étapes. D'après les recherches de 
Probst, les fibres du faisceau pyramidal de 
l'un des hémisphères pénètrent, en outre, dans 


les deux cordons latéraux et dans le faisceau 
antérieur du même côté, de sorte que, si l’une 
des pyramides est détruite, la communication 
n'est pas complètement interrompue pour 
cela : elle se fait soit par le faisceau pyramidal 
direct, soit par la commissure blanche anté- 
rieure. On a, enfin, établi expérimentalement 
qu’il est possible d’exaller par l'éducation les 
fonctions des masses grises sous-corticales de 
façon qu’elles suppléent en partie aux régions 
de l'écorce extirpées; la communication se fait 
alors par l'intermédiaire du noyau rouge et du 
faisceau pré-pyramidal. 

Mais, pour tirer parti de ces différentes res- 
sources, il est nécessaire de développer ces 
fonctions par une éducation méthodique. On 
commence par inviter le malade à exécuter un 
mouvement simple et habituel, tel que celui de 
donner la main, et, pour rendre l'exécution de 
ce mouvement plus facile, on soutient le bras 
afin de compenser l'effet de la pesanteur. On 
répète cet exercice jusqu’à ce que l’on constate 
chez le patient un effort puissant de la volonté, 
se manifestant par une contraction des muscles 
de la face. 

Les premières tentatives n'ont souvent qu'un 
effet minime, mais peu à peu le résultat s'ac- 
centue avec la répétition des exercices; il faut 
cependant se garder de fatiguer le malade, sur- 
tout au début. On pourra aussi instituer des 
exercices d'imitation des mouvements, c'est-à- 
dire faire l'éducation des voies reliant les 
centres optiques aux centres moteurs. Il est de 
toute importance que les mouvements soient 
exécutés d'une façon méthodique et au com- 
mandement. Par des mouvements passifs du 
membre paralysé, exécutés les yeux fermés, 
on développe chez le patient la sensation du 
mouvement et le sens de l’espace; il se rend 
compte de la force qu'il possède encore dans le 
membre affecté. Peu à peu, on diminue l'appui 
du membre, de façon à rendre l'effort dans 
l'accomplissement du mouvement de plus en 
plus considérable. 

Le premier mécanisme de la motilité rétabli, 
il s’agit d'éduquer la coordination des mouve- 
ments. L'acte de préhension le plus simple se 
compose d'au moins trois combinaisons muscu- 
laires différentes : abduction du bras, l’exten- 
sion du coude, la flexion des doigts et l'opposi- 
tion du pouce. On commence par habituer le 
malade à exécuter ces différents mouvements 
dans un certain ordre et avec une énergie don- 
née. On arrive ainsi, après des mois deser: 
cices patients, à rééduquer la coordination des 
mouvements et à apprendre au sujet à exé- 
cuter correctement les divers mouvements les 
plus'nécessaires dans la vie de tous les jours. 

La rééducation de la jambe se fait de la même 
manière. 

M. Lazarus a traité de cette façon 20 malades 
qui tous ont appris à marcher, bien que parmi 
eux se trouvassent des hémiplégiques ayant 
passé plusieurs mois au lit; de même, tous ces 
sujets sont arrivés à pouvoir s'habiller, se dé- 
shabiller, se peigner et manger. (Zeitsch. f. 
klin. Med., XLV, 3-4.) — A. J. 


Recherches sur la tuberculose par ingestion 
chez les bovidés, par M. MAx SCHOTTELIUS. 


Afin de savoir s'il est possible de conférer la 
tuberculose à des bovidés en leur faisant ingé- 
rer des crachats de phtisiques, l'auteur du pré- 
sent mémoire a entrepris, à l’Institut d'hygiène 
de la Facullé de médecine de Fribourg-en-Bris- 
gau, une série d'expériences sur une vache très 
vigoureuse et appartenant à une race chez la- 
quelle la pommelière est inconnue, ainsi que 
sur deux veaux âgés de six semaines et très 
bien portants. Une autre vache et un jeune 
veau ont servi de témoins. Chacun des animaux 
de la première série a reçu, pendant trois mois, 
vingt-quatre fois des crachats provenant de 
sujets atteints de tuberculose grave. Ces cra- 
chats étaient mélangés à l'alimentation, à la 
dose de 50 grammes environ pour chaque animal. 

On ne constata, au cours des expériences en 
question, rien d’anormal; mais, les animaux 
une fois sacrifiés, l’autopsie, pratiquée par 
MM. Schlegel et Merz, montra l'existence, chez 
la vache infectée, d'une entérite tuberculeuse 
avec tuméfaction considérable des ganglions 
mésentériques et caséificalion des ganglions 
médiastinaux et bronchiques; il existait, en 
outre, une pneumonie caséeuse de nature tuber- 
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culeuse el des tubercules miliaires isolés dans 
la plèvre. Ghez les deux veaux alimentés avec 
des crachats de phtisiques, on trouva les gan- 
glions sous-maxillaires fortement tuméfiés et 
caséifiés et quelques ganglions mésentériques 
tuberculeux. L’examen microscopique décela, 
chez ces trois animaux, la présence de bacilles 
de Koch dans les parties malades. Par contre, 
tous les organes et, en particulier, les ganglions 
lymphatiques des animaux témoins étaient ab- 
solument normaux. 

En se basant sur ces faits, M. Schottelius es- 
time que la tuberculose humaine est transmis- 
sible aux bovidés (1), d'où il croit pouvoir con- 
clure à l'identité de la tuberculose de l'homme 
et de la ppmmelière. (Münch. med. Wochensch., 
30 septembre 1902.) — L. CH. 


Contribution à la pathologie du ligament rond, 
par MM. E. LICHTENSTERN et E. HERRMANN. 


L'observation que relatent MM. Lichtenstern 
et Herrmann ne semble pas avoir encore d'ana- 
logue dans la pathologie du ligament rond. 

Une femme de vingt-trois ans avait accouché 
sans incidents ni accidents un an auparavant, 
quand, après un effort, elle vit apparaitre dans 
la région inguinale droite une petite tumeur, des 
dimensions d'une noisette. Au bout de quatre 
jours, cette Lumeur étant devenue plus volumi- 
neuse et plus douloureuse, la malade entra à 
l'hôpital. On constatait alors la présence d'une 
tuméfaction inguinale droite, lisse, solide, non 
transparente, grosse comme le poing, sensible 
à la pression, de forme cylindrique, et s'éten- 
dant de la grande lèvre à l'orifice inguinal in- 
terne du même côté, dans lequel elle semblait 
s'engager pour se perdre ensuite dans l’abdo- 
men; la peau qui la recouvrait était normale, 
à part quelques varicosités qui se rencontraient 
également sur le reste de la paroi abdominale. 
Les parties génitales étaient saines, mais au 
toucher le ligament rond du côté droit parais- 
sait un peu épaissi. On crut qu'il s'agissait 
d’une hernie épiploïque étranglée. 

A l'opération, tout en disséquant la tumeur, 
on découvrit et l'on creva vers son extrémité 
externe un petit kyste et vers son extrémité 
interne un petit abcès contenant quelques 
gouttes de pus épais. La tumeur se prolongeant 
à travers l'anneau inguinal interne, on fendit 
ce dernier et l’on pénétra ainsi dans abdomen : 
on s'aperçut alors que la masse disséquée n’était 
autre que la portion inguinale du ligament 
rond fortement épaissie; les annexes des deux 
côtés étaient saines. Le ligament rond droit fut 
réséqué au ras de l'utérus; l’appendice, bien 
qu'il parût normal, fut également enlevé. 

La portion tuméfiée au ligament rond avait 
8 centimètres de long sur 3 centimètres de 
large. Elle était essentiellement formée de tissu 
conjonctif, mais contenait de très nombreux 
vaisseaux sanguins. Il est donc à supposer que, 
sous l'influence de la grossesse, ces vaisseaux 
étaient devenus plus ou moins variqueux, 
comme ceux de la paroi abdominale, et qu'un 
d'eux s'était rompu ultérieurement, déterminant 
un petit hématome, lequel à son tour, pour une 
cause ou une autre, avait fini par suppurer. 
(Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynähol., avril 
1902, fasc. suppl.) — R. DE B. 


Sur l'importance du traumatisme comme fac- 
teur étiologique de la nécrose graisscuse dif- 
fuse, par M. C. RooSEN-RUNGE. 


Les travaux de ces dernières années ont to- 
talement modifié notre manière de concevoir 
Torigine et la nature de la nécrose graisseuse. 
Cette affection, que l’on considéra tout d’abord 
comme une maladie spéciale, indépendante de 
toute autre altération organique, a été de plus en 
plus subordonnée à une lésion primitive du 
pancréas. Non seulement on a vu la nécrose 
graisseuse se produire à la suite d’altérations 


Q) A côté de ces faits positifs, il est intéressant de 
signaler les recherches instituées par M. A. Moeller 
et publiées dans la Deutsche medicinische Wochen- 
schrift du 2 octobre 1902 : deux jeunes veaux soumis 
préalablement à l'épreuve de 1a tuberculine et reconnus 
indemnes de tuberculose ingérèrent, pendant quatre 
mois, 10 ee, de crachats tuberculeux chaque jour, sans 
présenter la moindre indisposition et en augmentant 
constamment de poids; lorsque, au bout de cent vingt- 
cinq jours, ils furent sacrifiés, on ne constata absolu- 
ment rien d’'anormal dans leurs organes. Des essais 
analogues institués sur un bouc et sur une chèvre don- 
nèrent également un résultat négatif, — k, CH, 


pancréatiques expérimentales, mais encore on 
a recueilli tout une série de faits cliniques où 
elle accompagnait une lésion du pancréas. 

C'est ainsi que M. Roosen-Runge a observé à 
l'hôpital de Hambourg 4 cas de nécrose grais- 
seuse, où l’autopsie révéla une altération .pan- 
créatique. Dans le premier, une balle de revol- 
ver avait perforé la queue du pancréas. Dans le 
second, cet organe formait le fond d’une cavité 
constiluée par l'estomac et le côlon transverse 
et recouverte par l'épiploon; la glande, friable, 
de contenu brun noirâtre, semée d'ilots plus 
clairs, avait entièrement perdu sa structure 
histologique; seuls le canal pancréatique et les 
vaisseaux n'étaient pas altérés. Le troisième 
malade offrait une lésion analogue. Il existait 
enfin chez le quatrième une déchirure de la 
glande et du canal pancréatique. 

L’affection était dans les 4 cas conséculive à 
un traumatisme ` coup de feu dans le premier, 
écrasement sous une roue de char dans le qua- 
trième; pour les deux autres, la violence (coup 
de pied dans l'abdomen, chute dans un escalier) 
avait précédé de quelques semaines le début de 
la maladie. 

Ces 4 faits, ajoutés à plusieurs autres publiés 
précédemment, tendent à démontrer l'impor- 
lance du traumatisme dans la genèse de la 
nécrose graisseuse. Cette question a un haut 
intérêt pratique, en ce qui concerne l'indemnité 
à accorder en cas d'accident. Si l'on se range, 
en effet, à l'ancienne manière de voir, qui con- 
sidérail la nécrose graisseuse comme une affec- 
tion primitive indépendante, on refusera d'ad- 
mettre un rapport entre l'accident.et la maladie 
ayant causé la mort; si l’on reconnaît, au con- 
traire, la lésion pancréalique comme cause de 
la nécrose graisseuse, la question d'indemnilé 
devra être jugée différemment, même dans le 
cas où la lésion pancréatique seule aurait élé 
vraisemblablement insuffisante à entraîner le 
décès. (Zeitsch. f. klin. Med., XLV, 5-6.) — A.J. 


PUBLICATIONS ANGLAISES 


Formes et étiologie de la pancréatite chronique 
interstitielle, par M. E. L. Op, 


L'inflammation chronique du pancréas, étant 
assez rare et ne se traduisant guère par des 
symptômes cliniques propres et faciles à recon- 
naître, a été jusqu'à présent fort peu étudiée. 
Les lésions pancréatiques méritent, cependant, 
d'être connues, ne serait-ce qu’en raison des 
rapports qui les unissent au diabète, d’une part, 
à la nécrose généralisée du tissu adipeux, d'au- 
tre part. 

Ces altérations et, en particulier, la pancréa- 
tite chronique, sont rarement primitives; le plus 
souvent, elles sont liées à des lésions d’autres 
organes, notamment de la partie avoisinante 
du tube digestif, ainsi que du foie et des voies 
biliaires. Les agents irritants peuvent atteindre 
la glande par l'intermédiaire du canal pancréa- 
tique ou des vaisseaux sanguins et lympha- 
tiques. L'occlusion du canal de Wirsung pro- 
voque, par la rétention des sécrétions, des lé- 
sions inflammatoires chroniques des cellules 
glandulaires avec prolifération du tissu con- 
jonctif. En raison de son ouverture commune 
avec le conduit cholédoque dans la deuxième 
portion du duodénum, ce canal est exposé à 
l'invasion de bactéries provenant de l'intestin 
et des voies biliaires dans les cas d’angiocho- 
lite infectieuse. D'autre part, des lésions vascu- 
laires, telles que l’artériosclérose ou la conges- 
tion veineuse, en influençant la nutrition du 
parenchyme glandulaire, aboutissent d'autant 
plus facilement à la pancréatite chronique 
qu'elles sont elles-mêmes surtout d'origine 
toxique (syphilis, tuberculose, alcoolisme). 

Sur 29 cas de pancréatite chronique intersti- 
tielle. observés au Johns Hopkins Hospital, à 
Baltimore, et qui ont servi de base au présent 
mémoire, 17 concernent des hommes et 12 des 
femmes. Pour ce qui est de l'influence de l’âge, 
la plupart de ces cas (24 sur 29, c’est-à-dire plus 
des trois quarts) ont été rencontrés entre qua- 
rante.et soixante ans. Comme mécanisme pa- 
thogénique, on a noté, dans 10 observations, 
une occlusion partielle ou complète des conduits 
excréteurs de la glande; dans un fait, la pro- 
lifération du tissu interstitiel du pancréas sem- 
blait reconnaître pour cause une occlusion com- 
plète de la veine porte, et dans un autre cas 


elle était associée à l'hémochromatose décrite 
par von Recklinghausen. Enfin, chez 17 sujets, 
la pathogénie du processus morbide paraissait 
assez obscure. ; 

Au point de vue histologique, on peut distin- 
guer deux types d'inflammation chronique du 
pancréas, à savoir la phlegmasie interlobu- 
laire, caractérisée par la prolifération du tissu 
conjonctif entre les lobules, lesquels ne sont 
envahis que d'une manière secondaire, les ilots 
de Langerhans étant respectés tant que le pro- 
cessus sclérogène n'a pas atteint un degré très 
avancé, et l'inflammation interacinaire, dif- 
fuse et intéressant d'emblée les lobules et les 
acini, ainsi que les îlots de Langerhans. Cette 
seconde forme s'accompagne habituellement de 
diabète, pour peu que les lésions soient pronon- 
cées, tandis que dans la variété interlobulaire 
de pancréatile le diabète ne survient que lors- 
que le processus est déjà très avancé et com- 
mence à s'étendre aux lobules eux-mêmes. 

La cause la plus fréquente de la pancréatite 
chronique est constituée par l’obstruction du 
canal de Wirsung, soit qu'il existe des concré- 
tions dans ce canal même ou dans la portion 
terminale du cholédoque, soit qu'il s'agisse d’un 
cancer ayant envahi le pancréas ou, tout au 
moins, comprimant ce viscère. 

La pancréatile par infection ascendante pro- 
venant du duodénum donne généralement licu 
à des vomissements rebelles qui n'ont, cepen- 
dant, rien de caractéristique, car ils coexistent 
avec d’autres troubles gastro-intestinaux, l'in- 
fection ayant pour point de départ.soit le tube 
digestif, soit les voies biliaires. 

Enfin, parmi les facteurs d'origine toxique, 
l’alcoolisme tient incontestablement la première 
place; aussi trouve-t-on, dans 8 cas sur 29, la 
pancréatite chronique associée à la cirrhose 
atrophique du foie. M. Opie serait même porté 
à croire que le diabète survenant au cours des 
affections hépatiques serait précisément dů à 
la coexistence de lésions chroniques du pan- 
créas. (Amer. Journ. of the Med. Science, 
mai 1902.) — L. CH. 


Recherches expérimentales et cliniques. sur 
locclusion temporaire des artères carotides, 
par M. GEORGE CRILE. 


Afin d'éviter les hémorrhagies et la chute du 
sang dans les voies respiratoires, on a conseillé, 
depuis longtemps déjà, dans les opérations por- 
tant sur la bouche et ses annexes, de faire à 
titre préventif la ligature des carotides. Mais, 
en présence des accidents, souvent mortels, con- 
séculifs à ces ligatures, on en vint à proposer 
l’occlusion temporaire des vaisseaux en ques- 
lion. Les opinions étant partagées sur la valeur 
de ce dernier procédé, M. Crile en a repris 
l'étude expérimentale et clinique. 

Pour obtenir l’occlusion temporaire des caro- 
tides, l'auteur s’est servi d'un clamp spécial à 
mors plats recouverts de caoutchouc, qu'il 
meltait en place, soit en profitant de l'incision 
opératoire, soit en en faisant une nouvelle à 
l'endroit choisi pour exercer la compression. 
Les interventions ainsi exécutées sur le chien 
donnèrent d'excellents résultats : quand l'opéra- 
tion était absolument aseptique, le cours du 
sang se rétablissait même après quarante-huit 
heures de compression, et l’étude histologique 
des vaisseaux comprimés ne laissait voir que 
de simples éraillures de la tunique endothéliale, 
toutes les fois du moins que la compression 
n'avait pas duré plus de quelques heures et 
avait été légère; on n'observa de l'œdème, de 
la nécrose des tuniques interne ou moyenne, 
que dans les cas où la compression fut très pro- 
longée et surtout trop énergique : il importe de 
ne serrer le clamp que dans la mesure néces- 
saire pour suspendre la circulation carotidienne. 

Encouragé par ces expériences, M. Crile a 
employé son procédé dans 18 interventions sur 
l’homme (ablation de la langue, résection des 
maxillaires, etc.). Il conseille d'opérer dans la 
position de Trendelenburg : on prévient ainsi 
anémie cérébrale et le passage du sang dans 
les voies aériennes; celte situation à, par contre, 
le léger inconvénient d'augmenter l'hémorrha- 
gie veineuse. Au moment de l'application du 
clamp, la pression sanguine s'élève et la respi- 
ration devient parfois embarrassée; il suffit 
alors de relâcher un instant la prise pour que 
ces troubles respiratoires disparaissent. En tout 
cas, il ne s’est jamais produit d'accidents gra- 
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ves imputables à la compression des carotides: 

lauteur a même remarqué que, grâce à celle 
manœuvre, on consommait moins d’anesthési- 
que (1). L'opération achevée et les clamps enle- 
vés, la circulation se rétablit aussitôt; quand on 
a opéré dans la position de Trendelenburg, le 
mieux est de ne cesser là compréssion qu'après 
avoir replacé le malade dans le décübitus hori- 
zontal. Si l'intervention elle-même ou l’applica- 
tion des clamps amènent des troubles laryngés 
ou respiratoires imputables à l'irritation méca- 
nique du nerf pneumogastrique ou de ses bran- 
ches, on en à facilement raison en attouchant le 
nerf à la cocaïne : pour prévenir ces sortes d’ac- 
cidents, M. Crile fait d’ailleurs une injection 
sous-cutanée de 0 gr. 0006 décimilligr. d'atropine 
avant l'opération. 

Sur les 18 malades ainsi traités, il n'y eut 
aucune mort opératoire proprement dite; 2 pa- 
tients succombèrent, l'un à une pneumonie, 
l’autre à une hémorrhagie secondaire. Cette mé- 
thode fut particulièrement avantageuse chez un 
enfant de sept mois, atteint d'angiosarcome de 
la joue et du cou : grâce à la compression des 
deux carotides primitives, on put l’opérer pres- 
que sans hémorrhagie. 

En ce qui concerne le vaisseau sur lequel 
porta la compression, 10 fois il s'agissait des 
deux carotides primitives, 5 fois d’une seule ca- 
rotide primitive et 3 fois des carotides externes. 
(Ann. of Surgery, avril 1902.) — R. DE B. 


La prétendue infectiosité des squames dans 
la scarlatine, par M. C. K. MILLARD.: 


On admet généralement que c'est pendant la 
période de desquamation que le pouvoir de diffu- 
sion du contage scarlatineux atteint son apogée. 
Aussi est-il de règle de maintenir l'isolement 
des sujets atteints de cette affection pendant 
toute la durée de la période en question. Or, à 
en juger d’après les résultats de l'enquête que 
M. Millard a instituée à cet égard, cette pratique 
ne serait rien moins que fondée et ne ferait que 
- prolonger inutilement le séjour des malades dans 
les hôpitaux. En effet, sur 21 médecins des «hôpi- 
taux pour fiévreux » (fever hospitals) auxquels 
l'auteur a adressé un questionnairevisant la con- 
tagiosité de la scarlatine dans ses rapports avec 
la desquamation, 16 ont répondu que les squa- 
mes ne paraissent nullement constituer, par 
elles-mêmes, une source d'infection. D'après 
l'expérience de ces praticiens, la desquamation, 
loin d'être un indice de la contagiosité encore 
persistante de la maladie, peut continuer alors 
même que tout danger de contagion a déjà dis- 
paru. Sans doute, les squames peuvent trans- 
mettre le contage spécifique, au même titre, par 
exemple, que les vêtements portés par le patient, 
mais la durée de la contagiosité serait complè- 
tement indépendante de la desquamation. La 
période éruptive une fois tout à fait terminée, 
le malade ne serait plus contagieux, et cela 
qu’il TOL ou non en pleine desquamation. 

Les rechutes de la scarlaline sont souvent 
mises sur le compte d'une hospitalisation trop 
courte des malades. Or, sur 190 patients aux- 
quels M. Millard a fait quitter l'hôpital après 
un séjour de cinq Semaines en moyenne, et avant 
la fin de la période de desquamation, 5 seule- 
ment ont eu une rechute, ce qui représente à 
peu près la même proportion que pour les cas 
où l’exeat n’est pas signé tant que dure la des- 
quamation. (Lancet, 5 avril 1902.) — L. CH. 


Traitement de la luxation de la clavicule par 
l’incision à ciel ouvert, par M. JAMES E. MOORE. 


Le fait observé par M. Moore est un exemple 
d'une cause encore peu connue d'irréductibilité 
des luxations externes de la clavicule. 

Un jeune homme de dix-huit ans s'était démis 
l'extrémité externe de la clavicule droite. La 
réduction s'opérait aisément, mais les bandages 
étaient impuissants à la maintenir; aussi réso- 
lut-on de pratiquer la suture osseuse. Au cours 
de l'opération, on s’aperçut que les deux tiers 
externes de la. clavicule avaient perdu toute re- 
lation ligamenteuse avec les parties voisines : 
l'extrémité externe de cet os était absolument 
libre sous la peau, et le doigt pouvait glisser 
au-dessous de son bord inférieur presque jus- 
qu'au sternum, sans rencontrer d'obstacle. En 


(1) Ce fait nous parait pouvoir être rapproché du 
procédé: des Malais pour obtenir l'anésthésie. (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 62.) — R. DE B. 


outre, la portion du ligament acromio-clavicu- 
laire demeurée adhérente à l’acromion s'était 
interposée entre les deux surfaces articulaires : 
quand on essayait de réduire la clavicule, on ne 
faisait que refouler davantage ce ligament el 
parachever son enclavement, Aussi en fit-on 
l'excision, puis les extrémités osseuses furent 
maintenues par trois fils mélalliques, et les dé- 
bris des ligaments furent suturés par-dessus. 
Au bout de cinq semaines, on enleva les fils, ce 
que rendit facile leur situation superficielle. Les 
résultats opératoires furent excellents et se sont 
depuis lors maintenus. (Ann. of Surgery, mai 
1902.) — R. DE B, 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Les effets nuisibles des préparations salicylées 
sur les voies urinaires. 


Des cas de néphrite avaient déjà été signalés 
à la suite de l'emploi de l'acide salicylique et de 
ses dérivés; mais comme ces observations 
étaient peu nombreuses, eu égard à l'usage très 
répandu des préparations salicylées, on avait 
invoqué l'existence, chez les malades en ques- 
tion, d'une idiosyncrasie particulière vis-à-vis 
de ces produits (Van Ackeren). Or, à en juger 
d'après les recherches récemment entreprises 
par M. le docteur H. Lüthje, privatdocent de 
médecine interne et médecin en chef de la cli- 
nique médicale de la Faculté de médecine de 
Greifswald, cette opinion ne serait rien moins 
que fondée, la médication salicylée déterminant 
chez tous les sujets des complications plus ou 
moins appréciables du côté des voies urinaires, 

Notre confrère avait, depuis longtemps, 
maintes fois constaté un certain degré d’albu- 
minurie à la suite de l'administration du salicy- 
late de soude. Comme dans un de ces cas l’albu- 
mine ne tarda pas à disparaître des urines, dès 
qu'on eut suspendu l'emploi de ce médicament, 
pour se montrer de nouveau au bout d’une quin- 
zaine de jours, lorsque le traitement fut repris, 
M. Lüthje inslitua.-une série d'essais en vue 
d'étudier d'une façôn systématique l'influence 
exercée par les préparations salicylées sur les 
voies urinaires. Ces essais ont porté sur 33 ma- 
lades atteints d’affections rhumatismales. Avant 
de commencer le traitement, notre confrère 
avait soin d'analyser les urines afin de s'assurer 
de l'absence d'albumine et de toute production 
pathologique; puis il prescrivait soit du salicy- 
late de soude à la dose quotidienne de 3 ou 
5 grammes, prise en trois fois, à une heure d’in- 
tervalle, soit du salol à la dose de 1 gramme, 
répétée trois ou quatre fois par jour. Pendant 
la durée du traitement les urines étaient fré- 
quemment analysées et, la médication une fois 
suspendue, on continuait à pratiquer ces exa- 
mens tant que la composition du liquide uri- 
naire restait anormale. 

Aucun des 33 sujets en question ne fut exempt 
de troubles urinaires consécutifs à l'usage des 
préparations salicylées : très souvent, on notait 
de l’albuminurie, ainsi que la présence, dans les 
urines, de globules blancs et d'érythrocytes; de 
plus, on y retrouvait à peu près constamment 
des formations épithéliales provenant de toutes 
les parties de l'appareil urinaire, et, d’une façon 
constante, des cylindres granuleux et hyalins. 
Il y existait, en outre, presque toujours des cris- 
taux d'oxalate de chaux en quantité. Plus la 
dose de médicament était considérable et plus 
rapprochées les prises, plus les phénomènes 
d'irritation rénale étaient accentués. On avait 
affaire à une véritable néphrite qui se consti- 
tuait dès le commencement du traitement et 
subsistait longtemps après qu'on avait complè- 
tement supprimé la médication, et alors même 
qu'on ne retrouvait plus aucune trace d'acide 
salicylique dans les urines. En effet, la réaction 
caractéristique de ce produit (coloration bleue 
en présence da perchlorure de fer) ne se produit 
guère dans les urines émises plus de deux à 
quatre jours après la fin du traitement, tandis 
que les éléments anormaux précités Subsistent, 
en moyenne, pendant une quinzaine de jours. 

A côté des éléments figurés provenant des 
reins, on trouve, dans les urines dés individus 
soumis à la médication salicylée, des formations 
d'origine vésicale, et l'examen cystoscopique 
dénote une irritation intense de la muqueuse de 
la vessie, Enfin les urétéres eux-mêmes parti- 


cipent au processus inflammatoire, si lon en 
juge d’après la facilité avec laquelle leur cathé- 
térisme provoque des hémorrhagies. 

En présence de ces faits, M. Lüthje estime 
qu'on doit complètement renoncer à l'usage pro- 
longé de toute préparation salicylée et réserver 
cette médication pour les affections rhumatis- 
males aiguës; et encore convient-il de ne pas 
dépasser la dose quotidienne de 4 à 5 grammes, 
en ayant soin, d’ailleurs, de ne pas continuer le 
traitement pendant plus de trois ou qualre 
jours. 


Traitement de la malaria par des injections 
hypodermiques de liqueur de Fowler associée 
à l’antipyrine. r 


Dans les cas de fièvre palustre avec spléno- 
mégalie, rebelles à la médication cacodylique et 
à l’arsenic administré par la voie stomacale, on 
a, depuis quelque temps, recours à des injec- 
tions intraspléniques de six à dix gouttes de 
liqueur de Fowler, diluées dans une certaine 
quantité (0 c.c. 25 à 0 c.c. 50) d’eau stérilisée. 
Après avoir employé, sur le conseil de son chef, 
M. le docteur. E. Guérin (médecin des troupes 
coloniales françaises), ces injections et avoir 
constaté qu'elles provoquent des douleurs très 
vives, M. le docteur Gouvy a eu l’idée de leur 
substituer de simples injections hypodermiques, 
en ayant, d’ailleurs, soin de remplacer l’eau 
stérilisée par une Solution d’antipyrine. Ce mode 
de traitement a donné, entre les mains de 
MM. Guérin et Couvy, d'excellents résultats. 
La plupart du temps, une seule injection suffi- 
sait pour déterminer une défervescence brus- 
que et durable, tandis que les malades témoins, 
soumis à la médication quinique sous toutes les 
formes connues, continuaient à présenter leur 
accès quotidien, pendant six à douze jours. On 
n'eut jamais besoin de faire plus de trois injec- 
tions pour obtenir un résultat aussi satisfaisant 
que possible et éviler toute récidive. 

Le procédé adopté par MM. Guérin et Couvy 
est fort simple et consiste en ceci : on fait 
bouillir dans un tube à essai, très court, 1 c.c. 
d'une solution d'antipyrine à 10 %, qu'on addi- 
tionne; au préalable, de six gouttes de liqueur 
de Fowler; puis, après avoir assuré l’asepsie de 
la région sur laquelle doit porter la piqûre (la 
paroi abdominale est le lieu d'élection), on 
aspire le liquide au moyen de la seringue, et 
on l’injecté encore chaud. Le patient ne ressen- 
tirait que pendant cinq minutes environ une 
douleur très légère, qu'on parviendrait, du reste, 
à diminuer en pratiquant un peu de massage 
immédiatement après l'injection. La déferves- 
cence surviendrait au bout de cinq à six heures, 
sans qu'on püt constater le moindre accident. 

Il va de soi que la seringue, le tube à essai ét 
le compte-goultes doivent être soigneusement 
stérilisés. La dose de liqueur de Fowler est aug- 
mentée de I goutte à chaque injection. 


La cocaïnisation des gros troncs nerveux comme 
moyen prophylactique du shock dans les am- 
putations, 


S'inspirant de recherches expérimentales de 
M. le docteur G. Crile (de Cleveland) sur les 
effets physiologiques des injections de cocaïne 
au niveau des nerfs périphériques, M. le doc- 
teur. H: Cushing, chirurgien adjoint au Johns 
Hopkins Hospital de Baltimore, recommande, 
afin d'éviter les phénomènes de shock opéra- 
toire qui se produisent si souvent à la suile 
des grandes amputations, d’injecter dans le prin- 
cipal tronc nerveux du membre intéressé une 
solution de cocaïne. Cette injection — qu'on doit 
naturellement faire avant de sectionner le nerf 
— aurait pour effet de produire une sorte d'in- 
hibition sur la transmission de toutes les impul- 
sions sensitives. Or, la section d'un gros tronc 
nerveux peut facilement constituer le point de 
départ d’un réflexe aboutissant à un abaisse- 
ment brusque de la tension sanguine, comme 
notre confrère a pu s'en rendre compte dans un 
cas d'amputation du sein et de l'extrémité supé- 
rieure pour sarcome, où la division des bran- 
ches du plexus brachial fut immédiatement sui- 
vie d’un shock opératoire profond, et cela 
malgré l’anesthésie générale à l'éther. Par 
contre, la cocaïnisation préalable du même 
plexus a permis à M. Cushing, dans un autre 
cas, de mener à bonne fin une amputation inter- 
scapülo-thoracique, sans avoir à enregistrer le 
moindre phénomène alarmant, 


N° 42. — 15 octobre 1902. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


341 


TRAVAUX ORIGINAUX 


Transmission à l’homme, par inoculation acci- 
dentelle, de la tuberculose bovine, et réinocula- 
tion expérimentale au veau. 


L'année 1901 marque une date mémorable 
dans l’histoire de la tuberculose : M. le pro- 
fesseur R. Koch, au Congrès de la tuberculose 
de Londres, rejette la conception uniciste de 
la tuberculose et oppose la tuberculose de 
l'homme à celle des bovidés (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 250), distinction que Vir- 
chow soutenait depuis 1880; mais alors que ce 
dernier auteur s'appuyait principalement sur 
les différences anatomo-pathologiques, M. Koch 
se base sur les résultats de recherches de labo- 
ratoire: dans une série d'expériences instituées 
avec M. Schütz, il trouve que les bovidés sont 
facilement infectés par le bacille de la tubercu- 
lose bovine introduit sous la peau, tandis que 
le bacille de la tuberculose humaine, inoculé de 
la même façon, ne leur communique jamais la 
tuberculose. 

Ajoutons, d’ailleurs, que nombre d'auteurs ne 
partagent pas l'opinion de MM. Koch et Schütz, 
à savoir que l’inoculation des bovidés permet 
de reconnaître dans tous les cas une différence 
nette entre les bacilles de la tuberculose bovine et 
ceux de la tuberculose humaine. Tous sont néan- 
moins d'accord sur ce point, que le bacille de là 
tuberculose humaine est moins virulent pour les 
bovidés que le bacille de la tuberculose bovine. 

Reste à éclaircir la grande question de la ré- 
ceptivité de l’homme pour la tuberculose bovine. 

M. Koch ne nie pas absolument la transmissi- 
bilité de la tuberculose des animaux à l’homme, 
mais pour lui elle n'est pas encore prouvée. 
Avant d'admettre qu'une tuberculose observée 
chez l'homme est d'origine animale, M. Koch 
exige la démonstration de la transmissibilité de 
cette tuberculose aux bovidés par. inoculation 
sous-cutanée. Il avait institué quelques recher- 
ches dans cette direction; mais les cas suspects, 
notamment ceux où l'intestin est envahi le pre- 
mier, de sorte que l'infection pourrait avoir été 
déterminée par le lait, le beurre ou la viande 
de bovidés tuberculeux, sont si rares, que le ma- 
tériel dont disposa M. Koch se trouva fort res- 
treint. Néanmoins les faits jusqu'alors observés 
ne plaidaient pas en faveur de l'opinion que la 
tuberculose bovine se rencontre chez l'homme. 

Une intéressante communication relative à 
cette question a été faite peu après par M. Baum- 
garten (1) : un médecin, qui n’est plus de ce 
monde, avait inoculé des bacilles de la tuber- 
culose bovine à plus d'une demi-douzaine de 
sujets atteints de tumeurs malignes inopéra- 
bles, dans l'espoir d'arrêter les progrès du mal 
ou de le guérir. Malgré le grand nombre de 
bacilles injectés sous la peau, et leur haute vi- 


rulence pour le lapin, les inoculations échouè-- 


rent complètement. A l'autopsie de ces malades, 
faite plusieurs mois, une année et plus, après 
l'inoculation, M. Baumgarten ne put trouver 
trace de tuberculose, ni au point d’inoculation, 
ni dans les ganglions correspondants, ni dans 
les organes internes ou les tumeurs. 

La transmission de la tuberculose des ani- 


maux à l'homme a cependant été signalée à dif- 


férentes reprises. Tantôt il s'agissait d’une ino- 
culation accidentelle, pendant l'autopsie de bo- 
vidés tuberculeux (observations de Tscherning, 
de Pfeiffer, elc.), tantôt d'une infection très 
probable par le lait (observations de Stang, 
Demme, Gosse, etc.) (2). Mais cette transmission 
à l'homme est à démontrer par des observations 
plus sévères, comprenant l'examen de la viru- 


lence du virus par l’inoculation sous-cutanée 


chez les bovidés, comme le veut M. Koch. 


(1) P. BAUMGARTEN. Ueber das Verhältniss von Perl- 
sucht und Tuberculose. (Berlin. klin. Wochensch., 
2 sept. 1901.) 


(2) Ep. Nocarp. Les tuberculoses animales ; leurs rap: 


ports avec la tuberculose humaine, p. 121-125. Paris, 


1894. 


Aussi avons-nous pensé que la publication 
d'un cas prouvant avec certitude la réceptivité 
de l’homme même adulte pour la tuberculose 
boviñe, inoculée accidentellement dans une pê- 
tite plaie cutanée, ne serait pas dépourvue d'in- 
térêt. 

I 


Un homme de soixante-trois ans, exerçant à la 
fois le métier de fossoyeur et celui d'écorcheur, 
se présenta le 3 février 1902 à la clinique chirur- 
gicale de la Faculté de médecine d'Utrecht pour 
une affection du petit doigt de la main droite. 
Il avait, au mois de mai 1900, écorché une vache 
que M. A. A.Overbeek, médecin vétérinaire, dé- 
clara impropre à la consommation à cause d’une 


tuberculose généralisée. Pendant cette autopsie, 
M. Overbeek eut le malheur de blesser l'écor- 


cheur au petit doigt avec un couteau employé 
pour ouvrir les organes de la vache. Trois jours 
après, la petite plaie était déjà guérie, mais le 
doigt restait un peu sensible, et progres- 
sivement il se produisit une tuméfaction avec 
crevasses. 

A l'examen, on constate que la peau du petit 
doigt est épaissie et de couleur bleuâtre, à la 
région dorsale et latérale, surtout au niveau de 
l'articulation de la première et de la seconde 
phalange. Au centre de la partie épaissie se 
trouve une crevasse assez profonde recouverte 


‘de petites croûtes (fig. 1). L'affection est loca- 


lisée à la peau, qui 
est quelque peu sen- 
sible à la pression. 
Les mouvements 
des articulations du 
petit doigt sont nor- 
maux, sauflaflexion 
dans l'articulation 
de la première et 
de la seconde pha- 
lange, qui se trouve 
limitée. I s’agit évi- 
dément d'une tu- 
bérculose cutanée, 
vraisemblablement 
déterminée par ino- 
culation’ acciden- 
telle de tuberculose 
bovine. 

Le ganglion cubi- 
tal correspondant 
est tuméfié : il a le 
volume d’un pois. 

Pour le reste, cet 
homme ne se sen- 
tait pas malade. A 
l'âge de dix ans il 
avait souffert d’une 
inflammation du ge- 
nou gauche, proba- 

blement de nature 
traumatique; à la suite de cette affection, Tar- 
ticulation perdit sa mobilité, et sur les côtés 
de la jointure on trouve de larges cicatrices. 
Il y a seize ans le patient eut une pleurésie. 
Depuis un an (rappelons que la blessure du 
petit doigt date de vingt mois) il tousse, mais 
expectore peu. Au sommet du poumon droit 
on constate, en arrière, un peu de matité et 
quelques râles humides; toutefois, dans les cra- 
chats, on ne découvre pas de bacilles de la 
tuberculose. Pendant le séjour du malade à 
l'hôpital (3-15 février), la température a été 
constamment normale. 

Le 7 février, M. le professeur Narath inter- 
vint chirurgicalement et extirpa au bistouri 
toute la partie malade de la peau du petit doigt 
en même temps que le ganglion cubital tuméñé, 
Huit jours après le patient quittait l'hôpital. : 


Fig. 1. 


Il 


La nature tuberculeuse de la lésion cutanée du 


petit doigt, ainsi que de l'hypertrophie du gan-. 


glion cubital, fut reconnue facilement, tant par 


l’inoculation au cobaye que par l'examen mi- 
croscopique. ` 

Comme la peau était probablement impure, 
3 cobayes pesant de 390 à 410 grammes en reçu- 
rent, le 7 février, chacun un petit morceau sous 
la peau de la face interne de la cuisse. Deux de 
ces animaux moururent de tétanos, respective- 
ment cinq et six jours après l’inoculation ; chez le 
troisième, on observa de engorgement des gan- 
glions inguinaux et cruraux du côté inoculé, et 
un petit abcès s'ouvrit bientôt au point d’inocu- 
lation, laissant définitivement la petite plaie 
ulcéreuse bien connue. Le poids de l'animal di- 
minua peu à peu et la mort survint le 18 avril, 
soixante-dix jours après l’inoculation. A lau- 
topsie, on constata une tuberculose généralisée 
typique (nodules tuberculeux confluents, surtout 
dans la rate, le foie et les poumons). 

Les organes de l'animal mort spontanément 
pouvant être impurs, on ne procéda pas de suile 
à l'inoculation au veau, mais on fit un deuxième 
passage sur le cobaye pour éviter toute impu- 
reté. Lors de l’autopsie du cobaye mort le 
18 avril, on injecta donc un peu de pulpe de la 
rate dans le péritoine de 2 cobayes pesant 350 
et 370 grammes. Ces animaux furent également 
atteints de tuberculose; l’un mourut le 13 mai 
et l’autre fut sacrifié deux jours plus tard. On 
utilisa la rate tuberculeuse de ce dernier, tant 
pour l'expérience sur le veau, dont il va être 
question, que pour faire des ensemencements. 

Avec le fragment du ganglion cubital du ma- 
lade, on procéda de la même façon qu'avec la 
peau du pelit doigt. Deux cobayes pesant 390 et 
405 grammes, inoculés le 7 février, sous la peau, 
présentèrentles mêmes symptômesquele cobaye 
devenu tuberculeux après l’inoculation d’un 
lambeau cutané, et moururent un peu plus tôt 
que celui-ci (l’un cinquante-huit, l’autre soixante 
et un jours après l’inoculation). A lautopsie, on 
trouva également une tuberculose généralisée. 

On examina au microscope des coupes des 
poumons tuberculeux provenant des cobayes 
infectés soit avec la peau, soit avec le ganglion 
cubital du malade. Dans les tubercules et les 
foyers nombreux de pneumonie tuberculeuse 
qu'on y rencontrait, les bacilles de la tuber- 
culose étaient très abondants. 

La lésion du petit doigt et celle du ganglion 
cubital de notre patient étaient donc sans au- 
cun doute de nature tuberculeuse. Du reste, on 
trouva, à l'examen microscopique des coupes de 
la peau et du ganglion, les lésions anatomiques 
de la tuberculose : dans la peau, des tubercules et 
des cellules géantes et, en outre, dans le gan- 
glion, de la. caséification. Mais les bacilles tu- 
berculeux étaient rares tant dans la peau que 
dans le ganglion, ce qui contrastait d'une façon 
surprenante avec le grand nombre de ces ba- 
cilles dans les poumons des cobayes inoculés. 

Nous n’avons pas poursuivi l'étude de la na- 
ture du virus tuberculeux du ganglion cubital, 
à cause des frais qu'entraîne l'expérience sur le 
veau. Nous nous sommes bornés à examiner de 
plus près le virus tuberculeux provenant de la 
peau. 


1 | 


Tandis que M. Koch, dans les expériences 
ayant pour but de reconnaître la tuberculose 
bovine, se sert de cultures pures, procédé qui 
a l'avantage de rendre plus facile le dosage des 
inoculations, nous n'avons pas attendu le déve- 
loppement du bacille sur les milieux artificiels; 
comme l'examen microscopique nous avaitappris 
que la rate du cobaye sacrifié le 15 mai renfer- 
mait de nombreux bacilles, nous avons trituré 
cet organe, dans un mortier stérilisé, avec 15 c.c: 
de solution physiologique de sel marin, égale- 


. ment stérilisée, et c'est avec cette émhision 


trouble que nous avons inoculé un veau. 

Cet animal — une femelle de race Ster) 
âgée de treize mois environ, et pesant 109 ki- 
logrammes — occupait depuis cinq jours, à 


'Yabattoir d'Utrecht, une étable nouvellement 


construite, dans laquelle aucun animal wavait 
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“encore séjourné; il avait été d'ailleurs reconnu 
indemne de tuberculose par une injection préa- 
- Jable de tuberculine (/ig. 2:). On ne lui donnait 


Fig. 
Le signe x correspond à l'injection sous-cutanée de 


3 c.c. de tuberculine diluée (le 11 mai, à onze heures 
du soir). 


comme nourriture que du foin et des gàteaux, 
jamais de lait. 
Cette génisse reçut donc, le 15 mai, une injec- 


Fig. 3. 


ausia t pals 


Pea EEEE EEE 


MI 


gei 


Lut 


tion de 2 c.c. de l'émulsion de la rate du cobaye 
en question, sous la peau du côté droit du cou. 
Cinq jours après, le 20 mai, on notait un gon- 
flement évident au point d’inoculation,; l'appétit 
était demeuré bon. Le surlendemain, le gan- 
glion cervical superficiel était visiblement tu- 
meine, Le 26, le gonflement correspondant à la 
porte d'entrée du virus a acquis le volume du 
poing; il est dur et sensible; le ganglion cer- 
vical du même côté a des dimensions à peu 
près aussi considérables; il est lui aussi dur et 
sensible. Le 2 juin, la tuméfaction est un peu 
moins dure; l'animal tousse de temps en temps; 
les jours suivants, on le trouve toujours couché 
dans son étable; il boit plus qu'auparavant. 
Le 14, on remarque que le gonflement du gan- 
glion cervical droit a encore augmenté (fig. 3); 
il y a un peu de diarrhée, Douze jours plus tard, 
la fluctuation apparaît au point d’inoculation;la 
génisse tousse encore, mais la diarrhée a cessé; 
peu après (2 juillet), les poils tombent à la par- 
tie la plus saillante de la tuméfaction; le 11, il 
n'y à pas encore d'ulcération à ce niveau; lani- 
mal est sacrifié le lendemain. La courbe ci- 
dessous (/ig. 4) montre la marche de sa tempéra- 
ture durant toute cette période. 

A l'autopsie, on trouve, au point d’inoculation 
du virus, du côté droit du cou, un granulome 
tuberculeux de la grosseur d'un poing, renfer- 
mant.en son centre une grande caverne remplie 
d’une masse caséeuse ramollie, Le ganglion cer- 
vical superficiel droit, situé à une distance de 
10 centimètres dudit granulome, est hypertro- 
phié et dur; il est long de 12 centimètres, large 
de 6, épais de 7 et pèse 345 grammes. On re- 
marque de la calcification sur plusieurs points 
de la coupe; la substance corticale, facile à re- 
connaître, a une épaisseur de 4 centimètres; 
elle est grisâtre, parsemée de foyers caséeux ; 
la substance médullaire, moins gonflée, offre 
des altérations analogues. 

Il n'y a pas d'exsudat liquide dans les cavités 


séreuses. Le feuillet viscéral de la plèvre pré- 


sente de nombreux tubercules dont le diamètre 
varie de 1 à 6 millimètres. Les petits tubercules 
(du volume d’un grain de mil) sont transparents, 
de couleur gris rosé, homogènes. Dans les tu- 
bercules plus volumineux, également grisâtres 
et plus ou moins translucides, on distingue de 
petites taches opaques blanc jaunâtre. Les tu- 
bercules les plus gros sont aplatis et tendent à 
faire saillie; quelques-uns se détachent en un 
relief bien accusé. 

Le tissu des poumons est aussi le siège de 
tubercules du même âge, avec une aréole in- 
flammatoire à leur périphérie. Il wy a pas de 
foyers de pneumonie caséeuse. 

Les ganglions bronchiques et médiastinaux 
antérieurs et postérieurs sont hypertrophiés, et 
sur la coupe ils se montrent farcis de tuber- 
cules'caséeux, non calcifiés. 
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" Sur la plèvre pariétale, on.ne-trouve-qu'un 
seul tubercule, ayant un diamètre de 8 milli- 
mètres, au niveau de la sixième côte droite. 

Le foie et la rate. montrent. un petit nombre 
de tubercules irrégulièrement répartis dans la 
capsule et le parenchyme; quelques rares tuber- 
cules enfin sontdisséminés dans les reins.Les tu- 
bercules du foie, de la rate et des reins sont du 
même âge que ceux dela plèvre et des poumons. 

Le péritoine, l'intestin, les ganglions mésen- 
tériques, les ganglions inguinaux et le ganglion 
cervical superficiel gauche: sont indemnes de 
tuberculose, au moins à l’œil nu (1). 

AlJ'examen microscopique, on constate que les 
foyers tuberculeux contiennent beaucoup de cel- 
lules géantes et de nombreux bacilles de Koch. 

Enfin, deux cobayes inoculés avec de la ma- 
tière du ganglion cervical hypertrophié, l’un 
dans le péritoine, l’autre sous la peau, mou- 
rurent tous deux tuberculeux. 

Les faits constatés à l'autopsie s’harmonisent 
donc avec les symptômes cliniques et la date de 
l'inoculation du virus sous la peau. Au point de 
l'inoculation il s’est produit une infiltration tu- 
berculeuse dont la partie centrale s'est ramollie, 
mais sans donner naissance à un ulcère, Sept 
jours après l’inoculation,le ganglion cervical 
correspondant, situé à une distance de 10 centi- 
mètres, est pris et commence à s’hypertrophier. 
Au onzième jour, ce ganglion a atteint la gros- 
seur d'un poing. C'est alors que débute la fièvre, 
qui continue pendant quatorze jours (Voir fig. 4). 
A cette même époque, l'animal commence à 
tousser. Au bout de deux semaines, la fièvre 
disparaît et ne se montre plus que de temps à 
autre. C'est.surtout dans la période fébrile (du 
26 mai au 8 juin), qu'un certain nombre de ba- 
cilles tuberculeux ont dû pénétrer successive- 
ment dans le sang et aller former les tubercules 
dans la plèvre, les poumons, etc. : lors de l'au- 
topsie, le 12 juillet, les tubercules les plus an- 
ciens, à en juger par les apparences, étaient en 
effet âgés de cinq semaines environ. 


En résumé, un écorcheur est atteint d'une tu- 
berculose cutanée au niveau d'une blessure 
reçue, au mois de mai 1900, à l’autopsie d’une 
vache reconnue tuberculeuse parle médecin vé- 
térinaire. L'inoculation de la peau tuméfiée, 
extirpée au bistouri le 7 février 1902, détermine 
chez le cobaye une tuberculose généralisée. 
Après un deuxième passage sur le cobaye, le 
virus tuberculeux, inoculé le 15 mai 1902 sous la 
peau d'une génisse saine, âgée de treize mois en- 
viron, rend rapidement cet animal tuberculeux. 

Le résultat de l'inoculation sous-cutanée sur 


(1) Le granulome développé au point d'injection du 
virus, le ganglion cervical correspondant hypertrophié 
et une partie des poumons ont été conservés et se 
trouvent au musée de l'Institut pathologique. 
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le veau démontre d'une façon nette et évidente 
que l'écorcheur était vraiment porteur d'une 
affection déterminée par le bacille de la tuber- 
culose des bovidés. Il s'agissait, il est vrai, d'une 
affection localisée. Mais il ne faut pas perdre de 
vue que le malade était dans les soixante ans, que 
le ganglion cubital correspondant était atteint, 
qu'il y ayait de la matité au sommet du poumon 
droit et que, depuis un an déjà, cet homme tous- 
sait. Cependant l'expectoration ne renfermait 
pas de bacilles de la tuberculose; si tel avait 
été le cas, il va sans dire que nous aurions égale- 
ment inoculé les bacilles des crachats au veau, 


IV 


Notre observation démontre en même temps 
que le bacille de la tuberculose des bovidés ne 
perd pas rapidement, par le séjour dans lorga- 
nisme humain, sa virulence pour les bovidés. 
En effet, bien que le bacille eùt séjourné vingt 
mois dans la peau de notre malade, sa virulence 
pour le veau n’était pas moins grande que celle 
de bacilles provenant directement des bovidés. 

Pour nous, les bacilles de la tuberculose de 
l'homme et de celle des bovidés ne sont que des 
races différentes appartenant à une même espèce. 
Nous admettons que le bacille de la tuberculose 
de l'homme peut acquérir les propriétés du ba- 
cille de la tuberculose bovine par des passages 
chez les bovidés ; qu'inversementle bacille de la 
tuberculose bovine peut, par des passages chez 
l'homme, devenir identique au bacille de la tuber- 
culose humaine. Le fait que nous venons de re- 
later prouve qu'il faut probablement des années 
et plusieurs passages avant que le bacille de la 
tuberculose bovine soit devenu, dans l’orga- 
nisme humain, identique au bacille de la tuber- 
culose de l’homme. Si, dans notre cas, le ba- 
cille s'était montré inoffensif pour le veau, nous 
serions restés dans le doute; s’il n’avait déter- 
miné qu'un granulome au point d’inoculation 
et un gonflement du ganglion cervical corres- 
pondant, nous aurions conclu qu'il s'agissait 
d'un bacille de la tuberculose bovine en voie de 
s'adapter à l'organisme humain, et perdant en 
même temps sa virulence pour les bovidés. 

Comme cette observation ne laisse aucun 
doute sur la possibilité de l'infection de l’homme 
par la tuberculose bovine, il semble probable 
que dans les faits de Tscherning, Pfeiffer, etc., 
mentionnés plus haut, il s'agissait également 
d'affections tubereuleuses d’origine bovine. On 
serait donc tenté d'admettre que les cas de con- 
tagion par l'usage de lait, beurre, viande, pro- 
venant de bovidés tuberculeux, oe sont en vé- 
rité pas aussi rares que MM. Koch et Baum- 
garten le pensent. 

On s’expliquerait de la sorte qu’on rencontrât 
de temps à autre dans les produits tuberculeux 
de l'homme des bacilles possédant une certaine 
virulence pour les bovidés. C'est ainsi que 
MM. Fibiger et Jensen (de Copenhague) (1) ont 
trouvé des bacilles virulents pour le. veau 
dans 3 cas de tuberculose primitive de Pintes- 
tin, constatée à l'autopsie d'enfants respective- 
ment âgés de six ans, de dix-neuf mois et de 
quatre mois. De son côté, M. Max Wolff (de 
Berlin) (2), ayant inoculé un cobaye avec du 
virus recueilli à l'autopsie d'un homme de 
soixante-trois ans, mort de tuberculose primi- 
tive de l'intestin un an après le début des symp- 
tômes, se servit des organes tuberculeux de ce 
cobaye pour inoculer sous la peau du cou un 
veau sain, âgé de cinq mois. Ce veau fut infecté 
de la façon la plus nette; on le sacrifia au bout 
de quatre-vingt-trois jours, et on constata chez 
lui une tuberculose généralisée qui avait pour 


(1) J. FIBIGER et C. O. JENSEN.  Overfürelse af men- 
nesketuberkulose til kvæget. (Hospitalstidende, 10 sep- 
tembre 1902.) — Uebertragung der Tuberculose des 
Menschen auf das Rind. (Berlin. klin. Wochensch., 
22 septembre 1902.) i 


(2) Ce travail, communiqué à la Société de médecine 


interne de Berlin (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 246), 
a été publié in extenso dans la Deutsche medicinische 
Wochenschrift du 7 août 1902. 


point de départ évident.le siège de l'inocula- 
tion, et qui offrait les caractères : anatomo- 
pathologiques de la pommelière, ou tuberculose 
spontanée des bovidés. 

Dans ces faits, tout comme dans le nôtre, il 
s'agirait simplement, d’après notre supposition, 
de bacilles de la tuberculose bovine, en train de 
s'adapter à l'organisme humain. 

Dr O, H, H. SPRONCK, K. HOEFNAGEL, 
Professeur à la Faculté de médecine Médecin vétérinaire, direc- 


d'Utrecht, teur de l’abattoir de la 
x ville d'Utrecht, 
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CHIRURGIE PRATIQU 


Traitement des suppurations chroniques du 
sinus maxillaire par la résection large de la 
partie inférieure de la paroi nasale du sinus. 


L'opération de Caldwell-Luc, qui réalise — 
au moyen de louverture du sinus par la fosse 
canine, avec création d’un hiatus naso-maxil- 
laire et réunion immédiate de la plaie buccale — 
le curettage complet et le drainage de l’antre 
d'Highmore sans le laisser exposé aux infec- 
tions secondaires par la bouche, est considérée 
actuellement comme la méthode de choix pour 
les sinusites maxillaires chroniques ayant ré- 
sisté aux autres modes de traitement, Mais 
celte intervention est laborieuse, elle exige 
une anesthésie générale assez prolongée cet, en 
outre, dans quelques cas qu'on ne peut prévoir, 
elle ne tient pas sa promesse de « cure radi- 
cale zs, Aussi est-elle difficilement acceptée par 
les malades, qui trouvent le remède hors de 
proportion avec l'affection dont ils sont at- 
teints et demandent à guérir par une opération 
moins sanglante. C'est à la solution de cette 
question que nous voulons apporter notre con- 
tribution. 


I. — Toute méthode de traitement visant les 
sinusites maxillaires cherche à remplir, isolé- 
ment ou simultanément, deux 4ndications capi- 
tales: nettoyer l’antre; le drainer. 

Disons tout de suite que le curettage, consi- 
déré par la. plupart des chirurgiens. comme 
ayant une importance de premier ordre dans la 
cure des sinusites maxillaires chroniques, ne 
nous paraît pas constituer une conditio sine 
quä non de la guérison ` les observations de 
sinusites invétérées, nécessairement fongucuses, 
ayant cédé à de simples lavages alvéolaires, 
démontrent amplement que le curettage — ad- 
juvant précieux dans quelques cas — est loin 
d'être toujours indispensable; les médiocres 
résultats de la vieille méthode de Desault (ou- 
verture par la paroi antérieure), même com- 
plétée par l’occlusion immédiate de la plaie 
buccale, prouvent, d’ailleurs, qu'il ne suffit gé- 
néralement pas à guérir. 

Le drainage large de la cavité infectée, per- 
mettant une bonne aération du sinus et obviant 
à la rétention du 
pus, est au con- 
traire, à notre avis, 
la condition essen- 
tielle du traitement 
des sinusites maxil- 
laires, comme de 
toute suppuration : 
ce qui est vrai pour 
l'utérus, pour la 
plèvre ou pour les 
articulations, l’est 
aussi pour les sinus 
de la face. 

Deux voies s'of- 
frent à nous pour 
réaliser le drainage 
de l’antre d'High- 
more: la voie alvéo- 
laire et la voie na- 
sale. 

L'opération alvéo- 
laire a à son actif la 


simplicité de son exécution et la possibilité pour 
le malade de se panser lui-même; mais le drai- 
nage par une alvéole est insuffisant et de plus 
intermittent, puisque le sinus ne se vide bien 
qu'au moment des lavages. En somme, la trépa- 
nation alvéolaire, s’il est vrai qu’elle permet 
d'éviter les complications générales, n’est le plus 
souvent qu'un pis aller, qu'une intervention pu- 
rement palliative, qui nécessite ultérieurement 
une opération plus radicale ou condamne le ma- 
lade au port à perpétuité d'une cheville alvéo- 
laire, véritable « soupape de sûreté ». 

Aussi nos préférences vont-elles à la voie na- 
sale. Mais en quel point de la paroi interne du 
sinus faire porter louverture : sur le méat 
moyen, comme le veut Hunter; <en arrière 
immédiatement au-dessous de l’infundibulum », 
selon le conseil de Zuckerkandl, ou «au-dessous 
de la bulle ethmoïdale », d’après celui de Sieben- 
mann; sur le méal inférieur, enfin, seul (von 
Mikulicz, Krause-Friedlander), ou associé au 
méat moyen (Rethi)? Depuis plusieurs mois, 
c'est le méat inférieur que nous avons adopté 
comme voie d'élection; le procédé que nous 
avons imaginé, et qu'il nous reste à décrire, a 
l'avantage, sur les autres opérations plus ou 
moins analogues, de n’exiger aucun instrument 
spécial, et de ménager la muqueuse nasale dont 
il faut être économe, et même avare, en raisom 
de son importance physiologique, 


Il. — L'opération, telle que nous la pratiquons, 
comporte trois temps ` 1° ablation d'au moins la 
moitié antérieure du cornet inférieur; 2° résec- 
tion large de la paroi; 3° nettoyage et panse- 
ment du sinus. ` 

PREMIER TEMPS, — Ablation de la moitié 
antérieure du cornet inférieur. 

Ce temps est très important et l'ablation du 
cornet doit être faite le plus près possible de aa 
ligne d'insertion sur le maxillaire. Rappelons 
que la partie moyenne du bord d'insertion, la 
plus longue, est horizontale, et que les parties 
antérieure et postérieure se réunissent à elle 
sous des angles obtus. Il importe qu’une fois le 
segment de cornet enlevé, on ait nettement 
sous les yeux la paroi sur laquelle on va opérer. 

Pour faire cette ablation, les conchotomes de 
Hartmann, les pinces coupantes de Laurens, 
Martin, elc., ne nous paraissent pas pratiques. 
Avec ces instruments, on fait des prises suc- 
cessives, on morcelle, et finalement on laisse 
adhérent à la paroi un gros bourrelet de cornet 
plus où moins irrégulier, toujours gênant dans 


Je champ opératoire. Nous nous servons sim- 


plement de ciseaux coudés à lames minces et 
solides. Avec eux, on ménage sûrement lapo- 
physe lacrymale, dont l’ablation pourrait en- 
traîner l'obstruction ultérieure du canal la- 
crymo-nasal avec ses conséquences fâcheuses. 

Pour opérer, l’une des lames est insinuée au- 
dessous du cornet et lautre placée au-dessus 
(fig. 1). On se rapproche le plus possible de la 
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paroi, c'est-à-dire de la ligne d'insertion du 
cornet, et on sectionne d’un coup sec; au besoin, 
on donne un second coup de ciseaux. Le cornet 
tombe dans la fosse nasale, ne tenant plus que 
par sa partie postérieure respectée, dont on le 
sépare, sans se presser, à Fanse froide à cré- 
maillère. S'il reste quelques lambeaux de mu- 
queuse, on les enlève à la pince coupante où au 
serre-nœud. 

Grâce à l'emploi des préparations surrénales 
et de la cocaïne, on n’a guère ni hémorrhagie 
ni douleur. 

DEUXIÈME TEMPS. — Résection de la paroi. 

Il ne s'agit pas ici de faire avec un instrument 
spécial (von Mikulicz) ou un trocart (Krause- 
Friedlander) un orifice de dimensions restrein- 
tes que la muqueuse ne tardera pas à recouvrir, 
qu'on retrouvera déjà difficilement dès le 
deuxième jour et à travers lequel on ne pourra 
que péniblement passer des instruments de 
lavage. Une large brèche s'impose. 

- Disons tout de suite que l’idée d'élargir un 
orifice préalablement fait avec un trocart ne 
nous parait pas heureuse. Par l’orifice de perfo- 
ration du trocart de Krause, on ne peut guère 
passer la plus petite pince coupante. Le meilleur 
procédé sera celui qui permettra d'enlever dem. 
blée une large rondelle osseuse doublée de ses 
deux muqueuses. Pour cela, nous n'avons rien 
trouvé de mieux que la tréphine actionnée par 
le moteur électrique. 

- Il faut d'abord bien repérer la « zone Qatta- 
que ». Elle est à 2 centimètres en arrière de 
Fextrémité antérieure du cornet (lorifice osseux 
du canal lacrymo-nasal est à 1 centimètre); 
elle correspond anatomiquement à l'hialus ré- 
Sultant du défaut de juxtaposition parfaite du 
maxillaire supérieur et du palatin, hiatus fermé 
par l'’apophyse auriculaire. C'est le point où la 
paroi est le plus mince et où l’on fait d'ordinaire 
la ponction exploratrice. La hauteur moyenne 
varie entre 16 et 18 millimètres. On se rappel- 
lera aussi qu'une paroi fortement concave en 
dedans correspond souvent à un sinus petit, 
ayant un plancher haut situé. 

En ce lieu d'élection, on fait d’abord une 
ponction qui renseigne sur la situation du sinus, 
puis on place la iréphine de 6 millimètres, en 
obliquant le plus possible en dehors et en ap- 
puyant contre la sous-cloison (fig. 2). En deux 


Fig. 2. 


ou trois secondes un trou est fait à l'emporte- 
pièce. Avec un stylet coudé, on explore l'étendue 
du sinus el une seconde couronne est appliquée 
immédiatement en arrière de la première. L'opé- 
ration est quasi terminée; il suffit d'élargir 
l'orifice, surtout vers le bas. Nous abandonnons 
à ce moment la tréphine et nous nous servons 
de pinces spéciales à manche fort, pinces à em- 
porte-pièce, dont nous plaçons l’un des mors 
dans le sinus et l’autre dans le méat; nous nous 
efforçons de réduire le plus possible le rebord 
ostéo-muqueux assez épais qui sépare encore le 
plancher du sinus et le plancher nasal. 


La brèche ne doit pas être inférieure à la 
pulpe du pouce environ (fig. 3); c'est à cette 


Fig. A 


condition qu’elle pourra conserver des dimen- 
sions suffisantes après le rétrécissement dû à la 
cicatrisation. 

Dans aucun cas jusqu'ici les fosses nasales 
n'ont présenté une étroitesse telle que notre in- 
tervention en ait été génée. Une fois seulement 
nous avons été obligés de faire quelques jours 
auparavant l’ablation d'un volumineux éperon 
de la cloison. 

TROISIÈME TEMPS. — Nettoyage et panse- 
ment du sinus. 

Le sinus est largement lavé, puis exploré : 
on se rend compte s'il n'existe pas une cause 
extrinsèque susceptible d'éterniser la suppura- 
tion (corps étranger, dent, tumeur, cloisonne- 
ments, elc.). On passe une curette à manche 
flexible sur les points le plus ordinairement 
suspects, sur le plancher alvéolaire, dans la ré- 
gion de l’hiatus semi-lunaire (ces régions sont 
parfaitement accessibles), et on ramène les plus 
grosses fongosités sans gratter fortement la 
muqueuse: on ne s'attache pas à faire un cu- 
rettage minutieux, qui west pas le but de 
l'opération. 

On lave à nouveau et on 
place une mêche de gaze iodo- 
formée assez serrée; dès le 
deuxième jour, cette gaze sera 
enlevée et on ne tamponnera 
plus. 

En principe, les divers temps 
de l'opération doivent être 
exécutés dans la même séance. 
On pourra néanmoins remet- 
tre à une Séance ultérieure la 
résection de la paroi, si le 
malade paraît fatigué après 
l'ablation du cornet infé- 
rieur. 


III. — Le traitement consé- 
cutif consiste en lavages jour- 
naliers et en séchage du sinus, 
que l'on réalise en faisant 
souffler fortement le patient 
par la narine du même côté, 
en pratiquant quelques dou- 
ches d'air légèrement chauffé, enfin en insuf- 
flant des poudres antiseptiques non irritantes 
sur toute la surface sinusienne. 


IV. — En ce qui concerne les résultats, nous 
avons jusqu'à présent appliqué ce procédé à 
7 malades, depuis le 5 mai 1902: 3 sont complète- 
ment guéris; les autres sont en bonne voie. La 
guérison s’est faite d'une facon progressive et a 
été réalisée au bout de deux mois dans 1 cas, de 
deux mois et demi environ dans les 2 autres. 
Nous n'avons jamais eu la moindre compli- 
cation. 


Les avantages de cette méthode nous pa- 
raissent être les suivants : 

Elle ne nécessite pas l’anesthésie 
générale; elle n’est guère doulou- 
reuse et n’a pas les allures d’une 
grande opération chirurgicale; elle 
est d'exécution facile si le cornet a 
été bien enlevé au ras de sa ligne 
d'insertion. 

Elle permet une exploration du 
sinus, suffisante dans la plupart des 
cas; pour s’en convaincre, on peut 
pratiquer l'opération sur le cadavre 
et on se rend compte que la brèche 
ainsi placée rend visible une grande 
partie de la surface du sinus, spé- 
cialement la face postérieure qui 
est de beaucoup la plus étendue; la 
région de l'hiatus semi-lunaire est 
également accessible aux instru- 
ments; on peut donc, si on le juge 
utile, badigeonner ou curetter ces 
régions le plus ordinairement sus- 
pectes. 

Elle établit un large drainage 
spontané ef constant du sinus; elle 
assure son aération permanente : or, ces deux 
points importent le plus pour la guérison; on 
sait, en effet, que dans la pathogénie des sup- 
purations des cavités annexes du nez n’inter- 
viennent pas seulement les microbes ordinaires 
de la suppuration (staphylocoques, pneumoco- 
ques, streptocoques, etc., etc.); des agents anaé- 
robies contribuent également — surtout quand 
le sinus se transforme en cavité close, ou à peu 
près, avec rétention de pus — à perpétuer les 
processus suppuratifs. 

_ Enfin, dans le cas d'insuccès pour causes 
diverses (altérations profondes de la muqueuse, 
fistules, clapiers inaccessibles, etc.), si l'on est 
obligé de faire le curettage complet par la fosse 
canine, le malade bénéficiera largement de la 
première intervention. On aura, en somme, 
accompli «à rebours» l'opéralion de Luc, dont 
l'exécution aura été grandement facilitée : c'est 
en eflet le temps nasal, tel qu’il est générale- 
ment pratiqué à l'exemple de Luc et, plus ré- 
cemment, d'Hajeck, qui est le plus ardu. 

Dr R. CLAOUÉ (de Bordeaux). 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 14 octobre 1902. 


De l'utilité des tractions rythmées de la langue 
dans les intoxications oxycarbonées. 


M. Laborde relate un certain nombre de 
faits qui démontrent que, contrairement à une 
opinion récemment émise, les tractions ryth- 
mées de la langue jouissent d’une réelle effi- 
cacité dans les cas d'intoxication par oxyde 
de carbone. L’orateur insiste particulièrement 
sur la nécessité d’un rappel mécanique du ré- 
flexe respiratoire pour obtenir un résultat favo- 
rable. Si l’on se borne, en effet, à faire inhaler 
de l'oxygène à un asphyxié sans avoir recours, 
en même temps, soit aux tractions rythmées de 
la langue, soit à la respiration artificielle par 
la méthode de Sylvester, on court à un échec 
certain. 

Il est en outre indispensable de renouveler de 
temps en temps la pratique des traclions lin- 
guales dans les asphyxies toxiques, où il ne 
s'agit pas seulement, comme dans les asphyxies 
mécaniques (submersion, strangulation, etc.), 
de lutter contre l'arrêt de la fonction cardio- 
respiratoire, mais de combattre aussi la persis- 
tance des effets du poison sur l'organisme; et 
l'on sait combien tenace est cette persistance 
pour l'oxyde de carbone; il en est également de 
même — quoique à un degré moindre — pour 
l’asphyxie par les gaz d'égout ou des fosses 
d'aisances, le gaz d'éclairage, les vapeurs chlo- 
roformiques, etc. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 8 octobre 1902. 


Grossesses extra-utérines prises pour 
des appendicites. 


M. Legueu. — Dans la dernière séance, 
M. Picqué nous a rapporté trois observations 
de grossesse extra-utérine, communiquées par 
M. Chevalier. Dans un de ces cas, on avait cru 
d'abord à une appendicite, alors qu'il s'agissait 
d'une rupture de grossesse tubaire. J'ai eu, 
moi-même, l’occasion d'observer deux faits de 
Ge genre. Chez une femme de quarante-huit ans, 
je portai le diagnostic d'appendicite, en, raison 
de l'élévation de température, avec maximum 
de douleur dans la fosse iliaque droite; j'avais, 
en réalité, affaire à une rupture de grossesse 
extra-utérine, au niveau de la trompe gauche. 
Dans l'autre cas, que j'ai opéré, comme chi- 
rurgien de garde, à l'hôpital de la Charité, j'ai 
commis la même erreur, et là encore il s'agis- 
sait d’une rupture de la trompe gauche. Chez 
ces deux malades, j'avais été frappé de Tab- 
sence de contracture musculaire au niveau de 
la fosse iliaque droite. 


Résultats de la prostatectomie périnéale 
subtotale. 


M. Guinard. — Je dois vous faire un rap- 
port sur un malade que M. Proust nous à pré- 
senté au mois de mars dernier : il s'agissait 
d'un homme de soixante-dix ans chez lequel 
notre confrère avait pratiqué une prostatecto- 
mie pour des accidents de rétention complète 
aiguë. Les suites opératoires ont été extrême- 
ment simples et l'amélioration s’est parfaitement 
maintenue. Vous avez eu d'ailleurs plusieurs 
fois l'occasion d'apprécier les excellents résul- 
. tats de la prostatectomie, dont l'exécution ne pré- 
sente aucune difficulté et qui semble, par consé- 
quent, devoir entrer dans la pratique courante. 

M. Routier. — Pour juger de la valeur de 
la prostatectomie, il serait important de pré- 
ciser les conditions de la miction quelque temps 
après l'opération. 

M. Bazy. — Je crois qu'il faut bien poser 
les indications de la prostatectomie, car il ne 
suffit pas évidemment d’avoir une grosse pros- 
tate pour être justiciable de cette intervention. 


Appendice perforé à froid. 


M. Legueu relate, avec pièces à l'appui, 
l'observation d’un enfant de cinq ans qui, au 
cinquième jour du «refroidissement» d'une 
appendicite traitée médicalement et paraissant 
en bonne voie de guérison, fut pris d'accidents 
péritonitiques auxquels il succomba avant 
qu'on eût eu le temps d'intervenir. A l’autopsie, 
on trouva une perforation appendiculaire au sein 
d'un abcès profond qui s'était rompu dans la 
grande cavité abdominale et àvait entraîné une 
péritonite généralisée foudroyante. L'orateur 
est d'avis que si, dans ce cas, on avait opéré à 
chaud, le petit malade n'aurait probablement 
pas succombé. 


M. Denucé (de Bordeaux) communique une 
observation de hernie obturatrice étranglée. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 10 octobre 1902. 


Sur un cas de lymphadénie lymphatique 
aleucémique. 


M. Weil communique, au nom de M. Clerc 
et au sien, l'observation d'un homme de 
soixante-trois ans qui était atteint de tumeurs 
ganglionnaires généralisées avec splénomégalie 
légère et qui en même temps se plaignait d'une 
faiblesse et d'une fatigue extrêmes. A l'examen 
du sang, on trouva seulement 2,387,000 globules 
rouges par millimètre cube, et de 16,000 à 20,000 
leucocytes. Les numérations quantitatives de 
ces derniers donnèrent les proportions suj- 
vantes : polynucléaires 20 %, mononucléaires 
79.50 %, éosinophiles 0.50 %. 

L'orateur estime que ce fait est à rapprocher 
de ceux qui ont été publiés récemment par 
MM. Harlow Brooks, Vaquez et Ribierre (Voir 
Semaine Médicale, 1900, p. 281 et 434), Jolly, 
etc., etc., et que c’est à eux seuls que doit être 
réservée la dénomination d’'adénie, cette expres- 
sion étant entendue dans le sens que lui attri- 


buait Trousseau. Toutes ces observations, en 
effet, qui s’'accompagnent les unes de leucémie, 
les autres de leucocytose, et quelques autres 
d'une proportion normale ou même diminuée 
de leucocytes, rentrent dans le cadre de lalÿm- 
phadénie avec leucocythémie. D’aleucémique, 
cette lymphadénie peut dans certaines condi- 
tions devenir leucémique, et inversement, mais 
somme toute ces transformations sont rares. 
C’est seulement par des examens complets et 
répétés du sang que ces faits peuvent être diffé- 
renciés d’avecd’autres, cliniquementsemblables, 
qui sont rangés à tort dans le groupe de l’adénie. 


Arachnodactylie. 


M. Achard. — MM. Marfan et Méry ont dé- 
crit sous les noms de dolichosténomélie et d’hy- 
perchondroplasie un cas de déformation des 
extrémités consistant surtouten un allongement 
avec gracilité des os. La malade, âgée de dix- 
huit ans, que je vous présente, offre une con- 
formation analogue des extrémités, mais moins 
prononcée. En outre, sa tête est remarquable 
par le contraste entre la petitesse de la face, 
notamment de la mâchoire inférieure, et le dé- 
veloppement du crâne. Il n’y a pas de stigmates 
de syphilis héréditaire ni de rachitisme. 

La radiographie montre que les épiphyses des 
phalanges sont soudées; la croissance paraît 
avoir été régulière, de sorte qu'on ne peut dire 
qu'il y ait hyperchondroplasie. D'autre part, 
l'allongement de la main n’est qu'apparent; 
seules les phalangettes sont proportionnelle- 
ment plus longues que chez un sujet bien con- 
formé. Quant à la gracilité des os, elle est ma- 
nifeste, mais ne porte guère que sur le corps 
des phalanges, car les épiphyses sont un peu 
noueuses. 


Emphysème sous-cutané au cours d’une tuber- 
culose pulmonaire. : 


M. Rénon relate, en son nom et au nom de 
M. Géraudel, l'observation d'un homme de qua- 
rante-cinq ans, atteint de tuberculose pulmo- 
naire à forme fibreuse, qui fut pris, à la suite 
d'une quinte de toux, d’une vive douleur dans 
la région sus-claviculaire gauche. Peu de temps 
après, on constatait un emphysème sous-cutané 
de la région cervicale et de la région faciale su- 
périeure, qui disparut complètement au bout 
d'une dizaine de jours. Quant à la tuberculose, 
elle a continué son évolution. 


Appendicite pneumococcique. 


M. Ferrier (médecin militaire) communique 
la relation de l’autopsie dun malade qui suc- 
comba à une pneumonie, et chez lequel on 
constata, en même temps qu'une endocardite 
mitrale, une appendicite restée méconnue pen- 
dant la vie. L'appendice contenait deux cuille- 
rées à café environ d’un pus très riche en pneu- 
mocoques associés au colibacille. Il n'existait ni 
adhérences, ni exsudats péritonéaux. Il semble 
résulter de ce fait qu’en présence d’une périto- 
nite pneumococcique, le chirurgien doit tou- 
jours penser à la possibilité d’une origine ap- 
pendiculaire. 


LITTÉRATURE MÉDICALE 


PUBLICATIONS FRANÇAISES 


Les huîtres et la fièvre typhoïde, 
par M. E. SACQUÈPÉE. 


La possibilité de la propagation de la dothié- 
nentérie par l’ingestion huîtres souillées par 
le bacille d'Eberth n'étant pas universellement 
admise, nous croyons devoir résumer quelques- 
uns des faits observés par M. Sacquépée au 
cours d’une petite épidémie qui a sévi à Rennes 
durant les mois d'octobre et de novembre 1901. 

C'est ainsi que l’auteur cite le cas d’une fa- 
mille composée de 6 personnes, dont 4 man- 
gèrent des huîtres à un repas; toutes les 4 furent 
atteintes à peu près simultanément (au bout de 
dix à quinze jours), le père d'un embarras gas- 
trique fébrile, 2 enfants de fièvre typhoïde 
grave mais non mortelle, un autre convive 
enfin d'une affection fébrile aiguë, adynamique, 
à laquelle il succomba en douze jours. Ailleurs, 
4 femmes consomment ensemble une bourriche 


d'huitres : 3 sont frappées, dont 2, qui avaient 
absorbé des huîtres à deux repas différents, 
d'une façon particulièrement sévère; la qua- 
trième reste indemne, mais elle était vaccinée 
par une infection éberthienne antérieure. Onze 
personnes adultes, habitant des localités sépa- 
rées, se réunissent autour d’une table commune 
et mangent des huîtres ; le lendemain, 2 éprou- 
vent des troubles gastro-intestinaux assez graves 
mais passagers; une quinzaine de jours après, 
3 autres sont atteintes de la fièvre typhoïde, à 
laquelle une d’elles succomba. Signalons, en 
outre, que M. Sacquépée a pu observer aussi un 
cas de contamination par une autre espèce de 
mollusques également comestible, les coques. 

A l'occasion de ces faits, l’auteur a institué 
une série de recherches bactériologiques sur 
11 lots d'huîtres provenant de divers points de 
la côte. bretonne. Il n’a pu déceler qu’une fois 
le bacille d'Eberth, mais par contre, il a ren- 
contré 10 fois le colibacille qui, même s’il n’est 
pas directement pathogène, est du moins lin- 
dice d'une pollution d'origine animale. Il est 
d'avis que les huîtres sont susceptibles de com- 
muniquer la fièvre typhoïde soil par la simple 
absorption des microbes qu’elles renferment — 
et ce mécanisme se rapporterait aux observa- 
tions où la maladie apparaît au bout de la pé- 
riode d'incubation normale, sans troubles pré- 
monitoires —, soit en exaltant la virulence d'un 
bacille d’'Eberth vivant en saprophyte dans le 
tube digestif du consommateur, et c'est ce que 
paraît démontrer la production, dans certains 
cas, quelques heures après l’ingestion des mol- 
lusques ‘incriminés, de symptômes évoquant 
l'idée du botulisme. 

Enfin, M. Sacquépée à pu s'assurer que le 
séjour suffisamment prolongé, dans une eau de 
mer pure, des huîtres destinées à la consomma- 
tion, suffirait à écarter tout danger : des huîtres 
artificiellement souillées avec du bacille ty- 
phique et placées dans un récipient dont l’eau 
de mer était changée 2 fois par jour n'offraient 
plus aucun bacille d'Eberth au bout de six jours, 
au lieu que chez des témoins pour lesquels l'eau 
d'habitation n'était renouvelée que tous les 
quatre jours, ce microorganisme survécut trois 
semaines. (Rev. d'hyg., juillet 1902.) — F. F. 


Recherches sur la bactériologie des otites 
moyennes aiguës, par M. H. CoussiEu. 


La nature des divers germes pathogènes qui 
interviennent dans l'infection aiguë de l'oreille 
moyenne étant encore discutée, M. Coussieu 
a institué, dans le service de M. Lermoyez, 
quelques recherches destinées à apporter un 
peu de lumière sur ce point. 

Les malades auxquels il s’est adressé étaient 
tous au début de leur otite, avant la perforation 
du tympan. Pour prélever les malières à ense- 
mencer, on procédait de la façon suivante : le 
patient étant couché sur l'oreille saine, on rem- 
plissait le conduit auditif externe avec un mé- 
lange à parties égales d'alcool à 90° et éther ; 
au bout de dix minutes, on laissait écouler ce 
liquide, et on pratiquait une irrigation d’abord 
avec une solution chaude d'oxycyanure de mer- 
cure à 2 Die, puis avec de l’eau stérilisée chaude; 
nouveau bain d'oreille durant dix minutes avec 
l’alcool-éther, puis assèchement minutieux au 
moyen de tampons ouate stérilisée. La désin- 
fection du conduit auditif ainsi effectuée d'une 
façon suffisante (9 fois sur 12 les ensemence- 
ments pratiqués après ces manœuvres restèrent 
stériles), on procédait à la ponction du tympan 
et à l'aspiration du pus ou de la sérosité contenu 
dans la caisse, puis à l’'ensemencement sur di- 
vers milieux, placés en cultures aérobies ou 
anaérobies. 

Voici quels sont les résultats auxquels est 
arrivé M. Coussieu : sur 12 malades qu'il a exa- 
minés de la sorte, 7 étaient infectés par un seul 
microbe, qui était 3 fois le staphylocoque, 2 fois 
le streptocoque et 2 fois le pneumocoque; chez 
6 de ces 7 individus, lotite n’a pas évolué, et le 
tympan s’est refermé après la ponction. Chez 
les 5 autres, on rencontra des associations mi- 
crobiennes, dont faisait toujours partie le sta- 
phylocoque, avec lequel coexistaient des micro- 
organismes paraissant saprophytes, tels que le 
Bacillus mesentericus et le Thyrothrix; dans 
ces 5 cas, de même que dans un de la catégorie 
précédente (concernant un patient infecté par 
le staphylocoque à l’état de pureté), on dut re- 
courir ultérieurément à la paracentèse. Il im- 
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porte de signaler que dans ce dernier groupe 
de faits il existait généralement des-tares orga- 
niques diverses, soit locales (ozène, syphilis 
nasale), soit générales (diabète). 

L'auteur conclut de ces recherches que les 
otites moyennes aiguës survenant en dehors des 
maladies infectieuses (scarlatine, rougeole, etc.) 
paraissent généralement monomicrobiennes à 
leur début; quand elles demeurent monomicro- 
biennes, elles disparaissent sans suppurer ou 
après avoir suppuré durant fort peu de temps; 
lorsque au contraire ilse produit une association 
microbienne, le plus souvent favorisée par une 
cause adjuvante quelconque, l'affection auricu- 
laire tend vers la chronicité. (Ann. des mal. 
de l'oreille, du larynx, du nez el du pha- 
rynæ, mai 1902.) — F. F. 


Fractures obliques de la première phalange du 
pouce; cerclage au fil d'argent, par M. O. Lax- 
BRET, 


L'auteur eut à donner ses soins à une fillette 
de deux ans qui, étant tombée avec une table 
sur laquelle elle était juchée, avait eu le pouce 
gauche pris entre le plancher et le rebord de la 
table. Il se produisit aussitôt une déformation 
considérable du pouce blessé, caractérisée par 
une augmentation du diamètre antéro-posté- 
rieur et un léger raccourcissement du doigt. 
Quand M. Lambret vit la petite malade, une 
dizaine de jours après l'accident, cette défor- 
mation persistait; la phalangette était en 
flexion et un peu en rotation externe, et on 
percevait, à la base du pouce et du côté pal- 
maire, le fragment métacarpien de la phalange 
fracturée, sous forme d'une saillie aiguë diri- 
gée vers la peau qu’elle semblait près de perfo- 
rer. La radiographie montra que le trait de 
fracture avait une disposition très oblique de 
haut en bas et d'arrière en avant; il intéressait 
la phalange dans toute sa longueur, la divisant 
«en deux parties d'égal volume, comme ferait 
une diagonale coupant un parallélipipède rec- 
tangle ». 

La réduction était facile, mais la contention 
à peu près impossible, sans doute en raison de 
Faction des muscles de l'éminence thénar qui, 

‘ s'insérant sur la base de la phalange, attiraient 
constamment en avant le fragment supéro-an- 
térieur. Dans ces conditions, et deux petits 
appareils plàtrés ayant été successivement 
appliqués sans résultat, l’auteur se décida à 
pratiquer une intervention sanglante : deux in- 
cisions d'un centimètre de longueur, l'une sur 
le bord interne, l’autre sur le bord externe du 
pouce, lui permirent de passer au ras de l'os 
une anse de fil d'argent fin qui fut serrée et pro- 
fondément enfoncée du côté externe. La gué- 
rison des petites plaies opératoires, pansées 
aseptiquement, sans appareil contentif, se fit en 
quelques jours. 

M. Lambret avait déjà eu l’occasion d'employer 
une fois ce procédé dans un cas de fracture ou- 
verte du pouce, avec trait de fracture oblique 
et déplacement considérable des fragments, 
produite par une scie circulaire; le cerclage de 
la phalange, précédé de la suture du tendon 
fléchisseur entièrement sectionné, lui donna 
également un: succès complet. (Echo méd. du 
Nord, 29 juin 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


La ligature bilatérale des artères hypogastrique 
et utéro-oyarienne comme moyen de traite- 
ment palliatif du cancer de l'utérus, par M. B. 
KRÔNIG. 


Dans les cas de cancer inopérable de l'utérus, 
on a habituellement recours, à titre de pallia- 
tifs, à la cautérisation au fer rouge ou au curet- 
tage, afin de remédier autant que possible aux 
pertes sanguines plus ou moins abondantes, 
ainsi qu'à la fétidité des masses putrides. Mal- 
heureusement, ces deux moyens échouent quel- 
quefois, sans compter que le curettage peut 
être contre-indiqué, lorsqu'il y a lieu de craindre 
la perforation d'un organe de voisinage (vessie 
ou rectum) ou louverture de la cavité périto- 
néale. En pareille occurrence, M. le professeur 
B. Krünig recommande de procéder à la liga- 
ture bilatérale des artères hypogastrique et 
utéro-ovarienne. Cette petite intervention peut 
être exécutée très rapidement, de sorte que-la 
cavité péritonéale ne reste ouverte que pendant 
quelques minutes; de plus, elle n’entraine pas 


d'hémorrhagie, et au bout d’une huitaine de 
jours la patiente serait, en général, à même de 
quitter le lit. 

En ce qui concerne le procédé opératoire, le 
mieux est de lier l’artère hypogastrique à l'en- 
droit même où elle se sépare d'avec l'artère 
iliaque commune; quant à l'artère utéro-ova- 
rienne, on la liera, de préférence, à son entrée 
dans le ligament large. Il serait bon de poser, 
en outre, une ligature sur l'artère du ligament 
rond, prise dans ce ligament même, afin d’en- 
traver la formation d'une voie collatérale. 

Dans les 3 cas où M. Krünig a eu l’occasion 
d'appliquer ce procédé, les hémorrhagies — qui 
auparavant étaient très fréquentes (chez une 
de ces patientes elles se reproduisaient tous les 
jours) — ont cessé à la suite de l'intervention. 
Chez une seule opérée, un écoulement sanguin 
se déclara trois mois environ plus tard, proba- 
blement par suite de la formation d’une circula- 
tion collatérale. Les effets exercés par la ligature 
sur la sécrétion fétide se sont montrés moins 
durables. 

En présence de ces résultats encourageants, 
M. Krönig estime que le procédé dont il sagt 
mérite de prendre une place importante dans 
le traitement du cancer inopérable de l'utérus. 
Il serait particulièrement indiqué dans les cas 
où, après avoir procédé à la laparotomie, on 
voit que la cure radicale est irréalisable : il 
conviendrait, en pareille occurrence, de ne pas 
refermer la cavité abdominale sans avoir, au 
préalable, lié les deux vaisseaux susmentionnés, 
ce qui nécessiterait, d'ailleurs, à peine quelques 
minutes. 

Il va de soi que la ligature des artères hypo- 
gastrique et utéro-ovarienne peut, au besoin, 
être associée au cureltage des masses cancé- 
reuses. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 11 octobre 
1902.) — L. CH. 


Contribution à l’étude des rapports de la diph- 
térie et des affections de l'oreille, par M. E. 
STANGEN BERG. 


Le travail de M. Stangenberg est une impor- 
tante contribution à l'égard d'une question encore 
peu étudiée, celle de l'influence de la diphtérie 
sur le développement des maladies auriculaires. 

Pour étudier cette iñfluence, l’auteur a sou- 
mis à des examens répétés, au cours de leur 
maladie, 1,000 petits diphtéritiques de l'hôpital 
des contagieux de Stockholm: il a trouvé des 
troubles auriculaires ‘chez 243 d'entre eux 
(24.3 %), dont la moitié environ chez de tout 
jeunes enfants (au-dessous de cinq ans). | 

Dans 16 cas, il ne s'agissait que de simples 
otalgies ou névroses, qui disparurent dès que 
les symptômes du côté de la gorge s'amendè- 
rent : ces troubles se rencontrèrent de préfé- 
rence chez les enfants les plus âgés. 

Chez 190- autres petits malades (78.1 %), les 
symptômes objectifs consistaient essentielle- 
ment en la rétraction de la membrane du tym- 
pan vers la caisse; il existait donc une inflam- 
mation catarrhale de la trompe d'Eustache. Il 
est très probable que la plupart de ces salpin- 
gites passent inaperçues, car elles n'occasion- 
nent que rarement des douleurs amenant les 
enfants à se plaindre de leurs oreilles. L'évolu- 
tion de cette complicalion fut en tout cas géné- 
ralement fort simple ; elle disparut avec lamé- 
lioration ou la guérison des lésions laryngées ; 
dans 28 cas seulement, elle aboutit à la forma- 
tion d’exsudats séreux ou purulents, d’un seul 
côté ou dans les deux oreilles. 

Chez 65 de ces enfants (26 %) — y compris les 
28 précédents —, il se forma un épanchement à 
l'intérieur de la caisse, et cet épanchement fut 
bilatéral pour 25 d'entre eux. Toutefois, 4de ces 
65 petits patients avaient déjà offert antérieu- 
rement une otite, en sorte que la présente affec- 
tion pouvait être considérée comme une récidive. 

Il est à remarquer que toutes ces otites, 
même celles qui s'accompagnèrent d'épanche- 
ment, évoluèrent d'une façon fort bénigne; la 
perforation spontanée du tympan se produisit 
chez 20 enfants seulement et la paracentèse fut 
jugée nécessaire chez 8 autres, mais les perfo- 
rations spontanées furent toujours du type le 
plus favorable : la perte de substance de la 
membrane était peu étendue et siégeait à la 
partie inférieure; un de ces jeunes malades 
succomha cependant à un abcès intra-crânien. 
Ces diverses affections otitiques débutèrent 
généralement (dans 80 % des cas) dès les pre- 


miers jours de Ia ,diphtérie; la-suppuration, 
quand elle se produisit, apparut au cours de 
la deuxième semaine. 

Il est naturel de penser que les lésions auri- 
culaires sont chez les diphtéritiques la consé- 
quence de l'inflammation de la gorge. Mais 
clles n’offrent par elles-mêmes rien de-:carac- 
téristique; malgré le grand nombre de ma- 
lades qu'il a observés, M. Stangenberg n’a ren- 
contré aucun cas de diphtérie proprement dite 
de l'oreille. Etant donné, d'autre part, que ces 
otites se produisent indifféremment dans les 
diphtéries graves ou bénignes, et qu’elles 6vo- 
luent avec un minimum de symptômes subjec- 
tifs ou douloureux, on se trouve dans limpos- 
sibilité de les prévoir. (Nord. med. Arkiv, 
partie chir., XXXV, 1.) — R. DE B. 


Des variations de structure du mésomètre et 
de leur influence sur le développement des 
ménorrhagies et de la leucorrhée, par MM. A. 
THEILHABER ct A. MEIER. 


On admet généralement que l’endométrite est 
le principal agent des ménorrhagies et de la 
lcucorrhée. MM. Theilhaber et Meier pensent 
cependant que le rôle joué par la couche 
moyenne de l'utérus (couche musculaire ou mé- 
somètre) dans la production de ces accidents 
est à l'heure actuelle un peu trop négligé. 

Au point de vue anatomique, voici quel est le 
résultat des recherches qu'ils ont faites sur 
61 utérus normaux ou pathologiques : pendant 
l'enfance, le tissu musculaire constitue le tiers 
à peine de la couche moyenne de l'utérus, le 
reste étant formé par du tissu conjonctif. A 
partir de la puberté, le muscle utérin s’hyper- 
trophie rapidement pour atteindre son maxi- 
mum de développement entre vingt et trente 
ans : à cette phase de la vie, il représente les 
deux tiers environ de la couche moyenne. Chez 
la multipare, cette dernière proportion persiste 
pendant quinze ou vingt ans sans grand chan- 
gement, puis les fibres musculaires s’'atrophient 
peu à peu et à soixante ans les proportions res- 
pectives du muscle et du tissu conjonctif re- 
viennent à ce qu’elles étaient dans l'enfance, Aw 
cours de la grossesse, il se produit un accrois- 
sement notable de la proportion des fibres mus- 
culaires, mais l’involution une fois achevée, 
l'utérus se retrouve chaque fois un peu plus 
pauvre en muscles qu'il ne l'était auparavant. 
Par contre, le tissu conjonctif, qui s’hypertro- 
phie également sous l'influence de la grossesse, 
subit une régression moins complète; c'est pour 
cette raison que l'utérus demeure plus gros. Du. 
côté des vaisseaux on observe, pendant la ré- 
gression, les mêmes phénomènes d’hypertro- 
phie conjonctive : leur gaine s’épaissil et, pour 
quelques-uns, cette hypertrophie conduit à une 
oblitération complète. La sclérose utérine et la 
périartérite sont donc, dans une certaine me- 
sure, un fait physiologique; elles expliquent 
pourquoi, après la grossesse, les pertes mens- 
truelles sont généralement plus abondantes el 
pourquoi, en cas de grossesse nouvelle, les con- 
tractions utérines sont moins énergiques: les 
fibres musculaires sont, en effet, moins. nom- 
breuses. 

Pour expliquer les ménorrhagies, il faut donc 
supposer soit une exagération de la sclérose 
physiologique, due, par exemple, à une intoxi- 
cation endo ou exogèné, soit une congestion ou 
une stase quelconque (onanisme, excès véné- 
riens, hygiène défectueuse, tumeurs utérines 
ou annexielles), soit une dystrophie de la fibre 
musculaire (chlorose, affections consomptives). 
En cas de tumeur fibreuse on remarque, en 
effet, que la proportion de tissu conjonctif est 
généralement, supérieure à ce qu'elle devrait 
être à l’âge considéré; dans les maladies con- 
somptives plus ou moins aiguës (fièvre typhoïde, 
tuberculose), on trouve au contraire une atro- 
phie marquée de l'élément musculaire. 

Si donc, avec une circulation plus active, les 
fibres musculaires sont moins nombreuses ou 
moins puissantes, il se produira une véritable 
insuffisance musculaire, laquelle à son tour 
réagira sur la congestion el la stase existantes 
en les aggravant, absolument comme l'insuffi- 
sance des contractions musculaires au niveau 
des membres inférieurs favorise les stases 
et l'ectasie veineuse; et ces divers phénomènes 
auront pour conséquence finale l’extravasation 
anormale de la lymphe ou du sang. (Arch. f, 
Gynakol., LXVI, 1.) —R. DE B- 
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Un cas d’œdèmes localisés héréditaires ayant 
déterminé la mort par obstruction laryngée, 
par M. T. W. GRIFFITH. 


La femme dont M. Griffith relate l'observation 
était sujette depuis sa naissance à des œdèmes 
localisés qui se manifestaient de préférence sur 
les mains, les pieds, les épaules, la poitrine et 
dans la région vulvaire et survenaient assez 
fréquemment, mais à des intervalles irrégu- 
liers. L'examen le plus minutieux ne décelait 
pas la moindre tare constitutionnelle; les 
urines ne renfermaient pas d’albumine; les 
règles, qui s'étaient établies à l’âge de quinze 
ans, avaient toujours été normales. Ajoutons 
que le père de cette femme avait été atteint de 
la même affection et avait eu, à trois reprises 
différentes, des troubles respiratoires, assez 
graves; il était mort à l’âge de vingt-neuf ans, 
presque subitement, dans un accès de suffocation. 

Cette malade était venue consulter l'auteur 
pour la première fois, il y a seize ans, à l'occa- 
sion de douleurs dysphagiques et de troubles 
respiratoires. A l'examen laryngoscopique, on 
avail pu constater une infiltration œdémateuse 
de l'épiglotte et des replis ary-épiglottiques ; on 
envisageait l'éventualité soit d’une trachéoto- 
mie, soit de scarifications de la muqueuse la- 
ryngée, mais en quelques heures tout était ren- 
tré dans l’ordre. 

Depuis cette époque, cette femme avait pré- 
senté de temps à autre des gonflements œdéma- 
teux localisés aux: différentes parties du corps, 
sans que sa santé générale s’en fût jamais res- 
sentie. Le gonflement était généralement pâle, 
quelquefois rosé, ne cédait pas à la pression, ne 
donnait jamais naissance à des vésicules ni à 
des bulles et apparaissait et disparaissait: avec 
une égale rapidité. A deux reprises, elle avait 
eu des accidents particulièrement graves : une 
fois elle fut atteinte d'un œdème de toute la 
face et d’une partie du cuir chevelu, conséculif 
à un coup reçu sur le front; une autre fois, à la 
suite d'un mal de dents, le gonflement, ayant 
également débuté par la face, s'était étendu à 
la région sous-mentonnière, à l’épiglotte et aux 
carlilages aryténoïdes, causant une dyspnée 
assez intense; les lèvres, la face interne des 
joues et la langue étaient également tuméfiées; 
tous ces accidents avaient spontanément. rétro- 
cédé au bout de vingt-quatre heures. La pa- 
tiente succomba dans les, circonstances sui- 
vantes ` elle s'était plainte le matin d'une sen- 
sation de gêne dans la gorge; vers midi, elle 
disait aller mieux et respirait, en effet, d'une 
façon normale, quand soudain. elle porta la main 
à son cou, avec une expression d'angoisse el la 
face cyanosée; quelques instants après elle était 
morte. 

En pratiquant l'examen microscopique du la- 
rynx, M. Griffith trouva un gonflement.œdéma- 
teux de la muqueuse de cet organe, qui était 
tendue et pâle; les deux parois de la cavité 
étaient rapprochées ap point de se toucher sur 
une longueur assez considérable; 

Sur les coupes transversales, on remarquail 
que l’œdème n'était pas limité à la muqueuse, 
mais s'étendait aux couches plus profondes, voire 
aux muscles abducteurs qui ne pouvaient dès 
lors remplir convenablement leur fonction de 
dilatateurs de la glotte pendant l'inspiration, 
Le liquide œdémateux était de nature séreuse 
et ne renfermait ni sang, ni aucune matière 
colorante. Contrairement à ce qui à générale- 
ment lieu dans l'œdème du larynx, la subs- 
tance propre des cordes vocales était elle-même 
atteinte. 

L'auteur croit pouvoir rapprocher cette va- 
riété d'œdème de l’œdème dit angioneurotique, 
` de celui qu'on observe à la suite de certaines 
intoxications médicamenteuses, dans l’arthrite 
rhumatismale ou goutteuse, dans diverses ma- 
ladies du système nerveux, etc. (Brit. Med. 
Journ., 14 juin 1902.) — S. J. 


Dilatation par le pus d’un uretère surnuméraire, 
par M. Joun C. MUNRO. 


L'observation relatée dans le présent travail 
est un exemple d’une complication peu com- 
mune dans un cas d’uretère double, 

Elle concerne une femme de vingt et un ans, 
‘éprouvant depuis un certain Temps des douleurs 
dans la région rénale droite. L'examen sous 
narcose permettait de constater à ce niveau une 


tumeur allongée qui se prolongeait jusque dans 
le petit bassin. En comprimant cette tumeur 
pendant l'examen cystoscopique,on voyait sour- 
dre du pus par l'uretère droit, bien que le cathé- 
térisme de ce même urelère ne ramenât que 
des urines à peine troubles. Croyant à une pyo- 
néphrose, on pratiqua une incision lombaire, 
qui mit à découvert une tumeur kystique pleine 
de pus : ses adhérences aux parties voisines 
empêéchèrent de la disséquer et l'on dut se con- 
tenter de la drainer. Cette poche fut prise pour 
le bassinet distendu; elle offrait, en effet, deux 
prolongements, l’un supérieur et l’autre infé- 
rieur : par le premier on ne pul cependant dé- 
couvrir le rein et par le second on ne parvint 
pas à glisser une sonde jusque dans la vessie. La 
patiente se rétablit: bientôt et quitta l'hôpital avec 
un petit orifice fistuleux en voie de cicatrisation. 

Trois ans plus tard, cette femme, enceinte de 
quelques semaines, se présenta de nouveau, se 
plaignant de violentes douleurs rénales; ses 
urines contenaient du pus. Dans la région lom- 
baire droite se rencontraient tous les signes 
d'un vaste abcès qui fut aussitôt incisé : il s'en 
échappa une grande quantité de pus et, à partir 
de ce moment, les urines en renfermèrent beau- 
coup moins. Mais, au bout d'un mois, la malade, 
qui souffrait toujours, réclama une opération 
plus radicale; malgré son état de grossesse, 
on se décida pour la néphreclomic. 

En se guidant sur l’orifice fistuleux laissé par 
la précédente incision, on put isoler un sac de 
forme à peu près triangulaire, en arrière duquel 
existait un nouvel uretère : celui-ci permit à son 
tour de retrouver le rein. Le sac aboutissait 
au rein par en haut et à la vessie par en bas : 
de ce côté, son calibre redevenait à peu près 
normal, mais sur son trajet s'était formée une 
anse, en forme d'oméga, rendue fixe par le 
tissu scléreux qui s'était développé autour 
d'elle; cette anse expliquait donc et la dilata- 
tion de cet uretère surnuméraire et l’impossibi- 
lité de pousser une sonde jusqu'à la vessie : il 
élait probable que, lors du premier examen 
cystoscopique, la sonde urétérale avait glissé 
dans luretère sain, d'où l'absence de pus dans 
les urines recueillies. 

Après extirpation du sac et ligature de ses 
extrémités, la plaie fut tamponnée à la gaze; 
elle guérit par seconde intention. Quatre mois 
après l'opération, la malade allait très bien. 
(Ann. of Surgery, mai 1902.) — R. DE B. 


Une nouvelle opération pour rétroversion 
utérine, par M. J. M. BALDY. 


Webster (de Chicago). a décrit une opération 
consistant à faire passer les ligaments ronds, 
repliés en forme danse, à travers une bouton- 
nière pratiquée dans le feuillet postérieur du 
ligament large, el à les suturer l’un à l’autre 
en arrière de l'utérus. Mais ce procédé a parfois 
pour effet de soumettre. les ligaments ronds à 
une énorme tension, en sorte que les sutures 
peuvent céder ou déchirer les tissus. 

Pour éviter cet inconvénient, M. Baldy sec- 
tionne simplement les ligaments ronds au ras 
de l'utérus ` une petite ligature placée sur leur 
moignon prévient toute hémorrhagie de l'artère 
qu'ils renferment. Les bouts libres des liga- 
ments sont ensuite conduits, comme dans le 
procédé de Webster, à travers le feuillet pos- 
térieur du ligament large et suturés à la face 
postérieure de l'utérus préalablement redressé. 
La hauteur de leur implantation varie avec le 
degré de redressement nécessaire. Cette suture 
suffit généralement à arrêter du même coup 
l'hémorrhagie des bouts périphériques du liga- 
ment rond; sinon, une ligature assurerait lhé- 
mostase. (Amer. Journ. of Obstetrics, mai 
1902.) — R. DER, y 


PUBLICATIONS HOLLANDAISES 


Recherches comparées sur la pigmentation de 
la peau et la ċomposition des urines pendant 
la grossesse, par M. G. J. WyCnGEL. 


Les pigments de la peau se divisent en deux 
grandes classes, suivant qu'ils contiennent du 
fer (hémochromaloses) ou qu'ils en sont dé- 
pourvus (mélanines), les premiers seuls prove- 
nant de la décomposition des globules rouges 
du sang. De nombreux dermatologistes pensent 
que la pigmentation gravidique de la peau re- 
lève des mélanines ; M. Wychgel établit au con- 
traire que la matière colorante qui intervient 


ici appartient à la classe des hémochromatoses. 

Dans trois fragments de peau, pris chez des 
femmes gravides au niveau de la ligne brune (à 
l'occasion de laparotomies), il a pu, en effet, 
démontrer la nature ferrugineuse du pigment 
au moyen de la réaction du ferrocyanure de 
potassium. Les pièces avaient été durcies à 
l’alcool, mais, auparavant, avaient été plongées 
dans ‘une solution faible de sulfure d'ammo- 
nium: faute de cette précaution, une partie du 
fer se dissout dans l'alcool; ainsi s'expliquent 
les résultats négatifs de quelques auteurs. 

L'examen histologique de ces fragments de 
peau montra que le pigment n'existait qu’en très 
petite quantité dans l’épiderme; la plus grande 
partie se trouvait dans le derme, au-dessous de 
la couche des cellules de Malpighi; il y était 
déposé à la périphérie des cellules et non dans 
leur intérieur, ce qui prouve qu'il arrive à ce 
niveau à l'état de dissolution. Il faut done ad- 
mettre que, pendant la grossesse, il y a un cer- 
tain degré d'hémolyse, c’est-à-dire de dissolution 
des globules rouges dans le plasma sanguin. 

Ajoutons qu'ayant examiné à ce point de vue 
les urines de 6 femmes (3 gravides, 3 non gra- 
vides), M. Wychgel a constaté que la grossesse 
détermine en général une légère augmentation 
de la quantité de fer excrétée par les urines : 
cette observation confirme la conclusion précé- 
dente. Quant à la cause de cette hémolyse, on 
peut l'altribuer à la déportation des cellules de 
la périphérie de l'œuf, autrement dit au fait de 
leur pénétration dans le torrent circulatoire, 
(Nederl. Tijaschr. voor Geneesk., 6 septembre 
1902.) — R. DE B. 


Examen radiographique des pieds plats, 
par M. F. S. MEWERS, 


Chez beaucoup de personnes n’ofrant aucun 
signe apparent de pied plat, mais se plaignant 
de douleurs tarsalgiques qu’on ne savait à 
quelle cause rattacher, M. Meijers a pu démon- 
trer par la radiographie l'existence d’un degré 
léger de pied plat. 

Quand on prend l’image radiographique d'un 
pied normal, le sujet étant d'abord assis, puis 
debout, les deux images ainsi obtenues sont 
identiques. En effet, Chez un individu sain, la 
cambrure du pied demeure la même dans les 
deux atlitudes; par suite de cette cambrure du 
pied, le plan des surfaces articulaires de la 
première articulation tarso-métatarsienne est 
dirigé de haut en bas et d'avant en arrière : il 
en résulte que, sur une projection horizontale 
du squelette pédieux, l'extrémité postérieure, et 
notamment la saïllie du tubercule du premier 
métatarsien, semble s'engager dans une cer- 
taine mesure au-dessous du premier cunéi- 
forme; sur une image radiographique, ce tuber- 
cule apparaît donc sous forme d’une petite 
saillie triangulaire, opaque, puisqu'elle, est re- 
couverte par le cunéiforme, et à sommet dirigé 
en arrière. Mais si, en faisant tenir debout le 
sujet, ce triangle opaque diminue ou disparait, 
ou même sile contour triangulaire du tubercule 
métatarsien se profile en avant du premier cu- 
néiforme, on a là une preuve que, sous l'in- 
ffluence du poids du corps, la voûte plantaire 
s'est affaissée. 

La radiographie décèle en outre, dans le pied 
plat, quelques autres particularités : le gril mé- 
tatarsien offre des intervalles un peu plus con- 
sidérables, le sésamoïde externe est un peu plus 
déjeté en dehors et l’interligne de Lisfranc est 
un peu plus étendu, quand le malade est debout, 
que lorsqu'il est assis. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 23 août 1902.) — R. DE B. 


Des suites éloignées de la trachéotomie, 
par M. E. J. ABRAHAMS. 


Les recherches dont nous résumons ici les 
résultats ont eu pour but d’élucider le rôle que 
jouerait Ia trachéotomie dans le développement 
de la tuberculose, 

Pendant une période de onze ans (1887-1897), on 
a soigné à l'hôpital israélite d'Amsterdam 316 en- 
fants diphtéritiques; sur ce nombre, 115 furent 
trachéolomisés et 201 ne le furent pas. M. Abra- 
hams a pu retrouver 101 des premiers et 160 des 
seconds. Parmi ceux-ci, 8 sont morts, 138 sont 
bien portants, 3 sont sujets à de l’angine chro- 
nique, 1 présente des tumeurs ganglionnaires, 
7 ont des affections légères des voies respira- 
toires, 3 sont atteints de tuberculose pulmo- 
naire. Des 101 enfants trachéotomisés, 6 ont 
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succombé, 83 sont en bonne santé, 3 ont de l’an- 
gine chronique, 2 sont sourds-muets, 4 offrent 
des affections légères des voies respiratoires et 
3 sont affectés de tuberculose pulmonaire. 

L'auteur croit pouvoir conclure des chiffres 
précédents que la trachéotomie n’est pas un 
facteur évident de prédisposiltion tuberculeuse 
et que les observations faites à ce sujet par 
M. Landouzy tiennent peut-être à la très grande 
fréquence de la tuberculose infantile en France. 
(Nederl: Tijdschr. voor Geneesk., 19 juillet 
1902.) — R. DE B. 


PUBLICATIONS HONGROISES 


Thyroïdite aiguë provoquée par l’iodure de po- 
tassium, par M. J. SELLEI. 


La thyroïdile aiguë est généralement un pro- 
cessus pathologique bacillaire et métastalique : 
on connaît des thyroïdites consécutives à la fiè- 
vre typhoïde, à la pneumonie, aux infections 
streptococciques et à la syphilis. Le cas que re- 
late M. Sellei avait une étiologie moins banale. 

Il s'agit d’une femme de vingt-quatre ans, qui 
avait contracté la syphilis. Après 30 frictions 
mercurielles, l’auteur lui prescrivit une solution 
d'iodure de potassium à 5 %. La malade n'avait 
pris encore que deux cuillerées à bouche de 
cette solution, quand, se sentant très mal, elle 
fut forcée de faire venir le médecin. M. Sellei 
constata les symptômes d’un iodisme très in- 
tense (coryza, maux de tête, fièvre); en outre, 
on remarquait une tuméfaction à la région thy- 
roïdienne, causée par le gonflement des deux 
lobes de la glande thyroïde, sur laquelle la peau 
était très tendue. La tumeur suivait les mou- 
vements de déglutition et de respiration du 
larynx; elle n’était pas très sensible à la pression. 

Par la suppression de la médication iodurée 
et l'emploi de moyens antiphlogistiques, on vint 
bientôt à bout de la tuméfaction thyroïdienne 
et des autres symptômes d'iodisme; la fièvre 
seule persista huit jours. 

Cette femme n'ayant jamais eu de goitre, on 
dut admettre l'hypothèse de thyroïdite aiguë. 
On pourrait bien supposer que l’inflammation 
fut causée par la syphilis, mais l'accident en 
question était si intimement lié aux autres 
symptômes d'iodisme, que l'interprétation de 
M. Sellei — à savoir qu'il s'agissait d’une thy- 
roïdite aiguë provoquée par la médication iodu- 
rée — paraît la plus vraisemblable. 

Le corps thyroïde n'est pas l'unique glande 
exposée à s'enflammer sous l'influence de lio- 
disme : M. Fürth a récemment relaté un cas où 
deux cuillerées à bouche d'une solution d’iodure 
de potassium à 5 pour 150 ont causé l’inflamma- 
tion de la glande parotide. (Orvosi Helilap, 
8 juin 1902.) — S. F. 


Kyste dermoïde portant obstacle à l’accouche- 
ment; ponction du kyste; délivrance normale, 
par M. I. Tóra. 


L'auteur a observé à la clinique de M. le pro- 
fesseur Tauffer (de Budapest) une femme de 
vingt-sept ans, qui déclarait sentir depuis cinq 
ou six années déjà une tuméfaction dans l'ab- 
domen, ne lui ayant causé jusqu'alors aucun 
désagrément; se trouvant enceinte, elle voulait 
savoir si cette tumeur ne serait pas un obstacle 
à l'accouchement. 

L'examen fit découvrir une grossesse nor- 
male de huit mois, avec fœtus vivant; en outre, 
on percevait, au-devant du sacrum, une gros- 
seur du volume de deux poings, très tendue mais 
peu élastique, refoulant le segment inférieur de 


l'utérus vers le haut et en avant; cette tumeur : 


n'avait qu'une mobilité très limitée. 

Pendant une observation de quelques se- 
maines, on ne remarqua aucun changement 
dans .les dimensions et la situation du néo- 
plasme, si bien que M. Tóth fut obligé de con- 
clure qu’il faudrait ou bien diminuer préalable- 
ment la tumeur, ou bien sacrifier l'enfant au 
terme de la grossesse. 

Il est prouvé qu’on peut extirper un néoplasme 
abdominal, chez une femme enceinte, sans trou- 
ber la marche normale de la grossesse, mais 
seulement lorsque ce néoplasme est mobile, 
et surtout quand il s’agit d'une tumeur ova- 
rique; d’autre part, il est très risqué d'exposer 
une femme avec une cicatrice de laparotomie 
encore toute fraiche aux efforts de l’accouche- 
ment; l’auteur résolut donc d'attendre. 

Le travail étant survenu, on ne tarda pas à 


se convaincre que la tumeur ne cédait pas à là 
pression de la tête, mais restait immobile, em- 
pêchant la présentation de se fixer. Des essais 
répétés de mobilisation du néoplasme ayant 
échoué, on se décida à en faire la ponction, 
au moyen d'un trocart, par le cul-de-sac pos- 
térieur. Un demi-litre d’un liquide sirupeux 
s’écoula, présentant les caractères du contenu 
d'un kyste dermoïde; la tête descendit dans 
le bassin et l'accouchement se termina sans 
encombre. 

La palpation.après l'accouchement démontra 
que la tumeur était devenue toute petite et 
qu'elle renfermait des particules osseuses. L'au- 
teur est d'avis qu’il n’y aurait lieu de procéder 
à une intervention radicale qu'en cas de réci- 
dive. (Orvosi Hetilap, 11 mai 1902.) — $. F. 


Evacuation spontanée d’un abcès rétropharyn- 
gien par le conduit auditif, par M. G. HAINISS. 


L'observation que relate M. Hainiss concerne 
un enfant de onze mois qui, depuis deux se- 
maines, toussait, était très inquiet et portait 
toujours sa main vers l'oreille. La tête était 
immobile et penchée sur le côté; quand le petit 
malade pleurait, il avait la voix nasonnante; on 
constatait des deux côtés, mais surtout à droite, 
un gonflement de tous les ganglions profonds 
et superficiels; la respiration était ronflante. 

A l'inspection de la gorge, on remarquait der- 
rière l’amygdale droite, à la paroi postérieure 
du pharynx, une tuméfaction que la palpation 
fit reconnaitre pour un abcès rétropharyngien 
gros comme une noix. Rien ne pouvant faire 
admettre un traumatisme ou une spondylite 
préalables, on dut accepter qu'il s'agissait tout 
simplement de la suppuration primitive d'un 
ganglion rétropharyngien. 

L'auteur voulut alors préciser le point où 
devait porter l’incision et fit une seconde palpa- 
tion, l'enfant étant dans la position horizontale. 
Tout à coup, il sentit que la tumeur dispa- 
raissait sous son doigt et au même moment un 
flot de pus s’écoula par le méat auditif externe; 
en continuant à presser sur l’abcès, l'écoule- 
ment persista encore quelque temps, tout en 
devenant sanguinolent. 


Ayant nettoyé le-conduit auditif avec une so-- 


lution boriquée, M. Hainiss se borna à prescrire 
des calaplasmes de farine de lin, à appliquer sur 
le côté droit du cou. Le lendemain il y avait 
encore un suintement minime de liquide séro- 
purulent, mais au lieu et place de l’abcès on ne 
trouvait qu’un épaississement plat et diffus; le 
petit malade pouvait mouvoir la tête très libre- 
ment; les ganglions, au palper, parurent plus 
petits; l'agitation nocturne cessa. 


Les cas de ce genre semblent assez rares; . 


M. Henoch en a signalé 2 et M. Bókay un, mais 
dans ces faits l'écoulement par l'oreille ne se 
produisit qu'après l'incision de l'abcès par la 
gorge. (Orvosi Hetilap, 25 mai 1902.) — $. F. 


ET eg 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La levure de bière dans le traitement 
des éruptions varioliques. 


M. le docteur Conche (de Lyon) vient de faire 
connaître que, au cours d'une épidémie de petite 
vérole, survenue eñ 1899, il a eu l'occasion de 
traiter 8 malades, dont 3 atteintes de variole et 
5 de varioloïde, par l'emploi de la levure de 
bière, qui, comme on le sait, a été également 
utilisée dans le même but par M. le docteur 
S. Pietri (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 64). 
M. Conche administrait, tous les jours, 2 ou 
3 cuillerées à bouche de levure de bière fraîche 
délayée soit dans de la bière, soit dans tout 
autre véhicule destiné à masquer le mauvais 
goût du médicament, lequel est susceptible de 
déterminer des nausées, voire même des vomis- 
sements. 

Sous l'influence de ce traitement, la fièvre ne 
tarderail pas à s'abaisser, en même temps que 
les pustules, entravées dans leur développe- 
ment, subiraient une dessiccation rapide, sans 
entrainer ni suppuration, ni formation ulté- 
rieure de furoncles, comme cela s'observe sou- 
vent à la suite de la variole. Enfin, les cica- 
trices seraient moins profondes que d'habitude. 

En présence de ces résultats, notre confrère 


serait porté à employer la levure de bière, en 


temps d'épidémie de variole, non seulement 
dans les cas confirmés de cette affection, mais 
aussi à titre préventif. 


A propos du traitement de l’avortement habi- 
tuel par le chlorate de potasse. 


Nous avons récemment signalé les bons effets 
que M. le docteur S. Remy, agrégé libre à la 
Faculté de médecine de Nancy, obtient dans 
le traitement des avortements'à répétition par 
l'emploi du chlorate de potasse (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 320). Ce moyen, préconisé 
contre les maladies du placenta par Sir James 
Y. Simpson, est également utilisé depuis de 
longues années par M. le docteur R. Jardine, 
médecin en chef de la Maternité de Glasgow. 
Tandis que M. Remy n’administre le chlorate 
de potasse qu’à la dose quotidienne de 0 gr. 
20 centigr., M. Jardine en prescrit 0 gr. 60 cen- 
tigrammes, répétés trois fois par jour (après 
les repas), et cela pendant toute la durée de la 
gestation, à partir de la fin du troisième mois. 
Or, malgré l'usage prolongé du médicament à 
des doses aussi élevées, notre confrère anglais 
n’a jamais eu à enregistrer le moindre accident, 
et il considère l'emploi du chlorate de potasse 
comme le meilleur moyen prophylactique de la 
mort habituelle du fœtus dans les cas où la 
syphilis n’est pas en cause. 


Emploi de l’eau oxygénée pour l'épilation. 


Utilisée couramment comme décolorant des 
cheveux, l'eau oxygénée a été aussi préconisée 
pour faire disparaître les taches de rousseur. 
Or, en expérimentant les applications de per- 
oxyde d'hydrogène contre les éphélides, M. le 
docteur P. Gallois (de Paris) a été à même de 
constater que ces applications sont susceptibles 
de détruire les poils anormalement pigmentés. 
Depuis lors, notre confrère emploie l'eau oxy- 
génée pour l'épilation, en procédant de la facon 
suivante : après avoir imbibé un tampon de coton 
de peroxyde d'hydrogène, il l'applique sur la 
région qu'il se propose d'épiler et le laisse en 
place pendant quelques minutes. Sous l'influence 
de cette manœuvre, répétée tous les jours, on 


“ne tarderait pas à voir les poils pâlir et se 


transformer en un duvet imperceptible. En con- 
tinuant le traitement assez longtemps, on fini- 
rait par obtenir la disparition de ces poils, qui 
se casseraient, mais ne seraient cependant pas 
complètement détruits, de sorte qu'il serait 
nécessaire de recommencer les applications. 

Le procédé en question présenterait sur les 
moyens habituellement employés contre l'hyper- 
trichose (épilation instrumentale, électrolyse, 
préparations épilatoires, etc.) l'avantage d’être 
simple et indolore et de n'occasionner ni irrita- 
tion, ni accident quelconque. 


Traitement de la migraine ophtalmique 
par le massage des yeux. 


Ayant eu l’occasion d'obtenir, au moyen du 
massage des yeux, la guérison rapide d'un cas 
de céphalée rebelle, localisée au-dessus de Far- 
cade sourcilière, M. le docteur I. Capauner (de 
Mulhouse) a été amené à appliquer le même 
procédé de traitement contre la migraine ophtal- 
mique, dans l’étiologie de laquelle le surmenage 
des yeux et l'irritation des nerfs ciliaires par 
l'astigmatisme jouent, comme on le sait, un 
rôle assez important. 

Notre confrère a traité de la sorte 12 cas de 
scotome scintillant, dont 3, très graves et invé- 
térés (remontant à un an, dix ans et vingt-deux 
ans), avaient résisté à tous les moyens em- 
ployés antérieurement. Sous l'influence du mas- 
sage des yeux, tous ces malades ont guéri. Les 
attaques simples de migraine ophtalmique dis- 
paraissaient généralement après une seule 
séance et ne se reproduisaient plus que d’une 
manière tout à fait exceptionnelle, et encore ces 
rechutes ne tardaient-elles pas à céder à quelques 
nouvelles séances de massage. Dans les cas 
graves, le traitement a été continué pendant 
plusieurs semaines (et même durant quatre 
mois chez un patient), mais dès les premières 
séances les crises devenaient de moins en moins 
fréquentes pour cesser bientot complètement, 
et les trois malades de cette dernière calégorie 
n'ont plus présenté de rechute, bien que la cure 
remonte respectivement, chez eux, à quatre 
mois, un an et demi, et deux ans, 
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Hospice de la Salpétrière. — M. G. DENY. 


L’agitation, ses causes et son traitement. 


En parcourant les diverses parties du ser- 
vice, vous avez été sans doute un peu impres- 
Sionnés à la vue d’un certain nombre de má- 
lades qui attirent immédiatement l'attention 
par la mobilité de leur physionomie, la brus- 
querie de leurs mouvements: et le désordre de 
leur langage. Ce sont ces malades que l'on dé- 
signe vulgairement sous le nom d'agitées, et ce 
sont à peu près les seules que le public con- 
sente à considérer comme de véritables alié- 
nées. Rien cependant n’est moins exact, comme 
vous le savez déjà, et je vous montrerai dans 
un instant que l'agitation, loin d’être l'apanage 
exclusif des états d'aliénation mentale, peut 
s’observer avec des caractères presque iden- 
tiques dans un très grand nombre de maladies 
somatiques; mais auparavant permettez-moi de 
vous exposer brièvement les principaux carac- 
tères de l'agitation, en les empruntant aux sù- 
jets que vous venez de voir. 

Vous vous souvenez d'abord de cette petite 
malade que vous avez aperçue en entrant dans 
la salle de bains : c’est une jeune fille de vingt 
ans à peine, qui vous a assourdis de son bavar- 
dage, en même temps qu’elle exécutait avec la 
tête, les bras et les jambes, les mouvements les 
plus variés; cela dure depuis bientôt quatre 
mois presque sans interruption, aussi bien la 
nuit que le jour, avec simplement quelques os- 
cillations en plus ou en moins. Quant au lan- 
gage de cette patiente, vous avez pu remarquer 
que c’est une interminable enfilade de mots, à 
l'assemblage desquels le hasard seul semble 
avoir présidé; c’est un simple produit de lau- 
tomatisme cérébral, dont les quelques lignes 
suivantes, recueillies au vol de la plume, vous 
donneront une image assez fidèle : « France et 
Anglais pour avoir mérité moi-même la Légion 
d'honneur, nous reconnaissons l'électricité. 
Seule moi-même Mathilde, Léontine B... géné- 
rale devant mon père avoir reconnu les gro- 

- seilles pour moi-même devant Saint-Cyr, même 
avoir reçu l’empereur pour la France, etc... » 

A côté de cette malade vous en avez vu une 
autre, également jeune —.elle n'a pas trente 
ans —, turbulente, familière, presque effrontée, 
au regard hardi, à la démarche désordonnée, 
qui parle avec la même volubilité et dont le 
langage, en apparence du moins, ne présente 
pas beaucoup plus de cohérence. En y prétant 
cependant une attention un peu soutenue, on 
s'aperçoit facilement qu’au lieu d'être formées 
de mots n'ayant aucun lien entre eux, les 
phrases sont grammaticalement correctes et 
que, sielles restent incompréhensibles, c'est que, 
les associations d'idées étant trop rapides, la 
parole n’est pas assez prompte à les exprimer, 
d'où de nombreuses ellipses qui finissent par 
rendre le discours complètement chaotique. 

Une autre différence, du reste assez grossière, 
sépare ces deux malades : c’est que la pre- 
mière n’est nullement influencée par l’entou- 
rage, tandis que la seconde en reçoit une série 
d'impressions qui en évoquent d’autres contra- 
dictoires, et ce mélange de souvenirs et de per- 
ceptions nouvelles vient encore contribuer à 
augmenter, en apparence du moins, l'incohé- 
rence du langage. Si j'ajoute que celui-ci est 
émaillé de jeux de mots, de traits visant à l'es- 
prit, de remarques caustiques, etc., alors que 
dans celui de la première patiente on constate 
une tendance manifeste à l’exagération de la 
personnalité, aux idées de grandeur, je vous 
en aurai dit assez pour vous faire pressen- 
tir, en wen tenant seulement aux caractères 
mêmes de leur agitation, que l'affection de ces 
deux jeunes femmes est de nature bien diffé- 
rente. La première, en effet, est atteinte d'hébé- 
phrénie, c'est-à-dire d'une des variétés les 


mieux établies’ de la démence précoce dont je 
vous ai décrit l'histoire l'année dernière; vous 
connaissez, par conséquent, Pavenir qui lui est 
réservé. La séconde, au contraire, est sous le 
coup d’un simple accès de manie ‘périodique, 
qui disparaîtra comme ceux qui lont précédé, 
pour se reproduire, il est vrai, encore un grand 
nombre de fois, mais non pas cependant sans 
pérmettre un rétablissement complet des facul- 
tés intellectuelles dans leur intervalle. 

Si je me suis un peu appesanti Sur ces ma- 
lades, c’est qu’elles représentent non pas seule- 
ment deux types très communs agitation, 
mais aussi deux types morbides actuellement 
très bien différenciés; aussi m’a-t-il été possi- 
ble d'affirmer sans hésitation leur nature. Mais, 
je me hâte de lajouter, ce sont là des faits 
exceptionnels, et le plus ordinäirement vous serez 
obligés, pour reconnaître la véritable origine 
d'un accès d’agitation, de faire appel à des 
caractères extrinsèques tirés de l’anamnèse, de 
l'état physique, des symptômes concomitants, 
étc., etc., comme j'aurai à vous le dire bientôt. 

Je passe maintenant rapidement sur quelques 
autres types d’agitées rencontrées au hasard de 
la visite, et seulement pour vous les graver dans 
l'esprit, telle cette vieille démente que vous 
avez vue se cognant perpétuellement la tête 
d'un mouvement brusque et saccadé contre le 
dossier en cuir du fauteuil sur lequel elle est 
assise et prononçant en même temps quelques 
mots inintelligibles; telle cette autre, démente 
aussi, qui, quoique au bain, chantait à tue-tête 
un refrain de café-concert, en frappant en me- 
sure dans ses mains; telle encore cette jeune 
imbécile qui, échappant à la surveillance des 
deux infirmières qui la gardent, s’est précipitée 
en courant comme une furie dans la cour, où 
elle s’est roulée à terre en poussant des cris 
rauques et inarticulés. 

Je n’en finirais pas si je voulais vous tracer 
le tableau, même abrégé, detoutes les variétés 
que peut revêtir l'agitation au cours des mala- 
des mentales; je wen suis tenu aux plus ré- 
pandues, les formes graves et prolongées qu'on 
observait autrefois étant devenues exception- 
nelles depuis qu’on n’a plus recours à la force 
et aux moyens mécaniques de contention pour 
maîtriser les: aliénées. Au reste, les quelques 
types cliniques que je viens de vous rappeler 
vous donnent une idée assez nette de lagita- 
tion, pour qu'il me soit possible d'aborder 
maintenant l’objet principal de notre réunion 
d'aujourd'hui, à savoir l'étude de l'agitation 
envisagée d'une façon générale, aussi bien 
dans les maladies somaliques que dans les 
affections psychiques. 


Sous le nom agitation ou d'excitation, on 
désigne un complexus symptomatique caracté- 
risé surtout par des troubles du langage et du 
mouvement : les premiers consistent en un 
verbiage incohérent, des propos décousus, des 
expressions grossières, des chants, cris, voci- 
férations, etc.; les seconds, en une impossibi- 
lité de rester en place, un besoin incessant de 
changer de position, en gestes désordonnés 
accompagnés de sauts, danses, gambades, bris 
d'objets, lacération de vêtements, actes de vio- 
lence, etc. 

L'agitation, vous avez pu vous en apercevoir 
déjà, comporte une infinité de degrés, mais on 
peut en distinguer, un peu schématiquement 
d’ailleurs, trois principaux : lorsque les troubles 
du langage dominent la scène et que ceux du 
mouvement sont nuls ou peu marqués, lagita- 
tion prend le nom d’excitation; la loquacité ou 
le bavardage associé à des mouvements brus- 
ques et désordonnés constitue agitation pro- 
prement dite; celle-ci devient de la fureur, 
lorsque ces deux ordres de phénomènes sont 
portés à leur plus haut degré, que les malades 
crient, hurlent, brisent et se livrent à toutes 
sortes d'actes impulsifs. 

Mais vous n’auriez qu'une notion tout à fait 
incomplète et inexacte du concept de lagita- 


tion, si vous vous borniez à la constatation de 
ces désordres moteurs et verbaux; à côté, en 
effet, de ces phénomènes bruyants et impos- 
sibles à méconnaître, tout malade agité en pré- 
sente d’autres, plus effacés, mais non moins 
importants, qui tous dénotent une profonde 
perturbation des différentes formes de l’activité 
psychique. Tels sont, par exemple, l'abolition 
plus ou moins complète de l'attention volon- 
taire et spontanée, l'impossibilité d'associer 
deux idéés entre elles, le trouble profond de la 
mémoire, la variabilité de l'humeur, la dispari- 
tion des sentiments affectifs et moraux; les 
agités n’ont plus aucun Sentiment des conve- 
nances, ils ne reconnaissent plus leurs parents 
ou ne manifestent aucune émotion à leur vue; 
souvent même ils les injurient et les frappent. 
Quant à la conscience, elle est'loin d’être tou- 
jours abolie, contrairement à ce qu’on pourrait 
croire, pendant les crises d'éxcitation ; quelque- 
fois'elle est simplement obnubilée; dans d’autres 
circonstances elle subsiste presque intacte, ainsi 
qu’en témoigne le souvenir des moindres parti- 
cularités de leur crise que conservent quelqués- 
uns des malades. 

En dehors de ces troubles qui relèvent plus 
spécialement de lå sphère intellectuelle et mo- 
rale, il en existe d’autres intéressant la sensi- 
bilité. 

L'examen méthodique des BEE sensi- 
tives est, à vrai dire, impossible chez les agités 
à l’aide de nos moyens actuels d'investigation. 
Il résulte cependant d'un ensemble de constata- 
tions que, chez la plupart de ces ‘sujets, les 
sensations tactiles, douloureuses et thermiques 
sont émoussées ou abolies; c’est à une insensi- 
bilité au froid et aux variations de tempéra- 
ture que l'on attribue en particulier la tendance 
de beaucoup d’entre eux à se découvrir, à quit- 
ter leurs vêtements et à braver, sans en pa- 
raître incommodés, toutes les intempéries des 
saisons. D'autres se coupent et se blessent, sans 
donner aucun signe de douleur. 

Cette hypoesthésie cutanée coïncide souvent 
avec une hyperesthésie des sens, notammérit de 
là vue, de l’ouïe et du sens génital. L’exaltation 
de cette dernière catégorie de sensations se ma- 
nifeste par des attitudes lascives, des poses ou 
des gestes lubriques, et surtout par de l'ona- 
nisme. D'autre part, l'hyperacuité auditive et 
visuelle qui rend les malades si impressionna- 
bles au moindre bruit et à la lumière, s’accomt 
pagne fréquemment d'illusions et d'hallucina- 
tions dont la constatation est parfois difficile, 
mais que viennent en général trahir la mimique, 
certaines expressions de physionomie, ou encore 
des lambeaux de phrases manifestement adres- 
sées à des interlocuteurs invisibles. L’hyperes- 
thésie du goût et de l’'odorat est plus rare; la 
plupart des agités sont indifférents aux odeurs 
les plus désagréables et ne ‘prêtent aucune 
attention à la nourriture qu'on leur donne; cer- 
tains vont même jusqu'à manger leurs excré- 
ments, ce qui ne peut guère s'expliquer que par 
une profonde perversion de leurs sensations 
olfactives et gustatives. 

Quant aux sensibilités réflexe et ombetAgek, 
elles sont également altérées : la première est, 
en général, accrue, comme le prouvent la brus- 
querie et la variabilité extrême des mouve- 
ments; la seconde serait plutôt atténuée où 
abolie, étant donné que l'agitation peut durer 
plusieurs semaines et même plusieurs mois 
sans que les malades paraissent éprouver là 
moindre fatigue. 

A ces désordres physiques, à peu près cons- 
tants et directement en rapport avec lagita- 
tion, il faut en ajouter quelques autres plus 
variables et qui lui sont moins étroitement liés, 
tels que l’insomnie, la céphalée, l’anorexie, la 
boulimie, la constipation, l’exagération de la 
sécrétion salivaire, la sputation, etc., etc. Les 
mêmes considérations s'appliquent aux troubles 
de la circulation, de la respiration et de la calo- 
rification qu'on peut observer au cours des 
crises d’excitation : ces troubles, sauf peut-être 
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artérielle, sur lequel M, Féré a attiré l'attention, 
sont toujours sous la dépendance des élats mor- 
bides: concomitants, et non de l'excitation elle- 
même. 

Les fonctions de la vie végétative continuent 
également à s'accomplir à peu près normale- 
ment chez les agités, au moins autant que nous 
pouvons nous en rendre compte : les malades 
finissent bien à la longue par maigrir et perdre 
une partie de leurs forces, mais il ne faut pas 
oublier que leur alimentation est toujours plus 
ou moins défectueuseret que le sommeil leur 
fait presque totalement défaut. 


Si incomplète qu'elle. soit, celte rapide es- 
quisse du tableau clinique de l'agitation suffit à 
yous prouver que ce syndrome est manifeste- 
ment en rapport ayec un trouble fonctionnel 
de tous les centres corlicaux, non seulement 
des centres sensilivo ou psycho-moteurs, mais 
aussi des centres, psychiques supérieurs où 
s'exercent la mémoire, la réflexion, le juge- 
ment, l'attention. 

Ce trouble du fonctionnement du cortex re- 
connaît lui-même des causes très variées que 
l'on peut diviser, d’après leur mode d'action, en 
trois grands groupes, suivant qu’elles doivent 
être rattachées à une infection, à une intoxi- 
cation ou à un état d épuisement. 

Dans le premier groupe nous rangerons toutes 
les maladies infectieuses au cours desquelles 
on peut observer de l'excitation ou de lagita- 
tion proprement dite, telles que-la variole; la 
scarlatine; l'érysipèle, la grippe, la pneumonie, 
le rhumatisme, la fièvre typhoïde, la rage, les 
encéphalites et les méningo-encéphalites, la 
méningite cérébro-spinale, la paralysie géné- 
rale, le délire aigu, la confusion mentale, ele, 

Le second groupe, comporte deux subdivi- 
sions, suivant qu'il s’agit de l'introduction vo- 
lontaire ou accidentelle de substances toxiques 
dans l’économie (hétéro-intoxications) ou, au 
contraire, de poisons fabriqués par l'organisme 
lui-même (auto-intoxications). 

Les intoxications d'origine externe peuvent 
être aiguës (alcool, chloroforme, haschisch, 
belladone, oxyde de carbone) ou chroniques 
(alcool, plomb, morphine, cocaïne, elei. 

Quant aux états d’excitation d'origine auto- 
toxique, ce sont ceux qui relèvent de l'urémie, 
de la maladie de Basedow, de la tétanie, de la 
démence précoce, etc., et aussi, d'après: les 
travaux les plus récents, de l'épilepsie, de 
l'hystérie. et de la chorée (Féré, Gilles de la 
Tourette et Cathelineau). 

Enfin, la troisième catégorie des causes de 
l'agitation, que lon réunit sous la rubrique 
d'épuisement, comprend tous les états dus à une 
usure excessive où à un apport insuffisant des 
matériaux qui entrent dans la constitution de 
l'écorce. cérébrale : c'est ainsi, du moins, que 
Ton explique l'action des hémorrhagies abon- 
dantes, de l’inanition, des affections somatiques 
de longue durée qui s'accompagnent de ma- 
rasme, du surmenage, des veilles prolongées, 
de l'état puerpéral, de la grossesse, de la lac- 
tation, etc. 

A côté de ces causes physiques, externes ou 
internes, il convient de réserver une place à 
part aux causes psychiques (frayeurs, violents 
traumatismes moraux). Ces causes sont en gé- 
néral insuffisantes à elles seules pour provoquer 
l'agitation, à moins qu'il n'existe un état Los 
prononcé de faiblesse irritable, congénital ou 
acquis, du cerveau, qui constitue ce que l'on a 
appelé la prédisposition nerveuse. On peut, du 
reste, invoquer un autre mécanisme pour ex- 
pliquer l’action des causes morales et soutenir 
que la perturbation qu’elles apportent dans le 
fonctionnement des principaux: viscères retentit 
sur la nutrition de la cellule cérébrale et que, 
la prédisposition aidant, ce- trouble nutrilif 
suffit, sans l'intervention des autres moments 
étiologiques précédemment énumérés, à proyo- 
quer une crise d'excitation ou d’agitation, 
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Si l’on admet cette théorie, on est autorisé, à 
faire rentrer. l'agitation d'origine psychique 
dans la classe des agitations. par auto-intoxica- 
tion; il n’y a donc pas lieu, au point de vue 
pathogénique du moins, de constituer un groupe 
spécial pour les causes psychiques d’agitation, 
Il semble également légitime, dans l’état actuel 
de la science, de rattacher à un processus d'hé- 
léro ou d'auto-intoxication l'agitation des ma- 
ladies infectieuses et des états d'épuisement, 
de. telle sorte qu'en fin de compte nous sommes 
amenés à considérer l'excitation ou l'agitation 
qui surviennent au cours d'un, grand nombre 
d'affections, somatiques.ou psychiques, comme 
relevant d'un sen) "et unique processus patho- 
génique, c’est-à-dire d’une altération anato- 
mique ou chimique des éléments constitutifs 
de l'écorce cérébrale. 


Nous pouvons maintenant, en nous appuyant 
sur ces données, aborder l'examen des moyens 
de traitement les plus rationnels de l'agitation. 
Mais auparavant, laissez-moi vous dire un mot 
de la question encore débattue de savoir quelles 
mesures il convient de prendre en présence 
d'un agité, c'est-à-dire des conditions dans les- 
quelles il faut se placer pour traiter un sem- 
blable malade. Il va sans dire qu'une dislinc- 
tion très nette s'impose ici entre les différentes 
catégories d’'agités que nous avons passées en 
reyue. 

A-t-on affaire à un fébricitant simple (fièvre 
éruptive, pneumonie, fièvre typhoïde, érysi- 
pèle, etc.) atteint d’excitation intellectuelle ac- 
compagnée de quelques mouvements tumul- 
tueux, ce qui est le: cas habituel, on pourra, 
si le malade est soigné chez lui, continuer à le 
traiter à domicile, à la condition de le faire 
surveiller jour et nuit par un infirmier quine 
devra s’absenter sous aucun prétexte. Il en 
sera de même, à plus forte raison, si le malade 
est soigné dans un hôpital ou une maison de 
santé, sous cette réserve qu'il sera placé dans 
une chambre isolé — au mois de janvier 1901, 
la Société médicale des hôpitaux de Paris a 
demandé la création de chambres d'isolement 
pour les malades en cours de trailement, qui 
présentent de l'agitation — toujours sous la 
surveillance d'un gardien. On aura soin, en 
outre, de ne laisser à la portée da patient au- 
cun ustensile ou objet dont il pourrait se faire 
une arme contre lui-même ou contre les autres. 

Se trouve-t-on en présence d'un fébricitant 
halluciné avec accès de panophobie, tendance 
aux actes impulsifs (délire aigu, delirium: tre- 
mens, rage, elc.), on pourra encore le soigner 
chez lui ou dans un hôpital ordinaire, mais en 
réalisant un isolement plus absolu, en obser- 
vant d'une façon plus sévère les prescriptions 
précédentes, el surtout,en plaçant auprès de lui 
deux infirmiers au moins. 

S'agit-il enfin d’un aliéné proprement dit; avec 
ou sans accidents fébriles concomitants (para- 
lysie générale, démence précoce, folie maniaque 
dépressive, confusion mentale, psychose hallu- 
cinatoire aiguë, fureur épileptique, états d’exci- 
tation hystérique, etc.), il sera nécessaire, dans 
la majorité des cas, d’avoir recours à la maison 
de santé ou à l'asile, et cela non pas lant à 
cause de l'intensité de l'agitation, qui parfois 
pourra être modérée, qu'en raison de sa longue 
durée probable, de ses retours offensifs, et sur- 
tout de l'impossibilité de traiter ailleurs que 
dans un milieu spécial l'affection dont cette agi- 
tation ne constitue plus seulement un épiphé- 
nomêne, mais un élément fondamental. 

Ce qui autorise, en effet, à conserver chez 
eux ou dans un hôpital ordinaire les malades 
des deux premiers groupes, même dans les cas 
d'agitation violente, sinon de fureur, c’est le 
caractère éphémère et paroxystique de cette 
agitation, et sa disparition, le plus souvent com- 
plète et définitive,avec la maladie qui l'a provo- 
quée. Teln'est pas le cas chez les patients de la 
troisième catégorie (paralytiques généraux, dé- 
ments précoces, maniaques intermittents, etc,); 
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même dans leurs périodes de calme, en effet, ces 
sujets sont presque toujours dans un état de 
subexcitation qui se transforme brusquement en 
agitation sous le moindre prétexte, et sans que 
rien puisse le faire prévoir. 

Il ne faut pas oublier, en outre, que chez les 
maniaques dépressifs et chez les déments pré- 
coces, l'agitation peut persister plusieurs mois 
et même plusieurs: années (Kräpelin). Ilen est 
d’ailleurs de même, avec il est vrai des inter- 
valles de calme, dans certaines formes graves 
d'hystérie accompagnée d'hallucinations, d’auto 
ou d'hétéro-suggestions délirantes, elo, qui 
rentrent manifestement dans le cadre de l’alié- 
nation mentale. 

Que le malade soit traité dans un milieu hos- 
pitalier ou familial — el c'est en cela que ce 
chapitre de thérapeutique symptomatique est 
pour vous de haute importance — vous devrez 
chercher à le calmer par une série de moyens 
qui découlent naturellement des données: pa- 
thogéniques que je vous al exposées. 

Les principales indications du traitement 
sont: de combattre l'éréthisme: des centres 
nerveux; de favoriser l'élimination des pro- 
duits toxi-infectieux emmagasinés dans la 
cellule cérébrale; enfin de relever la nutrition. 

Deux ordres d'agents, les uns physiques, les 
autres médicamenteux, satisfont à la première 
indication. Parmi les moyens physiques, nous 
rangeons l'alitement, les bains tièdes prolon- 
gés ou permanents, et les enveloppements hu- 
mides. 

L'alitement consiste, comme vous le savez, 
dans le maintien au lit des malades aussi bien 
pendant le jour que pendant la nuit. Obligatoire 
pour les fébricitants, le séjour au lit n’est pas 
moins recommandable pour les agités apyréti- 
ques, le plus souvent anémiés, épuisés, qui 
trouvent dans la position horizontale les condi- 
tions les plus favorables au repos du corps el de 
l'esprit. Les effets physiologiques et thérapeuti- 
ques de l'alitement ayant été étudiés longue- 
ment dans ces dernières années, notamment 
par MM. Sérieux et Farnarier (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p..337-341), je n'y insisterai pas. 
Il wy a plus, du reste, à faire l'éloge d'une mé- 
thode de traitement qui est aujourd'huipresque 
universellement employée en Allemagne et en 
Russie, et qui a été également expérimentée en 
France avec succès (Magnan, Joffroy, Sérieux); 
je me bornerai seulement à vous rappeler que 
ce maintien au lit ne doit jamais être obtenu à 
l'aide de moyens mécaniques ` camisoles de 
force, liens, entraves de toutes sortes, doivent 
être absolument bannis de La thérapeutique, ces 
engins, en dehors des accidents qu’ils on occa- 
sionnés, n'ayant jamais eu d'autre résultat que 
de surexciter les agités,de les rendre farouches 
et agressifs, el de transformer en fureur un 
simple accès d'agitation: 

Les bains tièdes simples, prolongés ou per- 
Manents, sont avec l'alitement le meilleur sé- 
datif des centres nerveux; comme ces bains 
ont en outre une action antithermique bien dé- 
montrée (Netter), ils sont indiqués, tant pour 
les agités fébricitants que pour les agités: apy- 
rétiques. Leur durée, toutefois, deyra être beau- 
coup moindre chez Jes premiers que chez les 
seconds. Aux sujets atteints de maladies infec- 
lieuses avec excitation légère, vous ne prescrirez 
que des bains assez courts, d'une demi-heure 
à une heure, que vous pourrez faire- répéter 
deux ou trois fois par jour en vous guidant sur 
l'état général des patients et sur la marche de 
la température; au contraire, chez les agités 
chroniques dont l’état général est habituelle- 
ment satisfaisant, la durée des bains devra être 
beaucoup plus longue, de cinq à six heures dans 
les cas d’excitation simple, de six à douze heures 
dans ceux d'agitation proprement dite. 

Dans plusieurs cliniques étrangères, on ne se 
contente plus des bains Ucdes plus on moins 
prolongés; on laisse le malade jour el nuit dans 
sa baignoire, et cela, non seulement pendant 
plusieurs périodes de vingt-quatre heures, mais 
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même durant plusieurs semaines el plusieurs 
mois consécutifs. D'après le professeur Krä- 
pelin (de Heidelberg) qui a mis cette méthode en 
honneur, aucune médication ne donnerait des 
résultats comparables à ceux du bain perma- 
nent chez les maniaques, les paralytiques exci- 
tés el certains. catatoniques agités (1). Si ce 
moyen thérapeutique ne, s’est pas encore vulga- 
risé en France, il ne faut l’attribuer qu'à. l'in- 
suffisance numérique du personnel des asiles, 
les malades soumis au trailement par le bain 
continu devant être, cela va sans dire, l’objet 
d'une surveillance aussi assidue de nuit que de 
jour. 

Dans tous les cas, qu'il s'agisse de bains per- 
manents ou simplement prolongés, on aura soin 
de maintenir leau du bain à une températurelé- 
gèrement inférieure à celle du corps (33, 34° ou 
35°); on recommande habituellement, en outre, 
de laisser couler pendant toute la durée du bain 
un léger filet d’eau froide sur la tête du malade, 
ou, ce qui est moins inhumain, de lui recouvrir 
le front avec des compresses. trempées dans 
l'eau froide. Cette précaution, qui a pour but de 
prévenir les congestions céphaliques, n’est réel- 
lement utile que chez quelques sujets et, le plus 
ordinairement, vous pourrez la négliger. Un 
inconvénient plus sérieux, qui peut résulter des 
bains trop prolongés, c'est de déterminer un état 
de faiblesse générale pouvant aller jusqu'au col- 
lapsus ou à la syncope: bien que ce soit là un 
accident excessivement rare, il faut être tou- 
jours prêt à y obvier, en ayant sous la main ce 
qu'il faut pour. pratiquer une -injection.:sous- 
cutanée d'éther ou de caféine. Vous serez du 
reste à peu près complètement à l'abri de ce 
danger, en n'ordonnant jamais de bains pro- 
longés aux cardiaques et aux sujets profondé- 
ment épuisés. 

En général, les agités acceptent assez volon- 
tiers les bains prolongés pour qu'on n'éprouve 
pas de trop grandes difficultés à les y mainte- 
nir le temps voulu; dans certains cas cepen- 
dant à moins de disposer d’un personnel très 
exercé, on est obligé de fixer à la partie supé- 
rieure de la baignoire un couvercle en toile, 
muni à son extrémité antérieure d'un orifice 
permettant le passage de la tête. 

Quand il yous sera impossible, faute d'une 
installation : convenable, de faire administrer 
des bains. prolongés, vous pourrez les rempla- 
cer par des enveloppements humides :1e ma- 
lade, complètement nu, est enveloppé soigneu- 
sement d'abord dans un drap trempé dans l'eau 
froide et tordu, ét ensuite dans une ou deux 
couvertures de laine. Lorsque, au bout d'une 
demi-heure à une heure, la réaction s’est pro- 
duite et que le patient commence à transpirer, 
on le recouche dans un lit chauffé où il, con- 
tinue à faire sa réaction el, où quelquefois il 
s'endort pendant une ou deux heures: Cette 
médication peut être renouvelée deux où trois 
fois par jour chez les sujets qui réagissent 
franchement; elle n'offre aucun inconvénient et 
est souvent suivie d’une détente de l'agitation. 
Elle convient surtout chez les malades dont la 
température est très élevée (délire aigu, deli- 
rium tremens, etc.). 

Le drap mouillé agit, comme les bains froids, 
en soustrayant une certaine quantité de calo- 
rique et en provoquant un appel de sang à la 
périphérie. 

Pour diminuer la pression artérielle, souvent 
accrue chez les agités, on a aussi conseillé les 
bains sinapisés el le drap mouillé sinapisé. 
Chez les ‘épileptiques notamment, daprès 
M. Féré, les accès d’excitation maniaque se- 
raient très favorablement influencés par cette 
médication révulsive; vous pourrez donc y 
avoir recours, à la condition de surveiller atten- 
tivement son action, car elle détermine très 
facilement des érythèmes très douloureux et 
très tenaces de la peau du scrotum. 


(1) P. Sérieux. Traitement des états d'agitation par 
le báin permanent. (Rev. de Deuchiairie, 1902, p. 129.) 


Les agents pharmaceutiques qui ont été van- 
tés pour calmer l'éréthisme des centres ner- 
veux sont très nombreux, et il mest presque 
pas de jour où l'on n’en signale un nouveau. En 
réalité, il ny a guère que deux médicaments 
qui soient couramment employés dans le trai- 
tement de l'agitation, le bromure de potas- 
sium et le chloral; encore faut-il ajouter: que 
l'on tend de plus en plus à en restreindre 
l'usage, les hautes, doses auxquelles on eet 
obligé de les prescrire pour en retirer des effets 
utiles constituant un véritable restraint chi- 
mique non moins condamnable que le restraint 
mécanique. Ce n'est guère que dans les états 
d'excitation intellectuelle modérée que ces subs- 
tances; vous rendront des services; dans les 
cas d'agitation motrice un peu intense, elles 
sont le plus souvent sans action : nous avons 
connu des malades qui absorbaient chaque jour 
12 grammes de bromuré de potassium et 
6 grammes de chloral sans aucun résultat. 

Un autre obstacle s'oppose souvent à l'emploi 
du chloral aussi bien que du bromure : c'est la 
difficulté de les faire ingérer à des malades en 
proie à l'agitation. IL en est de même de la plu- 
part. des hypnotiques préconisés au Cours: de 
ces dernières années. Toutes ces substances, 
dont plusieurs sont déjà tombées dans l'oubli, 
ont, du reste, une activité moindre que celle du 
chloral, et si Pon est autorisé à les substituer 
quelquefois à ce dernier médicament, c'est sur- 
tout chez les sujets réfractaires à l'action du 
chloral ou chez lesquels cel agent a- épuisé ses 
effets, ou bien dont l'excitation. est très légère. 

Contre les accès d'agitation motrice intense, 
deux médicaments jouissent d'une réelle effi- 
cacilé :’ce sont le chlorhyarate d'hyoscine et 
le sulfate neutre de duboisine. Qes deux al- 
caloïdes paraissent avoir une action élective 
sur les centres psycho-moteurs; quelques mi- 
nutes après Jeur administration les jambes de- 
viennent molles et flasques, la langue s'embar- 
rasse, la gorge se sèche, la voix devient cassée, 
la ‘pupille se dilate; le malade se couche et 
cherche de lui-même une position pour dormir. 
Pendant plusieurs heures il reste anéanti, moi- 
tié somnolent, moilié conscient de ce qui se 
passe autour de lui, mais incapable de, faire 
aucun mouvement. Cet état dure cing à six 
heures, au bout desquelles le patient: reprend 
peu à peu l'usage de ses sens; pendant quelque 
temps il reste encore obnubilé, remuant diffici- 
lement la langue et les membres, se plaignant 
d’un léger mal de tête, puis au bout de vingt- 
quatre ou trente-six heures tous ces phéno- 
mènes disparaissent et. le plus souvent l'agita- 
tion recommence, L'activité de l'hyoscine et de 
la duboisine ne -saurait donc être contestée, et 
la quasi-spécificité de leur,aclion sur la sphère 
motrice les rendréellement très précieux dans 
le traitement de certaines formes d'agilation 
grave où de fureur. Mais comme ils ne sont 
pas non plus dépourvus d'inconvénients vous 
ne devrez les employer qu'avec heaucoup de 
prudence : vous évilerez, en particulier, d'y 
ayoir recours chez les cardiaques el les individus 
profondément débilités;.et chez les autres su- 
jets vous n’en prolongerez jamais l'emploi au 
delà de quelques jours, parce que sous leur in- 
fluence les malades perdent l'appétit, vomissent 
souvent et maigrissent toujours. 

L'hyoscine et la duboisine peuvent être admi- 
nistrées par la bouche ou par la voie sous- 
cutanée ` on se sert pour l'un et l'autre usage 
d’une solution aqueuse au millième, exactement 
dosée, de façon à ce que 1 c.c. de celte solution 
corresponde à 0 gr. 001 milligr. de sel alcaloï- 
dique. Pour obtenir un effet utile, adminis- 
trez, en une seule fois, de 1/2 à 1 c.c. de la so- 
lution, soit mélangé à la boisson, soit en 
injection hypodermique, au moment du repas 
ou trois heures au moins après, mais jamais 
pendant la période digestive, sous peine de pro- 
voquer des vomissements. 

La duboisine et l'hyaseine ayant sensiblement 
les mêmes efleis, vous! pourrez prescrire (de 


remment Tun ou l’autre de ces médicaments : 
l'usage de l'hyoseine paraît être un peu plus 
répandu que celui de la duboisine, sans doute 
parce que sa toxicité est un peu moindre, mais 
son action thérapeutique est également infé- 
rieure; aussi est-on obligé d'en élever légère- 
ment les doses : M. Magnan conseille de donner 
d'emblée 0 gr. 001/milligr. ou 0 gr. 0015 déci- 
milligrammes de chlorhydrate d'hyoscine. 


Les deux dernières: indications du traitement 
de l'agitation ne nous arréteront pas longtemps, 
car elles visent plutôt les affections sur les- 
quelles l'agitation est venue se greffer one celle- 
ci proprement dite: 

L'élimination des produits loxi-infectieux qui 
sont supposés nuire au bon fonctionnement de 
la cellule nerveuse étant le principal but à 
atteindre, les purgatifs, les diurétiques, les 
sudorifiques trouvent ici leur emploi, de même 
que les injections sous-cutanées de sérum arti- 
ficiel, les lavages de l'estomac, etc,; mais si 
rationnelle qu'elle soit, celte médication, il faut 
bien le reconnaitre, n’a pas donné jusqu'ici de 
résultats vraiment sérieux, soit qu'elle inter- 
vienne trop tardivement, ce qui est le cas habi- 
tuel, soit — cé qui parait aujourd'hui bien dé- 
montré — que les effets des poisons microbiens 
survivent à l'élimination de ceux-ci; vous de- 
vrez donc constamment l’associer aux calmants 
et aux sédatifs du système nerveux, et surtout, 
à l’alitement el aux bains tièdes prolongés. 

Contre l’état d'épuisement toujours plus ou 
moins marqué des agités, et pour relever leurs 
forces, ce qui constitue la troisième indication 
du traitement, vous accorderez une attention 
toute particulière au régime alimentaire. 

L'inanition étant une cause très active d'agi- 
{ation et l'expérience ayant prouvé que beau- 
coup d'états maniaques peuvent: devenir incu- 
rables par le, seul fait, d'une privation mal en- 
tendue de nourriture, vous devrez veiller à ce 
que les agités soient suffisamment nourris, cl 
ne pas hésiter à recourir à l'alimentation forcée 
ét à la suralimentation au moyen de la sonde 
œsophagienne lorsqu'on éprouvera trop de dif- 
ficultés à leur faire ingérer des aliments natu- 
rellement. Vous vous baserez pour. l'emploi de 
ces. moyens, applicables, seulement aux agités 
apyrétiques, sur les indications fournies par la 
méthode des pesées fréquemment répétées. 

Quant aux agités fébricitants, on se bornera 
à leur faire préndre chaque jour une quantité 
de lait suffisante pour prévenir une trop grande 
dénutrition; celle-ci est, du reste, moins à re- 
douter chez ces malades, en raison du caractère 
habituellement transitoire de leur agitation. 

En même temps qu'on suralimentera les agités 
chroniques, on leur administrera les différentes. 
préparations préconisées au cours de ces der- 
nières années à titre de reconstituants du sys- 
(ème nerveux, tels que les glycérophosphates 
de chaux et de soude, la lécithine, etc, 


En somme, de ce long exposé, vous devez re- 
tenir surtout que les principaux agents du trai- 
tement curatif de l'agitation sont : l'alitement, 
les bains tièdes prolongés et l'isolement tempo- 
raire et surveillé; les différents médicaments 
que nous avons passés en revue ne seront pres- 
crits qu’à doses modérées et autant que possible 
pendant un temps très court. 

Quant au traitement préventif, il est basé 
sur les mêmes principes que le traitement cu- 
ralif el ne donne lieu, par conséquent, à aucune 
considération particulière. 

Enfin, l'agitation étant, comme j'espère vous 

-l'avoir démontré, un état morbide d'origine pu- 
rement physique, vous ne vous étonnerez pas 
que je ne vous parle pas de traitement psy- 
chique. Il va de soi que les remontrances, les 
exhortalions au calme, le rappel au sentiment 
des convenances, ne sauraient avoir, aucune 
prise sur un agité; vous De vous attarderez 
donc pas à ces moyens, vous souvenant seule: 
ment que la meilleure conduite à tenit pour le 
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médecin, en présence d'un tel malade, èst de se 
montrer aussi sobre que possible de paroles, 
d'éviter de le contrecarrer trop ouvertement, de 
ne pas engager de discussions avec lui, el sur- 


x 


tout de ne jamais répondre à ses provocations: 
E ———————— 


QUINZIÈME CONGRÈS FRANGAIS DE CHIRURGIE 


Tenu à Paris du 20 au 25 octobre 1902. 


Séance du 20 octobre 1902. 
Chirurgie du cœur et du péricarde. 


MM. Terrier et Reymond (de Paris), rap- 
porteurs.— Les plaies du cœur et du péricarde 
peuvent se présenter sous trois formes diffé- 
rentes : 1° la plaie intéresse en même temps le 
cœur et le péricarde; 2° elle n’intéresse que le 
cœur, le péricarde restant sain; 3 enfin le péri- 
carde seul est lésé, le cœur étant indemne, D'in- 
tervention tendra de plus en plus, croyons- 
nous, à être la même, quelle que soit celle de 
ces éventualités qui se trouve réalisée. Aussi 
insisterons-nous surtout sur la plaie qui inté- 
resse à la fois le cœur et le péricarde; c’est 
d’ailleurs le traumatisme le plus fréquent, celui 
qui a été l’occasion des plus beaux succès chi- 
rurgicaux. 

Les procédés que l'on a employés pour lou- 
verture de la paroi thoracique ont pour ainsi 
dire varié avec chacun des opérateurs, lors des 
premières interventions, et l’on peut, comme 
M. Ninni, les diviser en deux groupes : 1° pro- 
cédés de thoracolomie avec résection perma- 
nente d'une ou de plusieurs côtes ou cartilages 
costaux; 2° procédés de thoracotomie au moyen 
d'un lambeau ostéo-musculo-cutané. Ces der- 
niers sont les seuls qui, à notre avis, doivent 
être utilisés; en effet, la résection permanente 
ou bien est pratiquée sur une seule côte, et dès 
lors elle ne crée pas un jour suffisant, ou bien 
est faite sur plusieurs côtes, et dans ce cas elle 
laisse, pour lavenir, le cœur privé de protection 
osseuse. 

Nous avons répété sur le cadavre les divers 
procédés auxquels on à eu recours, et c'est: au 
volet à charnière externe que nous donnons la 
préférence. Tout volet thoracique ayant une 
base externe et un bord libre placé un peu en 
dehors des articulations chondro-sternales, pré- 
sente les avantages suivants : rapidité d’exécu- 
tion, simplicité de l'hémostase, facilité de mé- 
nager la plèvre, grande étendue de la région 
cardiaque ainsi découverte, possibilité d’agran- 
dir encore le champ opératoire en modifiant le 
manuel au cours de l'intervention. Si, en effet, 
l'on manque de jour en dedans et si l’on a besoin 
d'agrandir la brèche thoracique pour rendre la 
plaie cardiaque plus accessible, il suffira de 
prolonger en dedans les incisions horizontales 
et de soulever le lambeau cutané interne; après 
double ligature de l'artère mammaire, on atta- 
quera à la gouge ou autrement le bord sternal, 
poursuivant la résection aussi loin qu'il sera 
nécessaire. 

L'ouverture du péricarde et l'intervention sur 
le cœur peuvent être extra-pleurales ou intra- 
pleurales, ce qui ne signifie aucunement que 
dans le premier cas la plèvre ne sera pas ou- 
verte, explorée, vidée du sang qu'elle contient, 
et qu'on n’interviendra pas sur le poumon; cela 
signifie seulement que, quelque conduite qu'on 
ait tenue par rapport à la plèvre, on a, à un 
certain moment, décollé son cul-de-sac, mis à 
découvert la face antérieure du péricarde et 
abordé celui-ci directement. 


Dans le procédé auquel nous nous sommes. 


arrêtés, sur le cadavre, on rabat le lambeau 
ostéo-musculo-cutané, dont la hauteur variera 
suivant le siège du traumatisme, en décollant 
soigneusement la plèvre d'avec le volet; pour 
cela, la main droite saisit le bord libre du lam- 
beau et tend à le soulever, et la main gauche, 
coiffée d'une compresse, se glisse entre sa face 
profonde et la plèvre; celle-ci se décolle pro- 
gressivement avec une grande facilité, qu'il y 
ait ou qu’il n’y ait pas de pneumothorax. 

La plèvre est traversée dans la majorité des 
cas, et l'on apercçoitla plaie pleurale au moment 
où l'on décolle ainsi la séreuse; il est facile 
alors de la fermer par une pince, mais la con- 
duite du chirurgien peut varier suivant limpor- 
Lance el la situation de la plaie; si, en effet, on 


voit le poumon dangereusement blessé, on peut, 
comme cela a été souvent fait, agrandir la plaie 
pleurale et prendre dans une pince le bord du 
poumon qui donne du sang. Mais une fois cette 
hémostase assurée, on se gardera de poursuivre 
l'opération à travers la plèvre et on se compor- 
tera exactement comme si celle-ci était indemne. 

Nous cherchons donc à décoller le cul-de-sac 
pleural du péricarde, en commençant par la 
partie inféro-interne de la brèche. Le doigt en- 
traîne la plèvre en haut et en dehors; en refou- 
lant les tissus avec une compresse, on a facile- 
ment raison des adhérences qui retiennent en 
bas le cul-de-sac. En dedans, celui-ci est fixé 
par ses adhérences au muscle triangulaire, mais, 
comme MM. Delorme et Mignon l'ont dit avec 
raison, la plèvre est aussi adhérente à ce muscle 
ou elle l’est peu au péricarde; il est donc inutile 
de chercher à séparer plèvre et muscle, et il 
suffit de désinsérer celui-ci de la face profonde 
du sternum en agissant avec la compresse. 

Pour l'ouverture du péricarde, on profitera 
de la plaie existante, et on la fera aussi grande 
que la brèche thoracique le permettra. Si l'on 
glisse ensuite l'index et le médius de la main 
gauche sous le cœur, celui-ci tend à faire her- 
nie et la face antérieure des deux ventricules 
apparaît alors en dehors du péricarde, de sorte 
qu'une plaie de cette région ne peut échapper à 
la vue; la même manœuvre permet de créer 
une hémostase momentanée et d’immobiliser le 
cœur. La fixité de cet organe peut être obte- 
nue soit en le maintenant entre les doigts, 
soit en appuyant sa face antérieure contre le 
rebord supérieur de la brèche thoracique. Le 
premier point est ainsi placé et il est facile en- 
suite de terminer le surjet. Il ne reste plus 
qu'à fermer le péricarde et la plèvre, si celle-ci 
a été ouverte. Lorsqu'il faut pratiquer un drai- 
nage, le refoulement de la plèvre à gauche 
permet de drainer le péricarde et la plèvre non 
seulement d'une façon indépendante, mais en 
laissant les deux drains assez éloignés l’un de 
l’autre. La suture du volet remis en place n'offre 
rien de particulier. 

Les corps étrangers du cœur doivent être 
étudiés avec les plaies de cet organe; il faut en 
effet qu'ils déterminent une plaie du péricarde 
et du cœur pour pénétrer jusque dans ce der- 
nier; toutefois, par leur présence, ils peuvent 
modifier les symptômes et réclamer une théra- 
peutique spéciale. 

Les aiguilles, du fait de leur fréquence, cons- 
tituent le groupe le plus intéressant. L'inno- 
cuité relative des ponctions faites dans les ca- 
vités cardiaques pourrait faire penser que l'in- 
troduction d'une aiguille dans le cœur ne peut 
être elle-même que d'un pronostic bénin; il 
n'en est rien, puisque, d'après la statistique de 
M. Loison, 23 cas ont fourni 14 morts et 9 gué- 
risons seulement, soit une mortalité de 60.8 %. 
Ce qui fait la gravité de cette forme de trau- 
matisme, c'est que, tandis que le chas restant 
dans la paroi thoracique donne à l’ensemble de 
l’aiguille une certaine fixité, la pointe de celle-ci 
se dirige vers le cœur qui, du fait de sa mo- 
bilité, va se créer des lésions multiples. Une 
aiguille qui a pénétré dans le cœur doit donc 
être toujours et tout de suite extraite : tou- 
jours, en raison de la gravité de la lésion aban- 
donnée à elle-même, et tout de suite, à cause 
des accidents mortels qui peuvent survenir 
d'un moment à l’autre, et aussi parce que, 
comme l'ont montré les expériences de M. von 
Oppel, l'extraction de l’aiguille présente d'autant 
plus de danger qu'elle est faite plus tardivement. 
Si l'aiguille a complètement disparu sous les 
téguments, ou même si son extrémité superfi- 
cielle est mal perçue, il y a tout avantage à 
pratiquer un volet au lieu de la poursuivre à tra- 
vers une incision. Au Cas Où il n’y aurait plus 
trace d’aiguille et où on aurait un doute sur sa 
présence et sur sa situation, la radiographie 
donnerait cerlainement de précieuses indica- 
tions. 

Si, pour le moment du moins, la chirurgie du 
cœur se limite au traitement des lésions trau- 
matiques de ce viscère, il n’en va pas de même 
pour le péricarde, l'intervention opératoire trou- 
van des indications dans diverses affections 
médicales de cette séreuse. 

La ponction du péricarde peut rendre quel- 
ques services, et, dans l’hydropéricarde notam- 
ment, elle paraît indiquée lorsqu'il existe des 
phénomènes de compression; mais elle ne peut 
guère avoir qu'un rôle palliatif, la cause méca- 


nique de l’hydropéricarde ayant toute chance 
de persister. Dans la péricardite, la ponction 
est encore indiquée pour faire cesser les acci- 
dents de compression; quant à son action thé- 
rapeutique, dans le cas de péricardite séreuse 
rhumatismale, elle est acceptable, mais trop 
souvent discutable et infidèle. 

Pour pratiquer la ponction du péricarde, il 
faut choisir entre les quatrième, cinquième et 
sixième espaces, et ponctionner soit en dedans 
des vaisseaux mammaires internes (Baizeau, 
Delorme et Mignon), de façon à éviter le cul-de- 
sac pleural, soit en dehors de ces vaisseaux, 
suivant la technique indiquée par M. le profes- 
seur Dieulafoy. Ce dernier procédé, en quelque 
sorte classique, vanté notamment par F. C. Shat- 
tuck (Voir Semaine Médicale, 1897, p. 195), est 
fort simple, mais on lui reproche d'intéresser 
la plèvre. Dans les cas où le contenu du péri- 
carde est supposé aseptique, on est autorisé à 
y avoir recours; toutefois, comme on n'’agit 
jamais que sur des probabilités, il faut plutôt 
pratiquer l'ouverture franche du péricarde cha- 
que fois que l’on craint la septicité de l'épanche- 
ment. 

Dans la péricardite suppurée, la péricardio- 
tomie est formellement indiquée; à cet égard, 
l'incision à travers un espace intercostal est 
aussi insuffisante que la ponction, et la méthode 
de choix consiste à réséquer un ou plusieurs 
carlilages costaux. En effet, sur 19 cas d'inci- 
sion sans résection, il y a eu 6 guérisons seule- 
ment et 13 morts, tandis que 14 cas d’incision 
avec résection ont donné 8 guérisons et 6 morts. 

M. Fontan (médecin de la marine). — J'ai eu 
deux fois l'occasion d'intervenir avec succès 
pour des plaies du cœur; ces observations ayant 
été publiées, je reviendrai seulement sur la 
deuxième (Voir Semaine Médicale, 1901, p.395 
et 1902, p. 92), pour la compléter : tandis que 
mon premier opéré est toujours vivant, Je ze: 
cond a succombé, au bout de cinq mois, à une 
embolie cérébrale; j'ai pu constater à l'autopsie 
que la cicatrice cardiaque était parfaite, mais il 
existait dans le ventricule un caillot adhérent 
à la cicatrice, qui a dù être le point de départ 
de embolie mortelle. Il y aurait, à ce point de 
vue, des expériences très importantes à insti- 
tuer, pour déterminer s’il n'existe pas des condi- 
tions qui, dans la technique des sutures du cœur, 
favorisent la formation de caillots, et si l’on ne 
peut pas éviter ces conditions. 

M. Villar (de Bordeaux). — J'ai précisément 
fait chez les animaux un grand nombre d’expé- 
riences concernant la technique de la suture 
des plaies du cœur. Le meilleur mode de suture 
est certainement le surjet, qu'il faut pratiquer 
en ayant le plus grand soin de passer le fil 
dans la paroi cardiaque sans qu’il atteigne la 
surface interne, de façon à éviter la production 
de caillots, ceux-ci pouvant causer, comme dans 
le cas que M. Fontan vient de relater, une em- 
bolie mortelle. 

J'ai fait en outre, chez le chien, quelques ten- 
tatives d’incision ou d’excision partielle de la 
valvule mitrale, analogues à celles dont Sir 
Lauder Brunton a naguère fait connaître les 
résultats (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 87). 

M. Delorme (médecin militaire).— J'ai songé 
également à intervenir sur la valvule mitrale, 
pour les cas de rétrécissement, et je me suis 
demandé si l'on ne pourrait pas essayer d'at- 
teindre les cavités du cœur par les gros vais- 
seaux du cou. i 

M. Gallet (de Bruxelles). — Je désire dire 
quelques mots au sujet du massage du cœur, 
qui me parait être une manœuvre inutile et 
dangereuse. J'ai répété l'expérience sur des 
chiens un grand nombre de fois et je n'ai ja- 
mais pu rappeler à la vie les animaux sur les- 
quels j’opérais. Dans 2 cas de syncope cardiaque 
chez l’homme, au début de la chloroformisation, 
j'ai eu recours au massage du cœur, pratiqué 
d'une façon rythmique, en même temps qu'on 
procédait à la respiration artificielle; j'ai pu 
constater, d’ailleurs, que cette dernière ma- 
nœuvre avait pour résultat d'effectuer une sorte 
de massage indirect du cœur; dans ces deux 
cas le résultat a été nul, et le retour à la vie 
n'a pu être obtenu, même momentanément. 

M. Vidal (de Périgueux). — J'ai massé le 
cœur, dans des expériences de laboratoire, chez 
un grand nombre d'animaux, et je wai pas ob- 
servé la moindre tendance au retour à la vie. En 
revanche, j'ai vu souvent, après la mort appa- 
rente par le chloroforme, la vie revenir chez 
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des chiens auxquels j'avais fait une saignée 
abondante, par ponction de l'oreillette droite. 
M. Delorme. — Jusqu'à plus ample informé, 
je considère, moi aussi, le massage du cœur 
comme une manœuvre tout à fait condamnable. 
M. Faure (de Paris). — J'ai eu l’occasion de 
pratiquer un drainage du péricarde Chez un 
malade de l'hôpital Saint-Antoine, le 25 juin der- 
nier. Il s'agissait dun homme qui présentait 
tous les signes d’un énorme épanchement péri- 
cardique, avec compression du cœur, arythmie, 
oppression, fièvre, élat général mauvais. 
L'incision du péricarde donna issue à 800 ou 
1,000 grammes de liquide; à la suite de la dé- 
compression, le cœur reprit immédiatement son 
rythme normal; le péricarde fut drainé. Jus- 
qu'au cinquième jour, la fièvre continua et l’état 
général se modifia peu. Puis, à partir de ce mo- 
ment, il se produisit une grande amélioration 
et, après enlèvement du drain, on laissa la plaie 


se cicatriser. Mais du 17 au 20 juillet, l'oppres-: 


sion recommence, ainsi que l’arythmie. Un stylet 
introduit dans l'ancien orifice du drain permet 
d'évacuer de 700 à 800 grammes d’un liquide 
clair; il survient alors une nouvelle améliora- 
tion générale. A dater du 26 juillet, l’orifice 
s'agrandit, atteint les dimensions d'une pièce de 
5 francs et le liquide devient purulent et fétide. 
Le malade, sans souffrance, se cachectise peu à 
peu et finit par succomber le Ier septembre. 

L'autopsie a montré qu'il s'agissait d’une pé- 
ricardite tuberculeuse. Etant donnée la nature 
de la lésion, la terminaison ne pouvait guère 
être différente. Mais cette observation montre 
d'une manière évidente, d'abord l'effet immé- 
diat de la décompression du cœur sur le rythme 
cardiaque, ensuite l'extraordinaire tolérance du 
cœur qui a continué, pendant plus d’un mois, à 
battre dans un péricarde ouvert et infecté. 

M. Savariaud (de Paris). — Dans un cas de 
plaie du cœur pour lequel je suis intervenu, le 
pouls radial n'était pas perceptible et l’état du 
blessé semblait absolument désespéré. Le cœur 
était comprimé par un épanchement péricar- 
dique considérable que j'évacuai en incisant le 
péricarde; le pouls devint alors perceptible. Il 
existait sur le ventricule droit, près de la pointe, 
une petite plaie de quelques millimètres que je 
suturai facilement. Malheureusement mon opéré 
est mort d'infection cinquante-deux heures après 
cette intervention. 

M. Mauclaire (de Paris). — Je suis inter- 
venu dans un cas de plaie du péricarde com- 
pliquée de plaie de l’origine de l'artère pulmo- 
naire, chez un jeune homme qui avait reçu un 
coup de lime dans le troisième espace iatercos- 
tal gauche. J’eus assez de peine à passer un 
premier fil sur la plaie vasculaire, mais je ter- 
minai ensuite facilement la suture, qui comprit 
trois points séparés. Je fermai partiellement le 
péricarde, et drainai sa cavité, ainsi que la 
plèvre. Le malade succomba au bout de vingt- 
quatre heures. 

M. Bégouin (de Bordeaux). — Dans une série 
d'expériences sur les animaux, j'ai essayé de 
combattre, à l’aide de la ponction aspiratrice du 
ventricule droit, les accidents immédiatement 
graves qui suivent l'entrée de Fair dans les vej- 
nes; j’ai pu ainsi sauver des animaux qui étaient 
sur le point de mourir. 

M. Faure. — Sur 4 cas d'entrée de Pair dans 
les veines, que j'ai observés, un seul a été grave, 
mais non mortel. Je crois qu'il y a un lieu 

.délection pour cet accident, au niveau de 
l'angle de la jugulaire et de la sous-clavière 
droites; c'est toujours en ce point, en effet, que 
j'ai vu l'accident se produire. 


Séance du 21 octobre 1902. 
De l’anesthésie par l’éther. 


M. Julliard (de Genève). — J'ai fait faire 
9,289 éthérisations en vingt-cinq ans, et je n'ai 
pas eu un seul cas de mort. Trois fois seulement 
on a dû pratiquer la respiration artificielle, qui 
a très bien réussi. Je n'ai jamais observé d’acci- 
dents broncho-pulmonaires imputables à l’éther, 
et je suis persuadé que la plupart des pneumo- 
nies reprochées à cet agent anesthésique sont 
simplement des pneumonies infectieuses. 

On doit, bien entendu, tenir compte des con- 
tre-indications de l'éthérisation : elles résultent 
surtout du mauvais état des voies respiratoires, 
des opérations sur la face, etc. ` j 


M. Monprofit (d'Angers). — Jai employé 
500 fois environ la narcose par l’éther et j'ai 
souvent observé des complications du côté des 
voies respiratoires. Jai donc renoncé à ce mode 
d’anesthésie pour user exclusivement du chlo- 
roforme, qui, Sur 5,800 cas, m'a donné un seul 
décès. 

M. Reynès (de Marseille). — Je crois que 
l'emploi du mélange d'alcool absolu, de chloro- 
forme et éther est particulièrement indiqué 
chez les sujets âgés où profondément débilités, 
chez les individus atteints de lésions cardiaques, 
rénales ou broncho-pulmonaires, ainsi que dans 
les cas où l'opération doit être longue. 

M. Villar. — Je suis absolument convaincu, 
d'après ma pratique personnelle, que l’éther est 
préférable au chloroforme, au point de vue de 
la mortalité. 

M. Roux (de Lausanne). — On a l'habitude, 
pour l’éther, de compter dans les statistiques 
les morts post-opératoires lointaines, et l’on 
exagère peut-être. Je crois d’ailleurs que le 
grand danger de l’éther réside précisément dans 
son innocuité, par suite de laquelle on l'admi- 
nistre à profusion, sans y prêter l'attention 
nécessaire : à mon avis, il suffit de surveiller 
l'emploi de cet anesthésique pour éviter les 
complications post-opératoires. Le chloroforme 
m'a toujours paru donner autant de pneumonies 
post-opératoires que l’éther. 

M. Reboul (de Nîmes). — Au point de vue 
de l’anesthésie générale, je nai qu'à me louer 
du chlorure d’éthyle, qui me paraît présenter de 
réels avantages. J'ai eu d’ailleurs l’occasion 
de me faire endormir par ce moyen, et je n'ai 
éprouvé aucune sensation désagréable. 


De la trachéotomie suivie d’insufflation directe 
comme traitement de la mort apparente au 
cours de la chloroformisation. 


M. Thiéry (de Paris). — La respiration ar- 
tificielle et. les tractions rythmées de la langue 
ne nous paraissent pas suffisantes, dans bien 
des cas, pour combattre efficacement les acci- 
dents de la chloroformisation. Au contraire, 
la trachéotomie, suivie d'insufflation directe, 
semble devoir donner d'excellents résultats dans 
les cas de mort apparente au cours de la chlo- 
roformisation. J’ai eu l’occasion d'apprécier les 
avantages de cette méthode, qui mwa permis de 
rappeler à la vie des malades dont l’état parais- 
sait désespéré. A mon avis, lorsque, dans une 
alerte chloroformique, on constate la dilatation 
de la pupille, il faut, sans perdre de temps, 
faire la trachéotomie, et, après avoir placé la 
canule, pratiquer l’insufflation directe. 


Recherches expérimentales sur l'inclusion 
prothétique de paraffine. 


M. Delangre (de Tournai). — Après avoir 
expérimenté l'inclusion prothétique de vaseline, 
nous avons eu recours à la paraffine fusible 
à 55°, qui nous paraît répondre aux données du 
problème consistant à introduire dans les tissus 
une substance solide, indifférente, liquéfiable 
par la chaleur, substance dont le point de fusion 
soit supérieur à la température maxima suscep- 
tible d’être atteinte par le corps humain. 

Le massage expérimental ne parvient guère 
à mobiliser le bloc de paraffine et, de plus, la 
température développée lors de l'inclusion ne 
nuit pas à la sûreté de la méthode, puisque la 
coagulation de l’albumine des tissus ne s’effec- 
tue que de 60° à 70°. 

Après trois mois de séjour inlra-organique, 
on ne constate ni rétraction, ni tassement ap- 
préciables; le temps seul pourra nous rensei- 
gner sur les résultats éloignés, mais déjà les 
effets observés permettent d'espérer que l'in- 
jection de paraffine donnera des résultats moins 
éphémères que ceux de l'inclusion de vaseline, 
primitivement utilisée. 


De la préparation du catgut. 


M. Lucas-Championnière (de Paris). — Je 
reste fidèle, pour la préparation du catgut, à la 
méthode originale de Lister, à laquelle je mwai 
ajouté qu’une petite manœuvre, consistant dans 
l'immersion, au sortir de l'huile phéniquée, 
dans un bain d'essence de térébenthine. 

J'emploie, pour mes sutures perdues, des fils 
très nombreux accumulés les uns au-dessus des 
autres. Jen ai souvent tamponné des masses 
volumineuses dans la cavité crânienne. Le fil de 


catgut, ainsi préparé, ne s'élimine jamais; il se 
fond en quelque sorte avec les tissus:au milieu 
desquels il contribue à la réparation. 

Selon moi, toutes les complications proposées 
pour stériliser autrement le catgut sont tout à 
fait inutiles. 


Abcès osseux aberrants consécutifs a l’otite 
moyenne. 


M. Cazin-(de Paris). — On a relaté, dans le 
courant de l'année dernière, un certain nombre 
d'observations d’abcès aberrants.. développés, 
consécutivement à lotite moyenne, au niveau 
des groupes cellulaires postérieurs de la mas- 
toïde. Jai eu l’occasion d'observer, chez un 
enfant de six ans, une localisation beaucoup 
plus anormale, l'abcès s'étant produit aux dé- 
pens de la partie inférieure du pariétal, à la 
suite d’une otite moyenne suppurée de nature 
grippale. Je trépanai d’abord l’'apophyse mas- 
toïde, qui: était très douloureuse à la pression, 
sans y rencontrer de pus collecté; j'ouvris en- 
suite l’abcès postérieur et je trouvai, à plus de 
4 centimètres en haut et en arrière du conduit 
auditif, un orifice de trépanation spontanée, au 
fond duquel on voyait la dure-mère épaissie. Là 
réparation de la perte de substance fut très 
longue, et la guérison définitive ne fut obtenue 
que cinq mois après mon intervention. 


Abcès cérébral otogène. 


M. Lermoyez (de Paris). — Chez un malade 
auquel j'avais déjà fait un évidement mas- 
toïdien, qui m'avait permis d’évacuer un vaste 
abcès extra-dural, je vis réapparaître les acci- 


‘dents graves qui avaient nécessité mon inter- 


vention; il y avait, notamment, de l’aphasie, 
ce qui me mit facilement sur la voie du dia- 
gnostic d’abcès cérébral. Je fis une trépanation 
au niveau de la fosse temporale et je pus ainsi 
évacuer la collection; après quelques alterna- 
tives d'amélioration et d’aggravation, mon opéré 
a fini par guérir. C’est évidemment l'aphasie 
qui ma fait choisir la voie temporale, et j'ai pu 
me rendre compte que; dans ce cas, la voie 
mastoïdienne aurait rendu bien difficile la toi- 
lette de l’abcès cérébral. Je crois d’ailleurs que, 
dans les cas de ce genre, il y aurait tout intérêt 
à associer les deux voies temporale et mas- 
toïdienne. 

M. Laurens (de Paris) relate une observation 
d’otorrhée chronique compliquée de deux abcès 
du cerveau et du cervelet, opérés avec succès. 


Carie de la pointe du rocher consécutive à une 
otite moyenne chronique. 


M. Goris (de Bruxelles). — Jai été appelé, 
en juillet dernier, à donner mes soins à une 
jeune fille de vingt-quatre ans, qui, depuis deux 
mois environ, accusait des troubles visuels ac- 
compagnés de céphalée et de phénomènes géné- 
raux assez inquiétants. L'examen minutieux des 
symptômes me fit penser à une lésion profonde 
de la pointe du rocher, consécutive à une otite 
moyenne chronique. 

J'opérai cette malade le 14 juillet, et après 
avoir curetté l'oreille moyenne, je fis une large 
trépanation temporale, de façon à pouvoir sou- 
lever facilement le lobe temporal. Je pus ainsi 
enlever un séquestre qui correspondait exacte- 
ment à la pointe du rocher, et, à la suite de 
cette intervention, tous les troubles ont disparu. 


Trépanation de l’apophyse mastoïde 
au thermocautère. 


M. Gauthier (de Luxeuil). — L'incision des 
parties molles au thermocautère, pour la trépa- 
nation de l’apophyse mastoïde, me paraît pré- 
senter certains avantages, car elle permet une 
hémostase immédiate, sans aucune perte de 
temps; elle assure, d'autre part, un excellent drai- 
nage ; enfin la plaie cutanée est beaucoup moins 
douloureuse qu'après l’incision au bistouri; j'ai 
pu en acquérir la certitude chez un malade qui 
avait été opéré successivement des deux côtés, 
au bistouri et au thermocautère. La trépanation. 
de la mastoïde se fait d’ailleurs, ensuite,suivant 
la technique habituelle. 


Destruction complète de la troisième Circonvo- 
lution frontale gauche, suivie de guérison. 


M. Berthomier (de Moulins). — Au mois de 
juin 1900, on m’amenait à l'hôpital un vieillard 
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de soixante-dix-ans atteint d'une vaste fracture 
esquilleuse du crâne, qui laissait une large so+ 
lution de continuité s'étendant de l’arcade sour- 
cilière jusqu'à 2 centimètres environ en arrière 
du conduit auditif; le lobe frontal était presque 
entièrement détruit, excepté dans sa partie in- 
terne. Je fis un nettoyage soigné de la plaie, en 
enlevant. tous, les, corps. étrangers qui Soul: 
laient les circonvolutions intéressées, et je rap- 
prochai les lambeaux flottants de la dure-mère 
déchirée. Malgré l'étendue et la gravité des lé- 
sions, le malade a guéri. J'ajoute que cet homme 
était gaucher : aussi, bien que la circonvolution 
de Broca fût détruite, n’a-t-il présenté aucun 
trouble de la parole. 


Traitement des cancers de l’arrière-gorge. 


M. Faure. — J'ai pratiqué 25 fois des inter- 
ventions pour des cancers de l’arrière-gorgé. 
Jai renoncé à la trachéolomie préalable, que 
jemployais au début. Au point de vue de la 
technique opératoire, j'insiste tout d'abord sur 
la nécessité de sacrifier la branche montante de 
la mâchoire : cette manœuvre donne beaucoup 
de jour et rend très facile l’ablation des cancers 
de l’arrière-gorge. Il est en outre indispensable 
de laisser toute la partie inférieure de la plaie 
cervicale ouverte, de façon à assurer un large 
drainage et des lavages ‘fréquents à l'eau oxy- 
génée. 

Malgré les perfectionnements de la technique, 
il faut s'attendre à avoir encore une mortalité 
de 25 à 30 %. 


Nouveau procédé opératoire dans le décolle- 
ment de la rétine. 


M. Galezowski (de Paris). — Jusqu'à pré- 
sent, le décollement de la rétine était considéré 
comme une affection incurable,et les tentatives 
opératoires dirigées contre lui n’ont donné que 
des insuccès. Ces échecs me paraissent dus à 
une mauvaise interprétation de la pathogénie 
de l'affection. A mon avis, le décollement de la 
rétine est d'origine traumatique dans la plupart 
des cas : il succède à une chute, à un coup ou à 
un accident quelconque. Après avoir essayé 
différentes méthodes de traitement, j'ai, depuis 
cinq ans, exclusivement recours à la ponction 
pour évacuer le liquide sous-rélinien, dont la 
composition est identique à celle de l'humeur 
aqueuse; celle-ci, en effet, S'épanche dans l'es- 
pace sous-rélinien par une déchirure qui s'est 
produite au moment du traumatisme. Ge pro- 
cédé m'a donné d'excellents résultats, et mes 
opérés ont recouvré le plus souvent la majeure 
partie de leur champ visuel. 


M: Peugniez (d'Amiens) montre des pièces 
relatives à un cas d’hémisection de la moelle 
par coup de couteau,ayant déterminé successi- 
vement le syndrome de Brown-Séquard et des 
symptômes de myélite diffuse survenus dans 
les derniers temps de la vie. L’autopsie a per- 
mis de retrouver la lame du couteau qui, après 
avoir sectionné la moitié droite de la moelle, 
s'était fixée entre la troisième et la quatrième 
vertèbre dorsale. 


M. Poncet (de Lyon) donne lecture, au nom 
de M. Delore, d'un travail sur la bofryomycose 
humaine. 


M. Jacques (de Nancy) lit un travail sur le 
traitement opératoire des kystes paraden- 
taires du maxillaire inférieur. 

MAURICE CAZIN, 


Ancien chef de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris. 


(A suivre.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 21 octobre 1902. 


Cellulite gommeuse pelvienne simulant une tu- 
meur maligne du petit bassin chez un hérédo- 
syphilitique. 


M. A Fournier. — Je fus appelé, au mois de 
décembre dernier, auprès d’un malade de 
trente-quatre ans qui souffrait d’une gêne vague 
dans le petit bassin avec symptômes de com- 
pression vésico-rectale. Le palper abdominal et 


Je-toucher rectal révélaient de la façon:la plus 


nette l'existence. d'un infiltrat volumineux, dur, 
ligneux, tapissant presque toute l'excavation 
pelvienne et simulant une tumeur maligne. 
Nulle part on pe constatait de tuméfaction gans 
glionnaire et je ne pus découvrir aucun slig- 
mate de syphilis. Il est à noter cependant que 
cet homme avait eu quinze frères ou sœurs el 
que douze étaient. morts, la plupart en bas âge. 
En. outre, parmi les survivants, il en était: un 
qui présentait au niveau du fond de l'œil des 
stigmates indéniables de syphilis congénitale, 

Fort de ces données, je soumis mon malade 
à un traitement spécifique énergique (injections 
de 0 gr.02 centigrammes de henzoate:demercure 
et ingestion de 4 à 6 grammes d'iodure de potas- 
siumpar jour)..Ce traitement était à peine ins- 
titué depuis une semaine qu'un mieux s’annon- 
çait; dis jours plus Lord, il wy aalt plus de 
doute:: l'infilirat pelvien était le siège d'un pro- 
cessus- résolutif et, deux. mois 'après,il-n’en 
restait plus trace, 

Parallèlement, l’état général s'élait modifié de 
la façon la plus heureuse ` le malade avait en- 
graissé de 8 kilos,, se trouvait débarrassé de 
tous ses anciens troubles, vésicaux et rectaux 
eb aceusail une santé parfaite, qui s'est conti- 
nuée telle depuis lors. 

Il s'agissait donc manifestement d'une lésion 
gommeuse siégeant dans le:tissu cellulaire de 
lexcavation pelvienne. 

Cette cellulite gommeuse a été le produit non 
pas d’une syphilis: acquise, mais d’une syphilis 
héréditaire -qui ne s'est révélée qu'à l’âge de 
trente-quatre ans, et qui n’avail été précédée 
jusque-là d'aucun autre accident spécifique. 

Un second point, non moins digne d'intérêt, 
consiste en ceci, que, sur ce malade, comme sur 
son frère, l'hérédo-syphilis ne se traduisait (ré- 
serve faite pour les signes 6phtalmoscopiques) 
par aucun stigmate appréciable. Ce qui donna 
l'éveil, ce fut l’effroyable polymortalité infantile 
qui avait sévi sur la famille de cel homme: ce 
seul fait doit donc suffire, lorsqu'on le ren- 
contre, à faire soupconner la syphilis, En de- 
hors, en effet, du saturnisme et de l'intoxication 
professionnelle des ouvrières qui travaillent le 
tabac, la syphilis est, de toutes les maladies 
(y compris la tuberculose et l'alcoolisme), celle 
qui produit le plus d’avortements et qui tue, le 
plus d'enfants en bas âge. 

M. Lancereaux dit avoir observé, il y a une 
vingtaine d'années, une femme atteinte d'un ré- 
trécissement du rectum attribué à un sarcome 
du bassin, qui a complètement guéri à la suite 
de l'administration du traitement antisyphili- 
tique. 


Des causes de la mort chez les vietimes de la 
seconde éruption volcanique de la Marti- 
nique, 


M. Kermorgant, — Dans la nuil du 30 au 
31 août, un nouveau nuage éruptif sorti du 
mont Pelé a dévasté les communes de Morne- 
Rouge et d’Ajoupa-Bouillon. Le nombre connu 
des victimes de cette nouvelle catastrophe est 
d'environ 625; en outre, les médecins ont eu à 
soigner 70 personnes pour des brülures du 
premier, du deuxième et même du troisième 
degré. 

Tous les cadayres retrouvés, sauf un, élaient 
encore revêtus de leurs habits, alors qu'après 
la première éruption, ils étaient tous complète- 
ment nus. A côté de gens entièrement brülés on 
a trouvé des corps ne portant aucune trace 
de brûlure. Enfin, les personnes qui se trou- 
vaient à l'abri dans un local bien clos en furent 
quittes pour une légère oppression et purent 
sortir indemnes de la catastrophe, 

De ces diverses constatations, il est permis de 
supposer que le nuage dévastateur était forte- 
ment chargé d'électricité, ce qui expliquerait 
certains phénomènes présentant une grande 
analogie avec les effets de la foudre, témoin 
une mère légèrement brûlée à l'oreille, qui eut 
son enfant horriblement brûlé dans ses bras. 
D'ailleurs, quelque temps après l'éruption, une 
forte odeur d'ozone se répandit du côté de Fort- 
de-France. 

On peut done conclure qu'en outre des cas 
de mort dus à des gaz irrespirables, ou aux 
cendres brülantes, ou à une température assez 
élevée pour faire fondre le verre, il s'est pro- 
duit des phénomènes analogues à ceux de l'élec- 
troculion,. 


De lénergie de eroissance. 


M. Springer.— L'énergie étant la faculté de 
produire du.tlravail, l'énergie de croissance 
représente l'ensemble des forces et les diverses 
modalités de l'énergie importées dans les orga- 
nismes vivants et concourant au travail physio- 
logique qui caractérise le développement. Quatre 
substances interviennent dans l'apport et dang 
la mise en mouvement. de Fénergie de crois+ 
sance : les lécithines, la potasse; les oxydases 
et l’eau. 

Donnée expérimentalement, la lécithine aug- 
mente le poids et la longueur des os et la teneur 
en phosphore des centres nerveux. 

La potasse remplit également un rôle essen- 
biel dans la formation deg tissus. Lorsqu'elle 
fait défaut ou devient insuffisante, la- crois- 
sance s'arrête, 

Les oxydases, oul ont. la propriété de fixer 
l'oxygène de l'air sur.certains corps organiques, 
transforment, en les adaptant à la vie, de 
grandes quantités de substances provenant des 
aliments. Plus ces ferments sont abondants, 
plus la croissance est active: 

L'eau intervient enfin comme véhicule des 
substances: dissoutes et apparaît comme un des 
éléments par lesquels agissent deux forces puis- 
santes de l'énergie de croissance : la pression 
osmotique et l'électricité. 

L'étude de la pression osmotique démontre, 
en effet, que cette pression est d'autant plus 
forte que le degré de dissociation électroly- 
tique est plus élevé. D'autre part, les organis- 
mes vivants sont des générateurs d'électricité : 
plus l’activité chimique du protoplasma est in- 
tense, plus les phénomènes d’électrogenèse sonb 
accentués, 

On a constaté, de même, qu'il existe une cer- 
taine corrélation entre la vigueur: d'un orga- 
nisme et sa réaction électrique. La vitalité d'un 
sujet serait donc en rapport avec la quantité de 
forceélectro-motrice qu'ilest capable de fournir. 

L'expérimentation démontre, en outre, que 
l'énergie électrique est un excitant de la erois- 
sance : en faradisant les os, on détermine une 
élongation du tissu osseux en même temps que 
l'augmentation du poids de l'os. Cette action de 
l'électricité sur la croissance s'observe égale=" 
ment chez les végétaux. 

Enfin l'électricité atmosphérique est elle aussi 
une source puissante d'énergie, qui agit sur la 
nutrition des êtres vivants; elle représente une 
des causes actives de leur croissance. 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 13 octobre 1902. 
Les excitants et les poisons du nerf. 


M. N.-E. Wedensky. — J'ai pu m'assurer 
que les narcotiques, et: d'une façon générale 
tous les excitants appliqués avec une certaine 
intensité et une certaine durée, déterminent, 
dans le nerf, avant d'abolir ses fonctions, une 
série de modifications que je désigne sous le 
nom de parabiose et qui se manifestent en 
{rois stades successifs, à savoir : 1° le stade de 
transformation du rythme des irritations appli- 
quées au nerf; 2° le stade. paradoxal, où la con 
duclibilité des impressions fortes est suspendue, 
celle des impressions faibles étant encore pos- 
sible; 3° enfin le stade inhibitoire, caractérisé 
par l’action déprimante des ondes d'excitation 
nées en des points normaux du nerf: AU mo- 
ment de la restitution des fonctions, ces stades 
se succèdent dans l’ordre inverse. 

En ce qui concerne les agents chimiques — 
objet plus spécial de nos dernières expé- 
riences —, des recherches poursuivies sur un 
grand nombre de corps m'ont prouvé qu’on 
peut les diviser en deux groupes, selon qu'ils 
produisent une parabiose révocable, c’est-à- 
dire prenant fin avec l'éloignement. de la cause 
nocive, ou irrévocable, cetle dernière abou- 
tissant toujours à la mort du nerf. 

Au point de vue de leur action initiale sur le 
nerf, les agents chimiques peuvent enfin être 
divisés en trois grandes catégories, soit qu'ils 
commencent par exciter le nerf avant de le 
faire passer en état de parabiose, soit qu'ils ne 
traduisent leur effet que par une augmentation 
de l’excitabilité, soit que dès le début ils déter- 
minent la diminution de l'excilabililé du nerf, 
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Recherche du formol dans les denrées 
alimentaires. 


MM. Manget et Marion adressent une note 
relative à une nouvelle réaction, permettant la 
recherche du formol dans les denrées alimen- 
taires : le lait normal, carbonaté ou boraté, sau- 
poudré légèrement d’amidol où .d’amidophénol, 
prendrait au bout de quelques minutes une 
coloration Saumon; le lait formolé, traité de 
même, deviendrait jaune serin, et cette réaction 
serait sensible à 1: 50,000. Dans les gelées de 
viande, le bouillon prendrait par l'addition d'ami- 
dol, quand il est formolé, une teinte jaune vi- 
rant au jaune sale sous l'influence d’une goutte 
d'ammoniaque; avec le bouillon normal, la cou- 
leur serait brun rosé et virerait au bleu par 
l'ammoniaque. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 15 octobre 1902. 


De la prostatectomie, 


M. Legueu. — A propos des observalions 
qui ont été présentées dans la dernière séance 
relativement à la prostatectomie, je tiens à dé- 
clarer que j'ai pratiqué 12 fois cette interven- 
tion et que je al pas rencontré de difficulté 
opératoire. Chez 2 de mes malades, le rectum 
a été ouvert; j'ai fait la suture, et il n’en est 
résulté aucun inconvénient. Dour ce qui est de 
la plaie uréthrale, qui me parait nécessaire, elle 
se cicatrise au bout de deux à trois semaines. 
Par contre, je ne suis pas partisan du morcelle- 
ment de la prostate. 

Sur mes 12 interventions, j'ai eu une mort, 
survenue chez un malade de soixante-douze ans, 
en état de cachexie urinaire chronique extré- 
mement avancée, Quant aux résultats fonction- 
nels, ils ont été très satisfaisants dans la plu- 
part des cas; pour les apprécier à leur juste 
valeur, il ne faut pas oublier l'inefficacité de 
toutes les autres méthodes chirurgicales qui ont 
été proposées contre l'hypertrophie de la pros- 
tate. Au point de vue des indications de la pros- 
tatectomie, on ne doit pas toutefois considérer 
la dysurie d'origine prostatique comme suffi- 
sant à rendre le malade justiciable de cette opé- 
ration, attendu que celle-ci a l'inconvénient 
d'entraîner une impuissance définitive. La prós- 
tatectomie n’est indiquée, à mon avis, que dans 
les cas de rétention complète déterminée par 
une grosse prostate; pour les hypertrophies 
moyennes, on doit, au contraire, différer l'inter- 
vention. C'est dans les cas d'hypertrophie de la 
prostate compliquée de calculs vésicaux que la 
prostatectomie me paraît tout particulièrement 
indiquée. 

M. Albarran. — En ce qui concerne la tech- 
nique opératoire, je crois, contrairement à 
M. Legueu, que le morcellement méthodique de 
la prostate constitue une manœuvre très recom- 
mandable, car il permet d'éviter des lésions 

raves de lurèthre; l'ouverture systématique 

u canal est nécessaire, de même que le drai- 
nage périnéal. 

J'ai pratiqué actuellement 42 prostatectomies, 
avec une seule mort. Sur 16 cas de rétention 
complète récente, 15 fois les résultats ont été 
excellents; de 15 malades atteints de rétention 
incomplète chronique, 2 Seulement n’ont re- 
tiré aucun bénéfice de l'opération, au point 
de vue de la contractilité vésicale, mais ils 
sont tout de même améliorés relativement à 
la fréquence des cathétérismes; enfin tous les 
malades présentant une rétention complète 
chronique ont pu, consécutivement à la prosta- 
tectomie, vider parfaitement leur vessie. Je ne 
considère d'ailleurs dans ma statistique, en 
ce qui concerne les résultats éloignés, que les 
cas qui datent au moins de six mois et qui ont 
pu être suivis régulièrement depuis l'opération. 


Traitement de l’appendicite. 


M. Reynier. — M. Legueu nous a présenté 
dans la dernière séance (Voir Semaine Médi- 
Cale, 1902, p- 345) des pièces d’appendicite rela- 
tives à un cas d'ouverture d’abcès dans le péri- 
toine. Notre collègue semble tirer de ce fait une 
conclusion générale contre le traitement de 
l'appendicite par l’opium et la glace; je crois 
que les faits isolés n’ont qu'une valeur minime, 
et qu'il faut considérer les statistiques pour ap- 
précier la valeur de la temporisation. 


M. Chaput. — J'ai en malheureusement 
l'occasion d'observer plusieurs fois les résultats 
déplorables que peut donner l’expectation. Pour 
ma part, je suis convaincu que les morts surve- 
nues consécutivéement à l'opération à chaud 
sont toujours dues au mauvais état des reins et 
du foie. Indépendamment de l'intégrité relative 
de ces organes, le succès des opérations pré- 
coces doit aussi, à mon avis, être en rapport 
avec la suppression de l'emploi du chloroforme, 


auquel j'ai substitué, en ce qui me concerne, la 


cocaïnisation locale. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 17 octobre, 1902. 


Surdité verbale au cours de la paralysie 
générale. 


M. Joffroy communique la relation de l'au- 
topsie d’un paralytique général qui avait pré- 
senté pendant la vie de la surdité verbale et 
chez lequel les lésions d'encéphalite chronique, 
disséminées à la surface du cortex, comme cela 
est la règle, prédominaient cependant au ni- 
veau du lobe temporal, et particulièrement à la 
partie moyenne de la première circonvolution 
de ce lobe. 

M. Ballet dit avoir publié récemment un 
fait analogue, concernant un paralytique géné- 
ral qui avait présenté de l'aphasie motrice. A 
l'autopsie, on trouva un petit Kystèé méningé 
comprimant le pied de la troisième cireonvolu- 
tion frontale. L'aphasie qui survient au cours 
de la paralysie générale n’est donc pas toujours 
sous la dépendance de lésions de péri-encépha- 
lite chronique diffuse. Il est, en outre, extrême- 
ment vraisemblable que dans les eas on l'apha- 
sie est transitoire et passagère, elle doit être 
rattachée non plus à une altération dela corti- 
calité cérébrale, mais à des troubles vasculaires, 
Quoi qu'il ensoit, ces faits sont intéressants à 
connaître, parce que l’aphasie modifie quelque- 
fois assez profondément le {ableau clinique de 
la paralysie générale pour que le diagnostic en 
devienne très difficile: 


Thyroïdite pneumococcique chez une base- 
dowiennë. ` 


M. Le Gendre relate'l'observation d'une 
femme de trente-sept ans, atteinte de goitre 
exophlalmique, qui fut prise, quarante-huit 
heures après la défervescence d’une pneumonie 
du sommet, de phénomènes très douloureux, 
avec tuméfaction œdémateuse au niveau de 
son goitre. Des applications de compresses 
chaudes et humides sur la région douloureuse 
eurent raison de cette inflammation qui se ter- 
mina par résolution. Ce quidonne à celte obser- 
vation un certain intérêt, c'est que tous les cas 
actuellement connus de thyroïdite post:pneu- 
monique ont abouti à la suppuration. Quant à 
la localisation sur le corps thyroïde de l'agent 
infectieux de la pneumonie, on comprend qu’elle 
ait été facilitée dans le fait qui vient d'être rap- 
porté par les altérations déjà anciennes dont cet 
organe élait le siège. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 18 octobre 1902. 


Valeur pronostique de l’'abaissement. du pouvoir 
lipasique du sérum, 


MM. Achard et Clerc. — Il résulte de nos 
précédentes recherches que l’abaissement con- 
sidérable du pouvoir lipasique du sërum est un 
signe de pronostic défavorable. Les discussions 
qui se sont élevées récemment sur la lipase du 
sang ne modifient en rien nos conclusions, En 
effet, on a nié que ce ferment agit sur les 
graisses normales de l'organisme, mais, on n’a 
pas mis en doute son action sur la monobuly- 
rine, que nous avons seule utilisée dans nos re- 
cherches cliniques. Bien qu'on ait proposé le 
terme de monobutyrinase pour désigner ce fer- 
ment, on ne peut guère lui refuser la dénomi- 
nation de lipase, ce mot ayant été employé dès 
l'origine comme un terme générique s’appli- 
quant aux ferments qui dédoublent les matières 
grasses. ; 

Nos conclusions concernant la valeur pronos- 
tique de l’abaissement du pouvoir lipasique du 
sang se trouvent confirmées, par de nouvelles 
recherches. Dans une pneumonie sans gravilé 


apparente, la ilipase glat descendue à 6:5, e 
la mort; survint trois jours après. Inversement, 
un typhique dont Tétat semblait fort graye, mais 
dont. la lipase restait à 13, guérit fort bien. Dans” 
une même maladie, la tuberculose urinaire, nous 
avons vu. la. lipase: tomber à 9 chez une malade 
très, cachectique et phtisique avancée, el se 
maintenir à 16 chez une autre, indemne de, lé- 
sions. thoraciques et qui subit avec. succès: la 
néphrectomie. Dans une même maladie aussi, la 
pleurésie purulente à pneumocoque, chez une 
malade. qui guérit par Ia pleurotomie, la lipase, 
tombée à 8, se releva. deux jours après l'opéra- 
tion à 14; par contre, dans un autre cas, opéré 
tardivement dans un état de cachexie pronon- 
cée, la lipase, tombée à. 5.5, resta le lendemain 
de l'opération à ce taux minime, puis se releva 
à 11, mais pour redescendre ensuite à 6.5 par 
suite d'infection de la plaie, et, quelques jours 
plus tard, le malade succomba. 


Formule hématologique des purpuras, 


M. Lenoble. — Les exañthèmes purpuriques 
sont essentiellement caractérisés par leur for- 
mule hématologique, qui permet de les diviser 
en purpuras vrais, érythèmes purpuriques avec 
réaction myélocytaire atténuée et éruptions 
purpuriques banales. 

Les purpuras vrais ont une formule hémalo- 
logique spécifique dont les principaux carac- 
tères sont l'absence de rétraétion du caillot, la 
réaction myéloïde, et des modifications pro-. 
fondes des hématoblastes. Cette formule inva- 
riable permet, suivant les cas considérés, de 
distinguer les purpuras en aigus, subaigus et 
chroniques. 

Les exanthèmes purpuriques avec réaction 
myélocytaire atténuée (rhumatisme, ‘ scorbut, 
ele, etc.) sont de faux purpuras hémorrhagi- 
ques : leur formule sanguine n’a pas de constance. 

Les éruptions purpuriques banales (purpuras 
simplex) n’ont pas de formule spéciale. 

En résumé, toute éruption pétéchiale avec où 
sans manifestations hémorrhagiques ‘est un 
purpüra authentique, lorsque à l'examen du 
sang on retrouve la formule sanguine carac- 
téristique. Tout exanthème purpurique avec ou 
sans mañhifestations hémorrhagiques au cours 
duquel le sang reste normal, est une affection 
indépendante d'une altération des appareils hé- 
matopoiétiques. La réaction myélocytaire atté- 
nuée ne suffit pas à elle seule pour être spéci- 
fique "elle ne le devient que si elle s’accom- 
pagne d'une réaction normoblastiqué même 
légère. 

M. Meillère communique le résultat d'expé- 
riences qui prouvent qu'au cours. d’un certain 
nombre d'affections, telles que l’ostéomyélite 
aiguë, la péritonite, l'appendicite, la colique de 
plomb, Jes vomissements incoercibles de la 
grossesse, etc., il existe toujours une rétention 
notable des chlorures urinaires. I y a donc une 
réelle utilité à faire desessais urologiques dans 
ceux de ces cas qui nécessitent une intervention 
chirurgicale. 


M. Féré relate un cas de phobie gémellaire : 
il s’agit de deux ‘jeunes "filles jumelles qui, 
quoique habitant des localités très éloignées 
lune de l’autre, ont été prises, presque simul- 
tanément, de la phobie du verre, à la suite de 
chocs moraux. 


n 
NOTES THERAPEUTIQUES 


Les injections d’eau salée dans le traitement 
du purpura hémorrhagique. 


Dans un cas de maladie de Werlhof, avec hé- 
morrhagies oculaires, gastro-intestinales, vési- 
cales, etc., survenu chez un homme de vingt- 
quatre ans, M. le docteur Y. P. Alguine (méde- 
cin militaire russe), après avoir essayé, sans le 
moindre succès, A peu près tous les moyens 
thérapeutiques usuels (ergot de seigle, perchlo- 
rure de fer, essence de térébenthine, glace, 
tamponnement des fosses nasales, etc.), se dé- 
cida, en désespoir de cause et afin de réagir 
contre l’affaiblissement cardiaque et l’anémie 
aiguë progressive, à recourir à des injections 
sous-cutanées d’une solution physiologique de 
chlorure de sodium. L'effet de ce traitement 
se manifesta dès la première injection (500 c.c. 
énviron) ` au bout de trois heures, on constatait 
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une diminution sensible du sang dans les urines; 
cinq heures plus tard, on vit cesser l’hémor- 
rhagie des conjonctives palpébrales. Sous l'in- 
fluence de deux nouvelles injections (300 c.c. 
et 500 c.c.), pratiquées à trois jours d'intervalle, 
tout écoulement sanguin fut arrêté, en même 
temps que les ecchymoses sous-cutanées com- 
mençaient à se résorber et que l’état général 
subissait une amélioration rapide. Mais ce qu'il 
importe surtout de retenir, c'est l’action directe 
exercée, dans ce cas, par les injections de sérum 
artificiel sur les processus hémorrhagiques. 
Notre confrère serait porté à croire qu'en pa- 
reille occurrence, ces injections agissent en 
activant l'élimination, par les reins, par la peau 
et l'intestin, des toxines microbiennes, la ma- 
ladie de Werlhof étant probablement de nature 
infectieuse (Kolb, Finkelstein, etc.). 

Quoi qu'il en soit, dans le cas où de nou- 
veaux essais confirmeraient les résultats obte- 
nus par M. Alguine, les injections de solution 
physiologique de chlorure de sodium mérite- 
raient d’être préférées aux injections de gélatine 
qui, si elles se montrent efficaces contre le pur- 
pura hémorrhagique, sont loin d'être exemptes 
d'inconvénients. 

L'emploi des alcalins à titre d’analgésiques, 

Sir Lauder Brunton, médecin du St. Bartho- 
lomew's Hospital, à Londres, a récemment eu 
l’occasion de se convaincre que le bicarbonate 
de soude est susceptible d'exercer une action 
calmante des plus manifestes. Atteint de fu- 
roncles consécutifs à une plaie infectieuse de la 
main, notre confrère remarqua que ces fu- 
roncles devenaient particulièrement doulou- 
reux trois ou quatre heures après les repas, 
c'est-à-dire au moment où l’alcalinité du sang 
diminue sensiblement par suite de l'absorption 
de l'acide chlorhydrique sécrété en vue de la 
digestion. Cela étant, Sir Lauder Brunton com- 
mença à prendre du bicarbonate de soude, à la 
dose d’une demi-cuillerée ou d’une cuillerée à 
café, et ne tarda pas à éprouver un certain 
soulagement. Mais les résultats se montrèrent 
encore plus satisfaisants, lorsque, au lieu d’ab- 


sorber. le médicament en question par la. 


bouche, notre- confrère l'appliqua ep solution 
directement sur les furoncles : sous l'influence 
de ces applications, les douleurs se calmaient 
au bout de quelques minutes. 

D'autre part, Sir Lauder Brunton rappelle la 
pratique préconisée par Sir Dyce Duckworth 
contre les odontalgies et qui consiste tout sim- 
plement à placer sur la gencive ou dans la 
cavité de la dent cariée un tampon chargé de 
bicarbonate de soude ou à laver la bouche avec 
une solution de cette substance. 

Les bons effets de ce procédé, ainsi que son 
observation personnelle, amènent Sir Lauder 
Brunton à se demander s’il ne conviendrait pas 
d'utiliser le bicarbonate de soude et le bicar- 
bonate de potasse pour le traitement des névral- 
gies. 


+ Un procédé pour faciliter l'introduction 
de la sonde stomacale. 


ll y a quelque temps, nous avons signalé le 
procédé que M. le docteur Crenshaw (d'Atlanta) a 
imaginé pour rendre plus facile le cathétérisme 
de l'estomac, procédé qui consiste dans la réfri- 
gération de l'extrémité de la sonde au moyen 
d'une pulvérisation de chlorure d’éthyle (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 8). Peu satisfait des 
résultats de cette pratique, M. le docteur Mon- 
tagnon, médecin des hôpitaux de Saint-Etienne, 
a cherché à faciliter l'introduction du tube, en 
excitant la contractilité pharyngienne de la 
façon que voici : après avoir empli la cavité 
buccale d’une ou deux gorgées d’eau, on intro- 
duit la sonde entre les lèvres et on la pousse 
vivement, à travers le liquide contenu dans la 
bouche, jusqu'au pharynx; à ce moment, le pa- 
tient fait un mouvement de déglutition pour 
avaler l'eau, et le tube se trouve entraîné dans 
ce même mouvement. Il suffit alors de conti- 
nuer à faire glisser la sonde le long des parois 
de œsophage, par une pression non interrom- 
pue, pour l'amener, sans aucune difficulté, dans 
l'estomac. 

Dans 3 cas où tous les autres moyens avaient 
échoué, le procédé en question a donné, entre 
les mains de M. Montagnon, des résultats tout 
à fait satisfaisants. 


‘Traitement dé la tuberculose pulmonaire 
par des frictions médicamenteuses, 


Ayant eu, maintes fois, l’occasion de consta- 
ter les bons effets que produisent, dans la tu- 
berculose intestinale des enfants, les frictions à 
l'huile de foie de morue (préconisées par Sir 
James Y. Simpson), un médecin anglais exer- 
çant à Melbourne, M. le docteur D. Turner, s’est 
demandé si les médicaments qu'on emploie ha- 
bituellement pour combattre la tuberculose pul- 


.monaire, tels que la créosote, le gaiacol el 


l'huile de foie de morue, ne pourraient pas être 
introduits dans l’économie à l’aide de simples 
frictions cutanées au lieu d'être administrés par 
la bouche, ce qui provoque souvent des nausées 
et des troubles digestifs. Les essais qu'il a ins- 
titués à cet, effet ayant donné des résultats en- 
courageants, notre confrère traite systémati- 
quement, depuis six ans environ, la tuberculose 
pulmonaire par des frictions avec une mixture 
formulée comme il suit : 


Créosote ou gaïacol.....,.. 15 grammes. 

Essence de citronnelle...... 4 — 

Huile de foie de morue...., Q. S.pour faire 
120 grammes. 


Voici quelle est la manière de procéder adop- 
tée par M. Turner : en guise d'entraînement, 
on commence par pratiquer, pendant deux ou 
trois jours, des lotions froides; puis, le patient 
étant couché et complètement dévêlu, on lo- 
tionne d'abord le corps avec une solution faible 
de bicarbonate de soude (4 grammes pour 
500 grammes d’eau) et, après l'avoir essuyé avec 
une serviette souple, on frictionne vigoureuse- 
ment tout le tronc, à partir du cou jusqu’au 
bassin, en avant et en arrière, avec la mixture 
susmentionnée, en ayant soin d'exécuter en 
même temps quelques mouvements de pétris- 
sage sur l'abdomen. La quantité de mixture 
employée en une fois varie, suivant l’âge et la 
taille du sujet, d’une à deux cuillerées à bouche. 
Les séances durent un quart d'heure et sont ré- 
pétées tous les jours. 

Sous l'influence de ces frictions — qui, pour 
être efficaces, doivent être pratiquées très éner- 
giquement — on.netarderait pas à voir samen- 
der: tous les symptômes morbides : la fièvre 
s’abaisserait d'ün‘dègré et plus après chaque 
séance, la.toux deviendrait moins pénible et 
les sueurs nocturnes disparaîtraient complète- 
ment. Le patient éprouverail une sensation de 
bien-être el une amélioration de l'appétit, en 
même temps qu'on verrait augmenter son poids 
et que les lésions-pulmonaires iraient en s’atté- 
nuant, Les effets du traitement seraient particu- 
lièrement nets chez les enfants pris au début 
de la maladie : on obliendrait, en pareille occur- 
rence, la guérison dans l'espace de deux ou trois 
mois. 

Dans le cas où, par suite de ses occupations 
ou de son genre de vie, le patient ne peut ac- 
cepter les frictions à l'huile de foie de morue et 
à la créosote (l'essence de citronnelle n’arrivant 
pas à masquer complètement l'odeur désa- 
gréable de ces deux produits), M. Turner con- 
seille de recourir tout simplement à l'huile 
d'olive qui, sans posséder la même efficacité que 
la mixture créosotée où gaïacolée, constituerait 
cependant un adjuvant utile, susceptible de favo- 
riser l’action des autres moyens de traitement. 


Les frictions au savon ordinaire comme moyen 
de traitement de l’hyperhidrose plantaire. 


D'aprèsles essais institués par un médecin mi- 
litaire russe, M. le docteur G. A. Stefanovsky, 
les frictions de la plante du pied avec du savon 
ordinaire — déjà expérimentées avec succès par 
un autre médecin militaire russe, M. le docteur 
P. V. Gorodzev, — constitueraient le meilleur 
moyen de traitement dés sueurs fétides. La ma- 
nière de procéder adoptée par M. Stefanovsky 
est très simple : elle consiste à laver d’abord les 
pieds avec de l’eau ordinaire, puis à frictionner 
légèrement la région plantaire avec un morceau 
de savon humecté d’eau; au bout d'une ou deux 
minutes, lorsque la couche savonneuse déposée 
sur le pied est presque sèche, on remet les 
chaussettes et les chaussures. Cette manœuvre 
est répétée trois fois par semaine; toutefois, les 
lotions par lesquelles on commence la première 
séance peuvent être supprimées dans la suite. 

Notre confrère a appliqué ce procédé dans 
20 cas d’hyperhidrose plantaire, dont 3 avec 
macération et ulcérations de la plante du pied, 


et toujours il a été à même de constater, sous 
l'influence du traitement, la disparition com- 
plète de la fétidité de la sécrétion .sudorale, 
ainsi que la diminution de cette sécrétion. 

Les frictions dont il s’agit détermineraient 
parfois une sensation désagréable d'humidité, 
qu'il serait, du reste, facile d'éviter en ayant 
soin de ne pas frictionner les espaces interdigi- 
taux et de ne déposer sur le pied qu’une couche 
assez mince de savon. On ne doit frictionner 
que les parties qui appuient Sur le sol, c’est-à- 
dire le talon, les extrémités des orteils et Ia 
portion antérieure de la plante, et respecter la 
partie moyenne de cette région. 


Traitement de la dilatation atonique de l'estomag 
par les courants de haute iréquence, 


Peu satisfaits des moyens thérapeutiques ha- 
bituellementzemployés contre la dilatation ato- 
nique de l’estomac, MM. les docteurs A. Crom- 
bie et T. J. Bokenham (de Londres)ont eu l'idée 
de combattre cet état morbide par l'usage des 
courants de haute fréquence. Les éssais qu'ils ont 
institués à cet effet sur 17 sujets atteints, depuis 
un laps de temps variant entre plusieurs mois et 
quinzé ans, de dilatation gastrique d'origine non 
obstructive ont donné d'excellents résultats. 

Avant de procéder au traitement, MM. Crom- 
bie et Bokenham avaient soin de délimiter aussi 
exactement que possible l'estomac; ils renou- 
velaient cet examen immédiatement après l'é- 
lectrisation. Ils furent ainsi à même de cons- 
tater que, sous l'influence des courants de hauté 
fréquence, l'organe en question subit une ré- 
duction de 1 centimètre 25 à 1 centimètre 90 
dans tous les sens. Cet effet fut absolument 
constant. : 
` Les séances d’électrisation étaient répétées 
tous les jours. Les malades étaient, en outre 
soumis à un régime alimentaire appr ODM 
(quantité de boissons réduite au minimum, 
proscription absolue des mets indigestes, etc.). 
Il importe, toutefois, de faire remarquer que le 
succès du traitement ne saurait être attribué à 
la diététique, puisque quelques- uns des malades 
en question avaient suivi le même régime pen- 
dant un laps de temps plus ou moins long (six 


mois dans un. cas), Sans en retirer un bénéfice 


sensible, tant qu’on n'avait pas eu recours aux 
courants de haute fréquence; par contre, dès 


qu'on commença l’électrisation, on vit se mani- 


fester une amélioration très notable, et, après un 
nombre de séances variant de dix à vingt, T'es- 
tomac avait récupéré sa position et ses dimen- 
sions normales. En même temps, la digestion 
redevenait également normale chez 15 patients 
sur 17. 

La guérison une fois obtenue, il est bon de 
maintenir, pendant quelque temps encore, le 
même régime alimentaire, les écarts diététiques 
pouvant amener des troublés digestifs, voire 
même, une nouvelle dilatation de l'estomac, 

comme MM. Crombie et Bokenham ont eu loc- 
casion de le constater chez un de leurs malades. 

Sans: vouloir considérer, d'ores et déjà, les 
effets produits par le traitement dont il s'agit 
comme une cure radicale de l’atonie gastrique, 
MM. Crombie et Bokenham estiment cependant 
qu'aucun des moyens usuels n'aurait pu donner, 
dans le même laps de temps, des résultats aussi 
encourageants, surtout en ce qui concerne la 
réduction du volume de l'estomac. 


Le chanvre du Canada comme antihy dropique, 


D'après l'expérience d’un médecin américain, 
M. le docteur M. L. Hildreth (de Lyons), le 
chanvre du Canada (Apocynum cannabinum) 
— encore peu utilisé en (thérapeutique et que 
M. le docteur L. E. Goloubinine, privatdocent à 
la Faculté de médecine de Moscou, a préconisé 
dans les cardiopathies graves (Voir Semainé 
Médicale, 1901, p. 64) — constituerait un moyen 
très efficace contre les phénomènes hydropi- 
ques, surtout lorsque ceux-ci relèvent d'un affai- 
blissement général de l’économie (âge avancé, 
maladies infectieuses ou cachectiques), de Yin- 
suffisance cardiaque, de la présence de varicés, 
etc., etc. M. Hildreth prescrit, en pareil cas, la 
teinture de chanvre du Canada à la dose’ de 
II ou III gouttes, répétée toutes les trois où 
quatre heures. Administré de la sorte, Ge mé- 
dicament ne provoquerait aucun accident ‘et 
amènerait, dans l’espace de quelques ST 
la disparition des œdèmes, 
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JA PREMIÈRE CONFÉRENCE INTERNATIONALE 
DE LA TUBERCULOSE 


ET L'ÉTAT ACTUEL DE NOS CONNAISSANCES SUR CETTE MALADIE 


La rédaction de la Semaine Médicale m'a 
confié la mission d'assister aux travaux de la 
première Conférence internationale de la tuber- 
culose, qui vient de tenir ses assises à Berlin 
du 23 au 26 octobre, et den rendre compte aux 
lecteurs de ce journal. i 


I 


Avant d'aborder cette tàche, il me parait né- 
cessaire d'expliquer quelles sont les origines et 
quelle est la véritable signification de la Confé- 
rence en question. A cet effet, il y a lieu de re- 
monter jusqu'en 1899, époque à laquelle le Co- 
mité central allemand, formé en vue de créer 
des maisons de santé pour les sujets atteints de 
maladies pulmonaires, organisa à Berlin un 
Congrès qui, tout en réunissant un grand nom- 
bre de délégués étrangers, resta cependant 
strictement national quant à la langue officielle 
et au choix des rapporteurs. En assistant aux 
séances de ce Congrès, on avait l'impression 
queles savants étrangers y avaient été invités 
par le gouvernement allemand moins en vue 
d'une collaboration internationale que pour se 
pénétrer de l'importance des progrès réalisés 
dans la lutte contre la tuberculose en Alle- 
magne. Grâce à une organisation habile, ce but 
fut, rapidement atteint, ce qui assura d'ores et 
déjà à l'Allemagne une sorte de suprématie mo- 
rale dans toutes les questions qui se rattachent 
à la prophylaxie de la tuberculose. . 

Comme nous l'avons fait ressortir dans les 
deux articles que nous avons consacrés aux tra- 
vaux de cette réunion (1), deux tendances ca- 
ractérisaient le Congrès de 1899 : au point de 
vue scientifique, l'importance prépondérante 
attachée par les rapporteurs aux questions mi- 
crobiologiques, et, au point de vue pratique, la 
prétention de réduire toute la prophylaxie et 
toute la thérapeutique de la tuberculose à la 
cure de sanatorium. : La chose est tellement 
vraie que, officieusement tout au moins, le 
Congrès de Berlin s’inlitulait « Congrès pour la 
création de sanatoria affectés au traitement des 
maladies pulmonaires ». 

Or, comme, en raison de l'état très avancé de 
sa législation ouvrière (2), l'Allemagne avait été 
appelée à se préoccuper, de bonne heure, de la 
création de sanatoria populaires, les savants 
allemands en profitèrent pour: se mettre à la 
tête du.mouvement contre la tuberculose, et 
lorsque le Congrès de Londres décida, l’année 
dernière, de créer un organe international pour 
la lutte contre la tuberculose, le Comité central 
allemand pour l'établissement de sanatoria ne 
manqua pas d'offrir ses services pour mener à 
bonne fin cette œuvre et pour assurer, du même 
coup, à la suprématie de l'Allemagne, une sanc- 
tion en quelque sorte officielle. 

Sur l'initiative d'une commission composée de 
MM. les professeurs B. Fränkel, von Leyden, 
Pannwitz et de feu le professeur Gerhardt, et 
présidée par M. Althoff, directeur du Comité 
scientifique des affaires médicales au ministère 
prussien des cultes, fut créé le Bureau central 
international pour la lutte contre la tuber- 
culose. Ce Bureau a son siège à Berlin, et les 
frais occasionnés par son fonctionnement de- 
vaient rester à la charge du Comité central 
allemand pour l'établissement de sanatoria, tant 
que le Bureau ne disposait pas lui-même des 
fonds nécessaires pour les couvrir. 

Autre détail d'organisation qui mérite égale- 
ment d’être signalé : d’après l’article 8 des sta- 


(1) L. Cernisse. L'étiologie et la prophylaxie de la 


tuberculose d'après les travaux du Congrès de Berlin. ` 


(Semaine Médicale, 31 mai 1899.) — Le traitement de 
la tuberculose d'après les travaux du Congrès de Ber- 
lin. (Semaine Médicale, T juin 1899.) 


(2) Cette législation comporte notamment tout un vaste 
Système d'assurances contre la maladie, l'invalidité et 
la vieillesse, système auquel participent à la fois les 
patrons, les ouvriers et l'Etat. 


tuts du Bureau central, le Comité administra- 
teur auquel incombe la direction, de la partie 
administrative est autorisé à s'assurer le con- 
cours adjoints « de pays étrangers » (aus 
ausserdeutschen Ländern), mais ces auxi- 
liaires «doivent fixer leur domicile à Berlin»!(1). 


Il 


La Conférence internationale qui vient de se 
tenir à Berlin n'était autre chose que la pre- 
mière réunion du Grand Conseil du Bureau 
central ou, en d'autres termes, la réunion des 
membres de toutes les catégories de ce Bureau, 
Celui-ci se compose, en. effet, de membres ordi- 
naires, de membres correspondants et de mem- 
bres honoraires. Les premiers sont désignés 
par les organes centraux. soutenant, dans les 
divers Etats, la lutte contre la tuberculose et 
ayant donné leur adhésion au Bureau. central. 
Chaque pays y est représenté par deux mem- 
bres; tout pays comptant plus de 10 millions 
d'habitants y délègue un membre de plus. par 
5 millions d'habitants, sans que le nombre total 
des délégués puisse, cependant, dépasser cinq. 
Les membres ordinaires ainsi désignés forment 
le Conseil particulier du Bureau central. Les 
membres correspondants — dont le rôle se 
borne, d’ailleurs, à tenir, d’une façon suivie, le 
Bureau central au courant des progrès réalisés 
contre la tuberculose dans le domaine d'obser- 
vation qui leur a été assigné — sont élus par ce 
Conseil particulier ; quant aux membres hono- 
raires, ils sont élus par le Grand Conseil, sur 
proposition du Conseil particulier. 

La séance ordinaire du Conseil particulier se 
tient à Berlin, au printemps de chaque année. 
D'autre part, en règle générale, le Grand Con- 
seil — dont les séances, à l'encontre de celles 
du. Conseil particulier, sont publiques — tient 
tous les deux ans une séance dans laquelle il 
lui est rendu compte des travaux du Bureau 
central. D'après les statuts, cette séance coin- 
cide autant que possible avec un Congrès de 
la tuberculose, ce qui équivaut à dire que le 
Bureau central, laissant de côté les questions 
qui se rattachent à, l'étude scientifique propre- 
ment dite de la tuberculose et qui resteront, 
comme de juste, plutot du ressort des Congrès, 
se propose surtout de centraliser les documents 
intéressant la lutte Contre la tuberculose et de 
faire une œuvre de propagande. y 

Cela étant, et si l'on veut bien se. rappeler, 
d'autre part, que quinze mois à peine se sont 
écoulés depuis le Congrès de Londres, on com- 
prendra que les problèmes scientifiques devaient 
forcément être loin de constituer la principale 
préoccupation de la réunion qui vient de se 
tenir à Berlin. Aussi bien, à cet égard, le bilan 
de la Conférence se réduit-il à fort peu de chose. 
Sur les cinq séances tenues par le Grand Con- 
seil, une seule a été consacrée à l'étude d’une 
question qui tient à la fois de la science et de la 
pratique : je veux parler de la transmissibilité 
de la tuberculose bovine à l’homme. Si l’on 
ajoute à cela une communication faite par M. le 
professeur von Baumgarten (de Tubingue) au 
cours de la deuxième séance, et, d'ailleurs, en 
dehors de l'ordre du jour, Sur la lutte contre 
la tuberculose, envisagée au point de vue bacté- 
riologique, ainsi que le discours lu par M. le 
professeur B. Fränkel (de Berlin), qui, tout en 
visant principalement l'évolution de la lutte 
contre la tuberculose jusqu'au moment de la 
création du Bureau central, donnait en même 
temps un aperçu rapide de l’état actuel de nos 
connaissances sur la tuberculose (la question de 
l’unicité de la tuberculose animale et de la tu- 
berculose humaine mise à-part), on aura épuisé 
la liste des travaux scientifiques de la Confé- 
rence. Le reste visait surtout les moyens de 
prophylaxie générale, tels ou éducation scolaire 
et publique, déclaration obligatoire, inspection 
des ateliers, assurances, etc., ainsi que les di- 


(1) Au cours de la séance de clôture, la Conférence 
a, sur la proposition du Conseil particulier, modifié cet 
article, en supprimant pour les adjoints du Comité ad- 
ministrateur l'obligation de fixer leur domicile à Berlin 
et en déclarant que, dans le cas où ces adjoints seraient 
see à Berlin, ils recevraient une indemnité de dé- 


a 
placement et de séjour. 


vers modes d’'hospitalisation et de secours aux 
tuberculeux (sanatoria, polycliniques, dispen- 
saires; etc.), toutes questions que nous nous ré- 
servons de passer en revue dans un second ar- 
ticle. 


IMI 


Depuis quelques. années, les Congrès natio- 
naux et internationaux se succèdent si rapide- 
ment qu'on finit par s'apercevoir combien ce 
prétendu «mouvement» de la pensée scienti- 
fique ressemble à un piétinement sur place. Ces 
réunions de savants, qui devraient marquer, 
chacune, une date dans le développement de la 
science, ne répondent, en réalité, que trop sou- 
vent à un besoin factice et toujours croissant 
de publicité, à ce même besoin qui fait se mul- 
tiplier à l'infini les Sociétés et les publications 
scientifiques, sans. démentir, hélas, le dicton 
d'après lequel «abondance n’est pas richesse ». 

En ce qui concerne particulièrement les Con- 
grès internationaux, leur seule raison d’être 
devrait, semble-t-il, consister dans l'échange 
des opinions ayant cours sur telle ou telle 
question dans les divers pays, car c’est précisé- 
ment du choc des idées que peut et doit jaillir 
la, lumière. Or, à la Conférence de Berlin, 
comme à un bon nombre de réunions interna- 
tionales antérieures, la plupart des communica- 
tions n’ont guère été discutées, et seule la ques- 
tion de la. transmissibilité de la tuberculose ` 
bovine à l'homme a fait l'objet de très vifs 
débats. Quelques orateurs ayant largement usé, 
Dour ne pas dire abusé, de la liberté qu'on leur 
avait laissée de parler aussi longtemps qu'ils le 
désiraient, il en est résulté que, faute de temps, 
un certain nombre de communications ins- 
crites sur le programme n’ont pu être enten- 
dues, bien qu'uue séance supplémentaire ait eu 
lieu le 26 octobre. La même raison a souvent, 
nous semble-t-il, empêché toute discussion. 

Il se peut aussi que la multiplicité des langues 
y ait été pour quelque chose, encore qu'on eut 
eu soin d'imprimer d'avance les conclusions de 
la plupart des communications en allemand, en 
français et en anglais. Mais ceux des membres 
de la Conférence qui n'avaient pas le privilège 
d’être polyglottes — et il y a lieu de croire que 
c'était le cas de la grande majorité — se trou- 
vaient dans l'impossibilité de comprendre les 
communications pour lesquelles on n'avait pas 
pris cette précaution, ainsi que les observa- 
tions présentées par les orateurs non inscrits sur 
le programme. En bonne règle, on aurait dù faire 
pour les travaux de la Conférence ce qu’on avait 
fait pour les trois discours officiels prononcés 
par le secrétaire d'Etat, M. le comte von Posa- 
dowsky-Wehner, au nom du gouvernement im- 
périal, par le chambellan M. von dem KnesebecKk, 
au nom de l'impératrice, et par le bourgmestre 
en chef, M. Kirschner, au nom de la ville de Ber- 
lin. Ces discours, prononcés en allemand, furent 
ensuite traduits successivement en français et 
en anglais. Fort heureusement, on se dispensa 
de procéder de même pour les nombreuses 
allocutions des représentants officiels des di- 
vers pays. En effet, ce n'est pas un des moindres 
défauts dans l’organisation des réunions de ce 
genre que l'abondance de ces morceaux d’élo- 
quence officielle, l'abus des échanges de poli- 
tesses, de salutations et d'hommages. Qu'on fasse 
montre de ces civilités empressées au cours dé 
la soirée de réception qui précède les travaux, 
ou — pour nous servir d'une expression qui a 
fait fortune — < dans la chaleur communicative 
d'un banquet », on ne saurait, à la rigueur, y 
trouver aucun inconvénient. Mais il est réelle- 
ment fåcheux de leur consacrer une bonne par- 
tie de la première séance, comme on vient de le 
faire, une fois de plus, à Berlin, en sacrifiant 
pour cela un certain nombre de communica- 
tions et, entre autres, celle de M. Pannwitz sur 
l’état actuel de la lutte contre la tuberculose. 

La profusion avec laquelle on se répandait, 
de part et d'autre, en toute sorte de compli- 
ments était telle qu’on pouvait facilement avoir 
l'illusion d'assister à une de ces petites scènes 
extrême-orientales qu'a si bien décrites 
M. Pierre Loti : «et je te salue — et tu me sa- 
lues, — et je te resalue, et tu me le rends, — 
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et moi je me cogne le front par terre zs, etc. Car 
n'est-ce pas «< se cogner le front » que de décla- 
rer, comme l’a fait le délégué français, que «le 
Congrès de Berlin avait été une véritable révé- 
lation, et que les Allemands avaient réussi à 
montrer qu'on pouvait se garder et se guérir 
de la tuberculose, avaient réussi à vaincre, en 
quelques jours, l'indifférence à laquelle nous 
nous étions toujours heurtés», etc. A notre 
avis, c’est faire humblement table rase de tous 
les efforts qu'on a faits en France avant 1899, 
c'est oublier la Ligue contre la tuberculose, 
fondée par le regretté Verneuil, oublier les 
quatre Congrès pour l’élude de la tuberculose 
qui ont été organisés à Paris dans la période 
de 1888 à 1898. Et puisque, au yeux même du 
chef de la délégation française, 1899 est la 
seule date qui compte et qui inaugure la lutte 
contre la tuberculose, comment les Allemands 
pourraient-ils en douter? Ils en doutent, en 
effet, si peu, que dans un journal médical alle- 
mand paru le 25 octobre on pouvait lire, au 
sujet de la Conférence de la tuberculose, ce qui 
suit : < La lutte contre la tuberculose a mobilisé 
en Allemagne des forces nombreuses qui ont 
fini par se fusionner dans le Comité central 
allemand en vue d'un travail uniforme. Dans 
nombre d’autres pays on se souleva contre 
celte maladie endémique et la résultante des 
tendances du même genre dans le monde en- 
- tier {rouva, pour la première fois, son ex- 
pression dans le Congrès international de la 
tuberculose tenu à Berlin en 1899. Puis 
vint le Congrès de Naples et ensuite celui de 
Londres.» Voilà comment on écrit l'histoire, à 
moins qu'on ne préfère, à l'exemple de M. Ch. 
Denison (de Denver), prophétiser l'avenir, en 
déclarant que < l'Allemagne a contribué plus 
qu'aucune autre nation à la découverte du 
germe de la tuberculose; qu'elle détermine 
maintenant le terrain où ce germe se développe 
(now let her determine the soil), et elle aura 
encore fait davantage pour exterminer cette ma- 
ladie, qu'en en découvrant l'agent pathogène ». 


IV 


Au point de vue scientifique, la Conférence 
de Berlin n’a donné qu'une sorte de mise au 
point de l'état actuel de nos connaissances sur 
la tuberculose, en mettant particulièrement en 
évidence les questions qui sont encore en litige 
et dont la Solution nécessite des recherches pa- 
tientes, des enquêtes minutieuses, des travaux 
de longue haleine. Or, ce sont précisément ces 
éléments qui manquaient le plus à la Confé- 
rence, de sorte que la discussion sur l'unicité de 
la tuberculose et sur la transmissibilité de cette 
maladie de l’homme à l'animal et vice versa a 
revêtu elle-même un caractère à peu près ex- 
clusivement dialectique, les partisans de cha- 
cune des deux théories en présence se bornant, 
pour la plupart, à rappeler les faits déjà connus 
et à soumettre à une critique plus ou moins 
serrée et plus où moins juste les faits non moins 
connus invoqués par le camp opposé. 

Comme l’a rappelé avec raison M. le profes- 
seur D Fränkel, la découverte du bacille de la 
tuberculose, tout en marquant la date la plus 
importante dans l’histoire de la tuberculose, 
n’a cependant pas résolu tous les problèmes 
que soulève l'étude de cette maladie. Cette dé- 
couverte a complété et confirmé la conception 
anatomo-pathologique du tubercule, élaborée 
par Virchow, et les recherches expérimentales 
de Villemin et de Cohnheim sur la contagiosité 
de la tuberculose. Elle a, de plus, permis d’as- 
seoir le diagnostic de cette maladie sur une base 
solide, en même temps qu'elle mettait hors de 
doute la possibilité de la guérison de la tubercu- 
lose, car si les faits de guérison publiés avant 
la découverte de M. Koch avaient pu être con- 
testés et interprétés comme des erreurs de 
diagnostic, il n’en fut plus de même après cette 
découverte. 

Mais M. Fränkel reconnaît que savoir ne veut 
pas toujours dire pouvoir. De ce que nous con- 
naissons l'agent pathogène de la tuberculose, 
s’ensuit-il nécessairement que nous soyons 3 
même d'assurer la prophylaxie générale de ce 
fléau? Ici encore nous avons à résoudre, au 


préalable, un certain nombre de questions scien- 
tifiques visant le mode de propagation du bacille 
de Koch. Il importerait notamment de savoir si 
la tuberculose se transmet par les bacilles qui 
proviennent des crachats desséchés et pulvérisés, 
comme on l'avait longtemps admis et comme le 
soutient encore aujourd'hui M. Cornet, ou si 
cette transmission se fait, au contraire, par les 
microorganismes contenus dans les gouttelettes 
de salive expectorées el disséminées par les 
phtisiques au moment de leurs quintes de toux, 
comme l'affirme M. Flügge. Dans les deux cas, 
il est vrai, c'est toujours le malade lui-même 
qui constitue la source d'infection. Toutefois, 
la pénétration de bacilles par la voie pulmo- 
naire avec les gouttelettes de salive pulvérisée 
paraît être le mode d'infection le plus fréquent, 
qui a, du reste, d'autant plus de chances de se 
réaliser qu'on se trouve plus près du malade. 
Plus la promiscuité dans laquelle vivent et tra- 
vaillent les individus bien portants et les phti- 
siques est étroite, plus grand est le danger 
d'infection. La prophylaxie de la tuberculose 
implique, par conséquent, une amélioration des 
conditions sociales des classes inférieures. Mais 
comme en Allemagne on n’attache que peu de 
valeur à la prédisposition morbide, comme le 
rôle du bacille y prime complètement celui du 
terrain, M. Fränkel déclare que la prophylaxie 
de la tuberculose doit avoir un caractère nette- 
ment spécifique et viser surtout l'isolement des 
phtisiques, car de même que l'organisme le 
plus robuste contracterait nécessairement la 
tuberculose à la suite d'une injection sous-cu- 
tanée d'une culture virulente de bacilles de 
Koch, de même un individu mis à l'abri de tout 
contact avéc ces bacilles ne deviendra jamais 
tuberculeux, si mal nourri et si mal entretenu 
qu’il puisse être. 

C'est à peu près à la même conclusion qu'est 
arrivé M. le professeur von Baumgarten, en en- 
visageant la lutte contre la tuberculose au point 
de vue bactériologique. Deux voies semblent, à 
première vue, être indiquées pour combattre 
d'une manière efficace cette maladie : la plus 
sûre consisterait évidemment à agir sur le ba- 
cille lui-même. Malheureusement, lorsque ce 
microorganisme se trouve au sein de l’écono- 
mie, on ne saurait l'atteindre que par des subs- 
tances bactéricides introduites dans le système 
sanguin, et cela à des doses tellement fortes, 
qu'elles seraient préjudiciables au malade. D'au- 
tre part, les essais que M. Koch a faits avec la 
tuberculine ont pérmis d’entrevoir la possibilité 
d'influencer l’évolution de la tuberculose, en 
provoquant une inflammation de voisinage qui 
isolerait le foyer morbide. Toutefois, là encore, 
l'application pratique de la méthode n’a pas 
réalisé les espérances que celle-ci avait suscitées 
au début. Aussi, force nous est de nous en tenir 
au traitement diététique et hygiénique, qui doit 
viser à fortifier l'organisme, de façon à en faire 
un milieu impropre à la pullulation des bacilles 
tuberculeux. Pour que cette thérapeutique puisse 
être tout à fait rationnelle et efficace, de nou- 
velles recherches sont encore nécessaires en ce 
qui concèrne les modes de propagation du ba- 
cille de Koch, ainsi que l’hérédité de la tuber- 
culose et de la prédisposition à cette maladie. 
Pour sa part, M. von Baumgarten est d'avis 
que la tuberculose est transmissible par héré- 
dité, mais qu'on ne saurait encore se prononcer 
d'une façon aussi ferme sur l’hérédité de la pré- 
disposition. 


ae 


Ainsi donc, pour peu que la Conférence abor- 
dåt telle ou telle autre question scientifique, 
elle se voyait invariablement réduite au même 
aveu, à savoir qu'elle était impuissante à ré- 
soudre ces problèmes, faute d'une préparation 
suffisante. Aussi les travaux de Ia réunion 
étaient-ils, en général, fort peu suivis, et dès la 
troisième séance un journal local constatait 
déjà, dans la salle des séances, «des signes nets 
d'un intérêt languissant » (bereits deutliche 
Anzeichen eines schwindenden Interesses). 
Mais le grand événement, le « clou » de la Con- 
férence, n'était-il pas réservé pour la quatrième 
séance, au cours de laquelle la question des 


rapports entre la tuberculose bovine el la ; tu- 
berculose humaine allait encore une fois être 
remise sur le tapis? Eh bien, il faut avouer 
franchement que, malgré là grande autorité 
scientifique des orateurs qui ont pris part aux 
débats et malgré l'éloquence dépensée par quel- 
ques-uns d’entre eux, celte séance — si impa- 
tiemment attendue et qui attira une assistance 
des plus nombreuses — a été une véritable dé- 
ception. C'est que nombre de gens étaient venus 
là, non pas pour assister à un tournoi oratoire, 
dût-il être très brillant, mais pour pouvoir, 
enfin, être fixés d’une façon définitive sur cette 
question éminemment troublante à tant de 
points de vue: la tuberculose bovine est-elle, 
oui ou non, transmissible à l'homme? Or, à 
ceux qui venaient naïvement chercher une ré- 
ponse nette et précise à cette question impor- 
tante et qu'il est urgent de résoudre, la Confé- 
rence à répondu comme répondit Pantagruel à 
Panurge, lorsque celui-ci lui demanda s’il de- 
vait se marier. 

Le directeur de l'Office Sanitaire impérial, 
M. le docteur Kohler, auquel le Comité d’orga- 
nisation de là Conférence avait confié le soin de 
rédiger un rapport sur la question dont il s’agit, 
ne s'est pas départi pendant un seul instant du 
« juste milieu », maniant fort bien l’alternative 
pour aboutir finalement à cette conclusion qu'à 
l'heure actuelle... on n’est guère plus avancé 
qu'au moment où M. Koch a fait sa retentis- 
sante communication au Congrès de Londres. 
M. Köhler, il est vrai, a eu soin d'indiquer dès 
le début de son rapport que les expériences de 
contrôle instituées à l'Office sanitaire impérial 
en vue de vérifier les assertions de M. Koch ne 
sont pas encore terminées, car elles démandent 
beaucoup de temps pour être concluantes. Dès 
lors, weùt-il pas été préférable de s'abstenir de 
remetire sur le tapis une question insuffisam- 
ment étudiée que de se borner à une simple 
énumération des pour et des contre, sans au- 
cune sorte de conclusion ferme ? 

Fait à remarquer, malgré la longüe série 
d'alternatives à laquelle se réduisait le rapport 
de M. Köhler, on resta sur cette impression que 
le rapporteur penchait plutôt en faveur de la 
théorie soutenue par M. Koch. C’est ainsi que, 
après avoir indiqué que la tuberculose intesti- 
nale primitive serait, d’après certains auteurs, 
beaucoup plus fréquente qu’on ne l’admet géné- 
ralement, M. Köhler insiste particulièrement 
sur ce point que ces tuberculoses mésentériques, 
en apparence d’origine alimentaire, peuvent en 
réalité étre dues à des poussières bacillifères ra- 
massées par les enfants pendant leurs jeux et 
portées ensuite à la bouche, sans compter que 
ces cas relèvéraient souvent tout simplement de 
la misère physiologique (carreau) et non pas 
de la tuberculose. Ainsi, tout le long de son 
rapport, M. Köhler fait suivre chaque proposi- 
tion de son contraire : c’est, pour emprunter le 
langage de Hegel, la thèse et l’antithèse, qui 
malheureusement ne se concilient pas dans une 
Synthèse, comme l’exigerait la doctrine du phi- 
losophié allemand. Le rapporteur cite-t-il, par 
exemple, à l'appui de la théorie de M. Koch, les 
faits relatés par M. von Baumgarten et qui ont 
trait à des cancéreux inoculés sans succès avec 
des bacilles de la tuberculose bovine, il a soin 
d'ajouter immédiatement que ces faits ne sont 
pas très probants, car il existerait entre le can- 
cer et la tuberculose un antagonisme qui suf- 
firait pour expliquer les résultats négatifs de 
ces inoculations. Et ainsi de tout le reste. 
M. Köhler estime cependant — et ici il ne fait 
qu'exprimer l'opinion prédominante en Ale- 
magne — que le danger principal réside dans la 
transmissibilité de la tuberculose, non pas des 
animaux à l’homme, mais de l’homme à 
l'homme. Qu'on fasse bouillir le lait, comme 
l’exigent les partisans de l’unicité des tubercu- 
loses bovine et humaine, le directeur de l'Office 
sanitaire impérial n’y voit pas d’inconvénient, 


‘ puisque ce liquide constitue le véhicule d’autres 


germes infectieux, tels que celui de la fièvre 
typhoïde, etc. On voit, par ce seul exemple, 
combien le rapporteur a été loin de donner une 
réponse directe ct décisive à la question en 
litige. 

M. le professeur Nocard (d'Alfort), qui a pris 
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la parole immédiatement après, s'est, au con- 
traire, déclaré nettement partisan de la doctrine 
uniciste. Il a rappelé que tout le monde était 
d'accord sur cette doctrine lorsque M. Koch, 
dans une communication qui souleva une vive 
émotion au Congrès de Londres, essaya d'éta- 
blir : 1° que la pommelière diffère de la tubercu- 
lose humaine, celle-ci ne pouvant se transmettre 
aux bovidés; et 2° que la transmission de la tu- 
berculose par le lait ou par la viande des ani- 
maux infectés est à peine plus fréquente que 
la tuberculose héréditaire, laquelle, d’après le 
savant allemand, serait très rare, pour ne pas 
dire exceptionnelle. Or, sans compter les expé- 
riences déjà anciennes de M. Chauveau, qui à 
parfaitement réussi à inoculer la tuberculose 
d'origine humaine aux bovidés, toute une série 
de travaux parus depuis le Congrès de Londres 
(Ravenel, Max Wolff, Fibiger et Jensen, Schotte- 
lius, Spronck et Hoefnagel, elc.), ne laisse aucun 
doute sur la réceptivité des bovidés à l'égard 
de certaines formes de la tuberculose hu- 
maine. Cela étant, M. Nocard estime qu'à la 
formule absolue de M. Koch sur la non-trans- 
missibilité de la tuberculose humaine aux bovi- 
dés, il faut opposer celle-ci : les bovidés sont 
réfractaires à certaines formes de la tuberculose 
humaine, tandis qu'ils se montrent en état de 
réceptivité à l'égard d'autres formes de la même 
maladie. C'est qu'il n'y a pas un bacille de la 
tuberculose humaine, mais des bacilles de viru- 
lence différente: en opérant toujours avec le 
même type, on risque d'obtenir des résultats 
incomplets et qui ne peuvent pas avoir une por- 
tée générale. Sans doute, le bacille de Koch est 
une des bactéries les plus fixes, mais sa viru- 
lence peut, cependant, subir des oscillations 
considérables sous l'influence des variations du 
milieu. Le bacille de la tuberculose bovine est, 
en général, plus virulent que celui de la tuber- 
culose humaine. 

Il existe d'ailleurs, dans la science, un cer- 
tain nombre de faits d’inoculation — le plus 
souvent accidentelle — de la pommelière à 
l'homme, et si dans la plupart des cas de ce 
genre l'infection resta purement locale, il en est 
aussi d'autres où elle s'est généralisée et a fini 
par entraîner la mort du malade. M. Nocard re- 
connaît qu'étant donnée la rareté de ces faits, 
IL uv aurait guère lieu de s'en préoccuper, si à 
côté de l'inoculation accidentelle il n'existait 
pas un danger beaucoup plus important, à sa- 
voir la consommation des produits alimentaires 
provenant d'animaux tuberculeux. La viande 
de ces animaux renferme rarement, il est vrai, 
des bacilles de Koch, el ceux-ci n'y sont jamais 
très nombreux, de sorte que cette viande, tout 
en étant susceptible desconférer au cobaye la 
tuberculose par inoculation, peut cependant 
être impunément ingérée. Mais il n’en est pas 
de même pour le lait qui, chez les vaches at- 
teintes de mammitle tuberculeuse, renferme un 
nombre considérable de bacilles et qui, partant, 
présente en pareille occurrence un très grand 
danger, surtout pour les individus. qui font du 
lait leur nourriture unique ou principale, comme 
les tout jeunes enfants ou les malades soumis 
au régime lacté. 

L'argumentation de M. Koch, qui se base sur 
la rareté de la tuberculose intestinale primi- 
tive, est, aux yeux de M. Nocard, loin d’être 
péremptoire, car elle ne tient pas compte de ce 
fait que le lait n'est dangereux qu'à la condi- 
tion de contenir de nombreux bacilles; or, 
comme les marchands mélangent le lait prove- 
nant de différentes vaches, les bacilles d’un 
lait tuberculeux sont souvent rendus inoffensifs 
tout simplement parce qu'ils se trouvent dilués 
dans une grande quantité de liquide. D'autre 
part, il est difficile d'admettre que seule la tu- 
berculose intestinale primitive témoigne de 
l'origine alimentaire de la maladie : la tubercu- 
lose linguale, celle des amygdales et des gan- 
glions Iymphatiques avoisinants peuvent éga- 
lement reconnaître la même origine, sans qu'il 
soit cependant possible de constater la moindre 
lésion du côté de Ja muqueuse digestive. Ne 
sait-on pas, d’ailleurs, combien la porte Q'en- 
trée de l'infection est difficile à trouver, par 
exemple, dans certains cas de méningite tuber- 
culeuse sans autres lésions concomitantes que 


quelques ganglions caséeux? M: Nocard a, du 
reste, noté parfois chez des animaux soumis à 
des repas infectants des lésions pulmonaires 
beaucoup plus étendues et plus importantes que 
les altérations abdominales. 

D'autre part, dans une série d'expériences 
qu'il a récemment instituées, le professeur 
d'Alfort a été à même de constater que les 
singes sont aussi sensibles à l'égard de la tu- 
berculose bovine que d'autres animaux. On a 
dit aussi que le bacille de la tuberculose bovine 
perd ses propriétés virulentes sous l'influence 
du passage chez l'homme. L’'orateur a pu se 
rendre compte que le passage par l'organisme 
du singe diminue le pouvoir virulent de la tu- 
berculose bovine, sans pourtant le détruire. En 
présence de ces résultats, conclut M. Nocard, 
qui oserait prétendre que l'homme ou l'enfant 
fassent seuls exception à la règle générale? 

Il importe donc, au point de vue pratique, de 
maintenir et de renforcer les mesures prises 
contre le danger du lait provenant de vaches 
atteintes de mammite tubercüleuse. En France, 
d’après la loi sur le Code rural (Voir Semaine 
Médicale, 1898, p: 112 et 330), les animaux at- 
teints de tuberculose dûment constatée doivent 
être abattus sur ordre du maire, mais cette loi 
est mal appliquée, les propriétaires des vaches 
tubcrculeuses ne faisant la déclaration que lors- 
que celles-ci cessent de donner du lait et, par- 
tant, ne constituent plus un danger. D'autres 
mesures s'imposent et, en particulier, l’inspec- 
tion périodique des étables en vue de l’élimina- 
tion des vaches atteintes de mammite tubercu- 
leuse; en attendant cette inspection, il faut ré- 
péter au public que le moyen le plus simple et 
le plus sûr de se mettre à l'abri du danger con- 
siste à faire bouillir le lait avant de le consom- 
mer. 

Telle est également la conclusion à laquelle 
arrive M. le professeur S. Arloing (de Lyon), 
après avoir rappelé ses expériences personnelles 
sur la transmissibilité de la tuberculose hu- 
maine aux animaux (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 429). M. Arloing insiste particulière- 
ment sur ce point qu'il est impossible de se pro- 
noncer sur l'insuccès d’une inoculation sans 
avoir procédé à une étude microscopique du 
poumon et des principaux viscères parenchy- 
mateux. ; 

De nombreux orateurs se succèdent à la tri- 
bune, invoquant les uns (MM. Max Wolff, Bang, 
Orth, elek des faits positifs d'inoculation de 
la tuberculose humaine aux bovidés, les autres 
(MM. von Baumgarten et Moeller), des faits n6- 
gatifs qui semblent aller à l'encontre de l'unicité 
de la tuberculose. Ces expériences ayant été, 
pour la plupart, récemment relatées ou analy- 
sées dans ce journal (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 246, 337, 338 et 341-343), il serait fasti- 
dieux d'y insister à nouveau. 

Invité par le Comité d'organisation à prendre 
la parole, M. le professeur Koch s'est borné à 
reproduire à peu prés les arguments qu'il avait 
invoqués devant le Congrès de Londres, en in- 
sistant tout d’abord sur la rareté de la tuber- 
culose intestinale primitive, rareté qui se trou- 
verait confirmée par enquête qu'il a entreprise 
auprès des cliniques et des instituts anatomo- 
pathologiques allemands : pendant quatre mois, 
un seul cas de ce genre lui a été communiqué 
(par R. Virchow) et c'est précisément celui qu'à 
signalé M. Max Wolff (Voir Semaine Médi- 
cale, 1902, p. 246). Or, M. Koch ne partage nul- 
lement l'interprétation deM. Max Wolff, ce qui 
confirme, une fois de plus, l'antique adage : si 
duo faciunt idem, non est idem. D'autre part, 
l'orateur estime que l'expérience de tous les 
jours met en évidence l’innocuité de la consom- 
mation de la viande provenant d'animaux tuber- 
culeux. Pourquoi n'en serait-il pas de même 
du lait ? Pour détruire les bacilles de la tuber- 
culose, il ne suffirait pas, du reste, de faire 
bouillir le lait. Et alors irait-on jusqu'à ne vou- 
loir admettre que la consommation du lait sté- 
rilisé? On ne prend, d'ailleurs, aucune précau- 
tion à l'égard du beurre, sans qu’il en résulte un 
inconvénient quelconque, 

D'après M. Koch, il n'existerait pas dans la 
littérature médicale une seule observation dû- 
ment établie de contamination en masse par du 


lait provenant de vaches tuberculeusés; quant 
aux cas isolés, il estime qu'ils ne sont pas assez 
probants tant qu'on n'a pas pratiqué l'autopsie 
et tant qu'on n’est pas en mesure d'exclure toute 
autre source d'infection (comme l'infection par 
les poussières chez les enfants), sans compter 
qu'il faut encore démontrer gou ge trouve 
réellement en présence d'une tuberculose bo- 
vine. Alors même que, sui 30 hommes ingérant 
du lait tuberculeux, il ÿ en aurait un qui de- 
viendrait phtisique, M. Koch wen persisterait 
pas moins à croire que la transmissibilité de la 
tuberculose bovine à l’homme par le lait n’est 
pas prouvée, puisque les 29 autres sujets se- 
raient restés indemnes. 

En définitive, le directeur de l'Institut des 
maladies infectieuses de Berlin déclare que, 
pour lui, le danger principal, voire même 
unique, en matière de tuberculose, réside dans 
le malade lui-même, et c'est sur cetté formule 
absolue que l'assemblée se sépara, sans essayer, 
et pour cause, de tirer une conclusion ferme de 
ces longs èt pénibles débats. 

Jamais discussion ne fut plus stérile (1), car 
si, malgré le plaidoyer de M. Koch, on restait 
sur cette impression que la transmission de la 
tuberculose bovine à l’homme est parfaitement 
possible, il manquait cependant à ces débats 
une sanction qui, seule, aurait pu leur donner 
une signification pratique. Ce n’est pas sans 
raison que M. le professeur Hüppe (de Prague) 
a comparé le rapport de M. Köhler à une bpa- 
lance dont les deux plateaux se maintiennent 
dans un’ équilibre parfait. Le malheur ést que 
cet équilibre n’a que trop duré et qu'il est sus- 
ceptible d'entraîner des conséquénces få- 
cheuses, en jetant un discrédit quelque peu 
légitime sur les discussions scientifiques et sur 
les notions qui ont jusqu’à présent servi de base 
à la prophylaxie de la tuberculose. Il apparte- 
nait à une Conférence internationale organisée 
en vue de la lutte contre la tuberculose de ne 
pas aggraver cette faute en abordant prématu- 
rément des questions qui sont encore à l'étude, 
et de ne pas faire ressembler la science à 
l'image officielle de Thémis. 

Dr L. CHEINISSE, 


Ancien interne des hôpitaux de Montpellier, 


e 
MÉDECINE PRATIQUE 


La levure de bière dans le traitement des fièvres 
éruptives et de l’érysipèle, 


- Depuis qu'on a fait connaître les bons éffets 
de la levure de bière dans la furonculose, quel- 
ques auteurs ont expérimenté le même moyen 
de traitement dans diverses affections, el nous 
avons signalé cette année même les résultats 
obtenus avec la levure, dans la variole, par 
M. le docteur S. Piétri (de Nice) et par M. lè 
docteur Conche (de Lyon) (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1902, p. 64 et 348). 

Toutefois, en tenant compte des dates de pu- 
blication, il reviendrait à deux médecins de 
Barcelone, MM. les docteurs A. Presta et J. Tar- 
ruella, d’avoir fait connaître — juin 1901 — les 
premiers essais de traitement de la petite vé- 
role par la levure de bière, qu'ils ont employée 
aussi, avec succès, dans la scarlatine, la rou- 
geole et l'érysipèle. Le nombre de malades que 
nos confrères espagnols ont soignés de la sorte 
est maintenant assez élevé pour qu'on puisse 
porter un jugement d'ensemble sur la valeur de 
cette méthode. 

Les cas de variole traités par MM. Presta et 
Tarruella, tant dans le service de M. le docteur 
Ors, à l'hôpital de la Santa Cruz de Barcelone, 
que dans leur clientèle privée, sont au nombre 
de 43; dans tous, la médication aurait traduit 
son efficacité en imprimant à la maladie un 
nouveau mode d'évolution bien caractérisé, que 
nos confrères décrivent de la manière suivante: 

Les varioleux traités dès la période des pa- 
pules el, des vésicules, avec œædème et tuméfac- 


(1) Elle avait, pourtant, duré quatre heures, ct en- 
core le temps mis à la disposition des orateurs non ins- 
crits sur le programme avait-il été limité à Del Reie) 
sauf pour M. Koch qui a parlé pendant une heure en- 
viron. 
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tion, surtout à la face, température élevée, phé- 
nomènes énanthématiques plus ou moins accen- 
tués, etc., évoluent rapidement et régulière- 
ment, en dix à quinze jours, vers la guérison 
définitive par lysis progressive. La température 
baisse et devient normale du troisième au cin- 
quième jour, suivant l'intensité du mal; le 
nombre des pulsations diminue également. On 
n'observe dans aucun. cas de dissociation de la 
température et du pouls. L’exanthème subit 
bientôt l'effet du traitement : les vésicules ne 
poursuivent pas leur évolution pyogène. Celles 
de la face seulement laissent exsuder un liquide 
séreux légèrement lactescent, qui se dessèche 
sur la vésicule en formant une mince croûte. 
Ces croûtes ne confluent pas, d’où l’absence de 
masque séro-purulent; beaucoup ne produisent 
pas d’exsudat et se résorbent. 

Sur le corps, on ne verrait jamais de vé- 
sicules suppurer ni fournir de sérosité : toutes 
se dessèchent par résorplion et là pellicule 
dermique se kératinise. La rougeur et l'œdème 
de la face disparaissent complètement en vingt- 
cinq à quarante heures. Il ne persiste pas de 
bouffissure du visage, pas plus que des pau- 
pières, et les malades conservent leurs traits 
de physionomie; ils n’éprouvent au visage ni 
douleur, ni cuisson, comme c'est le cas avec 
les autres traitements; ils ne ressentent qu’un 
léger tiraillement de la peau. Aussi voit-on le 
varioleux pâle, sans plaques congestives, pla- 
cide et tranquille, assister en spectateur à sa 
maladie. 

L'évolution définitive de l’éruption se produit 
au dixième ou au douzième jour, par la dispari- 
tion des petites croûtes séreuses, la peau res- 
tant décolorée. Au lieu des ulcérations cicatri- 
cielles que l’on remarque dans les cas ordi- 
naires, où elles constituent la trace indélébile de 
l'usure dermique produite par le processus de 
suppuration, on constate, comme dernière ma- 
nifestation de l’éruption variolique, des saillies 
dures, légèrement rosées, sans contenu liquide, 
semblables à des tubérosités dermiques, qui, 
au bout de vingt jours tout au plus, disparais- 
sent sans laisser de déformation cutanée. On ne 
constaterait de perte de substance dans aucun 
cas. 

L'état général va habituellement de pair avec 
cette rapide évolution des manifestations exan- 
thématiques. Le système nerveux, l'appareil 
circulatoire et le poumon, la fonction urinaire, 
le tube digestif n’ont présenté, chez aucun des 
patients observés par MM. Presta et Tarruella, 
de complications venant troubler la bonne mar- 
che de la variole ainsi traitée. Au contraire, 
dans les cas rares où il y avait des phénomènes 
de bronchite, de catarrhe gastro-entérique, d'as- 
thénie cardiaque, etc., ceux-ci cédèrent au trai- 
tement par la levure, sans qu’il fût nécessaire 
d'instituer d'importantes médications sympto- 
matiques. Toutefois, nos confrères estiment 
que le clinicien doit, en principe, surveiller at- 
tentivement l’état de tous ces appareils et sys- 
tèmes, pour pouvoir parer à toute complication 
éventuelle, provenant d'une maladie antérieure 
ou de la toxi-infection varioleuse elle-même, et 
susceptible d’altérer à un moment donné la 
bonne marche d'ensemble du mal, obtenue grâce 
à la levure. 

La présence des éubérosilés secondaires, 
après la dessiccation des vésicules, explique 
l'absence de période de suppuration. L'infiltra- 
tion leucocytaire et plasmatique qui se produit 
dans les couches tégumentaires par diapédèse 
est arrêtée et n’atteint pas le dernier terme de 
son évolution, la mort des leucocytes avec 
usure du tissu conjonctif. Elle ne dépasse pas 
sa première période, et la peau se trouve en- 
vahie par les éléments morphologiques amenés 
par la phlogose, lesquels se résorbent peu à peu 
sans laisser de trace cutanée. 

Les suppurations secondaires (furonculose, 
abcès, adénites), si fréquentes pendant la con- 
valescence de la variole, ont toujours fait dé- 
faut chez les malades traités par la levure. 

Les modifications de la sécrétion urinaire 
méritent d’être signalées. Dans les cas où le 
patient était albuminurique au début du traite- 
ment, l’albuminurie, au lieu d'augmenter, dis- 
parut à mesure que la guérison progressait, 


Quand il n'y avait pas d’albuminurie au début, 
cette complication ne s’est jamais présentée au 
cours du traitement par la levure. Le taux de 
l'urine totale et l'élimination azoturique aug- 
mentèrent, et vers la fin survinrent des crises 
de polyurie azoturique. 

MM. Presta et Tarruella ont aussi traité de 
la même façon 28 cas de rougeole et 17 de scar- 
latine. A part un décès, les. effets de dessicca- 
tion rapide de l’exanthème morbilleux et scar- 
latineux (de trente à quarante-cinq heures) se 
montrèrent également dans ces deux séries de 
faits. On put y remarquer, comme dans la va- 
riole, la prompte disparition des phénomènes 
énanthématiques (oculaires, naso-pharyngo- 
bronchiques, quelquefois pulmonaires, entéri- 
ques, amygdaliens, rénaux, etc.) et l'effacement 
du tableau général de toxi-infection, avec apy- 
rexie au bout de trente à trente-six heures. 

La plupart des observations ont été recueillies 
en pleine épidémie de ces deux infections, épi- 
démie dans laquelle abondaient les cas mortels; 
nos confrères eux-mêmes, ayant traité plu- 
sieurs malades atteints de rougeole et de scarla- 
tine par les méthodes classiques, avaient cons- 
taté chez eux des évolutions très accidentées 
(méningisme, broncho-pneumonies, entérites, 
ophtalmies, angines membraneuses à strepto- 
coque, néphrites fortement albumineuses, ac- 
compagnées d’œdèmes),avec une durée moyenne 
de vingt à trente jours. Par contre, chez les 
sujets qui prirent de la levure, l'affection qui 
eut la plus longue durée: atteignit le sixième 
jour; tous les autres cas évoluèrent en trois ou 
quatre jours à partir du commencement de 
l’'exanthème. 

Dans tous ces faits, la levure parut exercer 
une sorte de jugulation, en abrégeant le cours 
de la maladie et en lui donnant une évolution 
franche, sans aucune des suites et complica- 
tions qu’elle comporte si souvent. 

Les caractères que présenta la marche des 
exanthèmes morbilleux et scarlatineux, sous 
l'influence de la levure, furent pour ainsi dire 
ceux des cas légers où l’éruption se dessine et 
s’efface en peu de temps, sans persister et sans 
devenir hémorrhagique. Dans la scarlatine, 
l'épiderme subit à peine un peu de dessiccation, 
d’exfoliation, surtout quand le médicament fut 
administré dès les trente premières heures. 
Au lieu de grands lambeaux épidermiques, on 
verrait alors tomber de tout petits morceaux 
de peau, et, quelquefois, se produire une sorte 
de desquamation furfuracée rappelant la des- 
quamation morbilleuse. 

Dans la rougeole, les taches disparurent, 
dans nombre de cas, sans être suivies de desqua- 
mation; le moins souvent — d'ordinaire chez 
les malades traités tardivement — il y eut une 
desquamation en minces pellicules semblables 
à du-son, laquelle cessa au bout de vingt-quatre 
heures, la peau restant pâle et nette comme 
dans la scarlatine. 

Pour ce qui est de cette dernière affection, 
l’'angine céderait aux premières prises de le- 
vure; elle finirait par disparaître entièrement, 
ainsi que le syndrome général, et, par cela 
même, toutes les médications locales devien- 
draient inutiles. Lorsque, dans quelques cas, il 
y avait déjà de l’albuminurie, cette complica- 
tion cessa également, et l'urine resta débar- 
rassée d’albumine au bout de quatre à six jours. 

L'effet d'ensemble consista en somme en une 
réduction du processus infectieux, le syndrome 
local et général s'attémuant à la manière d’une 
infection de virulence amoindrie. 

Enfin, sur 24 cas d’érysipèle que MM. Presla 
et Tarruella ont aussi traités par la levure, les 
résultats ont été. uniformément excellents : 
l'évolution fut rapide et si bénigne que, lors- 
qu'on avait fait prendre le médicament dès le 
début de l'infection streptococcique, la dessic- 
cation, la disparition de la température et du 
syndrome général au troisième ou au quatrième 
jour furent la règle. Dans tous les cas le dia- 
gnostic bactériologique avait été fait, avec cul- 
ture du streptocoque et inoculation expérimen- 
tale pour déterminer sa virulence. 

Lorsque l'infection fut traitée dans les pre- 
mières quarante heures, on vit constamment la 
marche envahissante de la plaque érysipéla- 


teuse s'arrêter, l'œdème et la rougeur s'effacer 
progressivement, les ampoules et les vésicules 
se dessécher et se résorber, la douleur spon- 
tanée et la douleur provoquée disparaître. Après 
quatre jours au maximum, la lésion locale était 
réduite à une légère plaque de peau infiltrée, 
indolore et de couleur rosée qui, au sixième 
jour, s’effaçait complètement, avec desquama- 
tion. Le syndrome général se montrait atté- 
nué au bout de quarante heures et il prenait fin 
au bout de trois jours. 

Le résultat a été aussi brillant dans les cas 
déjà avancés, au huitième ou au douzième jour, 
avec grave syndrome de loxi-infection géné- 
rale, avec lésion locale énorme et tête mons- 
trueuse, ainsi que dans les érysipèles à forme 
ambulatoire. L'évolution a été cependant plus 
longue et a nécessité des médications distinctes 
pour répondre à des indications secondaires 
présentant parfois de l'importance (anurie, in- 
suffisance cardiaque, hyperpyrexie, congestion 
pulmonaire, etc.). Les phénomènes locaux ont 
toujours évolué progressivement vers la guéri- 
son, bien que l’on pait fait usage d'aucun to- 
pique : tous les moyens locaux avaient d’ail- 
leurs échoué avant le traitement par la levure). 
L'œdème, la tuméfaction et la douleur ont di- 
minué, les vésicules se sont desséchées jusqu'à 
complète disparition du sixième au huitième 
jour, dans les cas de plus longue durée. Il wy 
eut de récidive chez aucun de ces malades, fait 
important, car quelques-uns d'entre eux étaient 
d'anciens érysipélateux récidivants. 

En ce qui concerne les doses, on donnait, 
dans toutes ces affections, de 4 à 6 cuillerées à 
café de levure sèche par vingt-quatre heures. 
Aux premières doses, les malades éprouvaient 
du bien-être; les phénomènes subjectifs s’apai- 
saient tout d’abord, bientôt suivis par les phé- 
nomènes objectifs. 

En présence de ces résultats, MM. Presta et 
Tarruella seraient portés à croire que la levure 
de bière exerce dans ces affections une action 
quasi spécifique, en réalisant une véritable mé- 
dication élio-pathogénique. Ils ont pu se con- 
vaincre, en effet, par des expériences de labo- 
ratoire, que la levure, injectée soit en même 
temps qu'un streptocoque ou un staphylocoque 
virulent, soit jusqu’à trois jours plus tard, atté- 
nue ou guérit l'infection. Cette action serait due 
non à des produits solubles sécrétés par la le- 
vure, mais au protoplasma même de celle-ci, 
car si l’on fait végéter sur le même milieu de 
la levure et des streptocoques, ces derniers ne 
commencent à s'agglutiner que lorsqu'un cer- 
tain nombre de cellules de levure se sont désa- 
grégées, 
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Tenu à Paris du 20 au 25 octobre 1902. 


(Suite et fin. — Voir notre précédent numéro.) 


Séance du 22 octobre 1902, 


Résultats de la gastro-entérostomie 
par les divers procédés. 


M. Monprofit. — Sur 101 cas de gastro-enté- 
rostomie, j'ai pratiqué 15 fois la gastro-entéro- 
stomie antérieure par le procédé de Wolter, 
73 fois la gastro-entérostomie postérieure par 
le procédé de von Hacker, 13 fois la gastro- 
entérostomie par le procédé de Roux. Dans 
mes gastro-entérostomies antérieures, le fonc- 
tionnement de l’anastomose a été beaucoup plus 
défectueux qu'avec les deux autres procédés. 
Le fonctionnement des anastomoses gastro-jéju- 
nales a été sensiblement aussi bon avec le pro- 
cédé de von Hacker et avec celui de Roux, bien 
que ce dernier donne des résultats plus cons- 
tamment parfaits. 

Néanmoins, comme la durée et la difficulté de 
l'opération de Roux sont un peu plus grandes, 
jemploie de préférence le procédé de von 
Hacker chez les cancéreux très affaiblis; au 
contraire, dans les affections bénignes de l’es- 
tomac, j'ai plus volontiers recours au procédé 
de Roux. 4 | 

M. Hartmann (de Paris) — J'ai pratiqué 
60 interventions sur l'estomac, dont 53 gastro- 
entérostomies, avec 10 morts. Pour obtenir des 
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succès dans les cas de lésions bénignes de l'es- 
tomac, il importe de suivre certaines règles au 
point de vue des indications, et de ne pas opérer 
tous les cas rebelles au traitement médical. On 
doit surtout se méfier des dyspepsies nerveuses, 
qui donnent des insuccès. La dilatation simple, 
même à la période atonique, ne fournit qu'ex- 
ceptionnellement une indication opératoire. 
Dans le cas de sténose pylorique, je suis parti- 
san de l'intervention hâtive. Un ulcère récent 
non compliqué doit être traité médicalement; 
quand l'ulcère est chronique, il ne faut inter- 
venir que lorsque la lésion siège au niveau du 
pylore et détermine des troubles mécaniques. 

M. Roux. — Je ne partage pas l'opinion de 
M. Hartmann au sujet du traitement de lul- 
cère, et je n'attends pas l'apparition des troubles 
mécaniques pour praliquer la gastro-entérosto- 
mie, qui facilite singulièrement la guérison. Je 
mapprouve pas non plus l’expectation dans le 
cas de grande hémorrhagie, car l'excision ou la 
suture m'ont fourni de très beaux résultats. Jai 
complètement renoncé à l'emploi du bouton de 
Murphy, qui m'a donné le seul cas de mort que 
j'aie eu sur 40 gastro-entérostomies pour lésions 
bénignes de l'estomac. 

M. Pauchet (d'Amiens). — J'ai opéré 30 ma- 
lades atteints de lésions non malignes de l'es- 
tomac, avec 2 morts seulement; ces 30 inter- 
ventions comprennent 25 gastro-entérostomies, 
avec un décès. Je considère cette dernière opé- 
ration comme d'une bénignité absolue, lors- 
qu'on la pratique pour des affections non ma- 
lignes de l'estomac. Le résultat thérapeutique a 
élé très satisfaisant dans la plupart des cas, et je 
crois, comme M. Hartmann, que ce sont surtout 
les dyspepsies nerveuses qui ne sont, pas amé- 
liorées par la gastro-entérostomie. Au point de 
vue de la technique opératoire, je donne actuel- 
lement la préférence au procédé de Petersen, 
qui a l'avantage de laisser l'estomac et l'intestin 
dans leurs rapports normaux. 


Diagnostic et traitement de l’appendicite. 


` M. Cazin. — La numération des globules 
blancs du sang constitue un élément d’apprécia- 
tion des plus importants, au point de vue de l'in- 
dication opératoire, dans l’appendicite à chaud, 
et plus particulièrement en ce qui concerne le 
diagnostic précoce des abcès, bien avant que les 
autres signes permettent d'affirmer la suppu- 
ration; ce sont donc surtout les temporisateurs 
qui doivent tirer profit de l'examen hématolo- 
gique. 

L'indication opératoire, en effet, reste for- 
melle pour le premier et le deuxième jour, 
attendu que les résultats de l’opéralion précoce 
sont ici parfaits. Nous visons donc seulement les 
malades pour lesquels le chirurgien n'est consulté 
qu'à partir du troisième jour, car c'est dans ces 
cas que les temporisateurs attendent que le pa- 
tient soit à peu près irrémédiablement perdu 
pour penser que l'opération ne peut plus être 
dangereuse. C'est que, en effet, il peut arriver 
au clinicien le plus expérimenté de laisser évo- 
luer une forme grave sans la reconnaître à 
temps. Or, l'examen du sang, qui n’est guère 
pratiqué qu'en Amérique et en Allemagne, dans 
les cas d'appendicite, permet d'éviter tout retard. 

J'ai pu, grâce aux travaux de M. Curschmann 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 129) et de 
M. Da Costa junior (de Philadelphie), réunir, 
en y comprenant 23 cas personnels, 201 obser- 
vations d’appendicite avec examen du sang. 

Au début de la crise, il y a toujours augmen- 
tation du taux leucocytaire, mais cette augmen- 
tation n’est que passagère dans les formes bé- 
nignes. Elle est d’ailleurs ordinairement beau- 
coup plus considérable dans les cas de gangrène, 
d’abcès ou de péritonite généralisée. 

L’élévation du nombre des globules blancs, à 
un jour éloigné du début, prouve avec certitude 
l'existence d’un abcès. A elles seules, les petites 
collections enkystées, qu'on découvre parfois 
dans les opérations à froid, ne permettent pas 
la résorption des toxines qui déterminent laug- 
mentation des leucocytes. 

Cette étude du sang dans l’appendicite ne 
peut être instructive qu'à la condition de s'ap- 
puyer sur des examens répétés. Elle doit, en 
outre, être continuée après l'opération, jusqu’à 
constatation du retour au chiffre normal. 

M. Thiéry. — C'est des indications opéra- 
toires dans l'appendicite que je veux dire quel- 
ques mots. 


Dans le cas d’abcès, on doit intervenir sans 
retard, et, en pareille occurrence, j'emploie tou- 
jours l’incision de Roux; je ne pratique la ré- 
section de l’appendice que lorsque celui-ci se 
présente en quelque sorte de lui-même, mais je 
ne le recherche pas. Quand on a affaire à une 
appendicite aiguë au début, sans suppuration, 
il faut opérer, si, au quatrième jour, la défense 
musculaire, la température et l'accélération du 
pouls n’ont pas disparu. Enfin, dans les cas de 
péritonite généralisée, on ne doit pas hésiter à 
intervenir, si minimes que puissent être les 
chances de guérison. 

M. Braquehaye (de Tunis). — Le diagnostic 
de l’appendicite présente souvent de grandes 
difficultés. Dans un cas où je suis intervenu, 
chez un enfant de huit ans, au huitième jour 
après le début d'accidents que j'avais rapportés 
à une appendicite, j'appris ensuite que le petit 
malade avail reçu des coups de pied dans l’ab- 
domen, coups qui avaient déterminé la produc- 
tion d’un hématome; la tuméfaction que j'avais 
constatée dans la fosse iliaque droite était due 
à cet hématome. 

M. Guinard (de Paris). — J'ai observé 2 cas 
de pleurésie purulente d’origine nettement ap- 
pendiculaire. Le premier concerne un enfant de 
onze ans, que j'avais opéré d’une appendicite 
aiguë à forme très grave; j'avais réséqué lap- 
pendice et établi un large drainage. Malgré 
mon intervention, l'infection continuait, sans 
qu'il me fût possible de trouver le siège du pus. 
Je fis une pleurotomie exploratrice qui me per- 
mit d’évacuer un épanchement purulent abon- 
dant. A partir de ce moment, l'enfant se rétablit 
rapidement. 

Le second de mes malades était un homme de 
quarante-neuf ans qui me fut amené pour une 
pleurésie purulente et auquel je fis immédiate- 
ment une pleurotomie. J'appris ensuite que le 
malade souffrait de crises appendiculaires de- 
puis sept ou huit ans. Un an auparavant, il 
avait notamment présenté une violente crise 
d’appendicite, suivie d'une pleurésie séreuse du 
côté droit. Six mois plus tard, une nouvelle 
crise d’appendicite détermina derechef des ac- 
cidents thoraciques, pour lesquels on porta le 
diagnostic de pleurésie purulente. Cependant 
les ponctions restèrent blanches, et seule la 
pleurotomie me permit dé trouver une collec- 
tion interlobaire. Un mois après avoir quitté 
l'hôpital, le malade eut une nouvelle crise 
d’appendicite; je l'ai opéré ensuite à froid, avec 
certaines difficultés, et il en est résulté une fis- 
tule stercorale, qui semble actuellement avoir 
une tendance à guérir spontanément. 

M. Lapeyre (de Tours). — J'ai pu suivre 
pendant cinq ans une femme atteinte de colite 
muco-membraneuse, qui, il y a un an, eut 
pour la première fois une crise d’appendicite. 
L'appendice fut enlevé et le résultat thérapeu- 
tique, au point de vue de la colite, a été excel- 
lent. Dans un cas analogue, chez un enfant de 
quatorze ans, j'ai constaté, à la suite de l’abla- 
tion de l’appendice, la même amélioration des 
symptômes de colite. 

M. Barnshby (de Tours). — Dans un travail 
publié en 1898, jai déjà attiré l'attention sur 
une variété d’appendicite d'origine annexielle, 
chez la femme. J’ai continué à m'occuper de ce 
sujet et j'ai pu me convaincre que le diagnostic 
de cette forme pouvait être parfaitement posé 
dans la plupart des cas. Cette variété évolue à 
la façon d’une appendicite chronique d'emblée. 
La constatation des lésions annexielles, lexis- 
tence de crises douloureuses développées au 
niveau de la fosse iliaque droite et compliquées 
de constipation, constituent les principaux élé- 
ments du diagnostic. 


Chirurgie du foie. 


M. Tédenat (de Montpellier), — J'ai opéré 
4 cas très nets de grands abcès du foie con- 
sécutifs à la grippe; ils contenaient en moyenne 
de un litre à un litre et demi de pus, dont l’exa- 
men bactériologique a donné des résultats né- 
gatifs, ce qui nous autorise à penser que ce pus 
était stérile. Chez les 4 malades, les suites opé- 
ratoires ont été normales et la guérison a été 
obtenue. 


M. Paul Delbet (de Paris). — Chez une 


femme de trente-deux ans, souffrant depuis 
dix ans de douleurs qu’on pouvait rapporter à 
une lithiase vésiculaire, je fis une laparotomie 
qui me permit de trouver seulement une adhé- 


rence large de 2 centimètres entre le foie et lå 
paroi antérieure de l'abdomen. Je détruisis 
cette adhérence, qui, selon toute vraisemblance, 
était congénitale, et ma malade a parfaitement 
guéri. í 

Dans un autre cas, relatif à une femme de 
cinquante-deux ans, qui présentait un ictère 
chronique faisant songer à une obstruction cal- 
culeuse du cholédoque, je trouvai une indura- 
tion et une augmentation de volume de la tête 
du pancréas. Je pensai qu'il s'agissait d’un can- 
cer et je refermai le ventre. Or, la malade a 
guéri et reste bien portante depuis deux ans. Le 
seul diagnostic possible est donc celui de pan- 
créatite chronique. 

M. Barnsby. — J'ai opéré un cas de cholé- 
cystite calculeuse suppurée, chez une femme 
qui n'avait jamais eu aucun symptôme du côté 
des voies biliaires, mais qui, en revanche, avait 
souffert de troubles gastro-intestinaux, de sorte 
que je crus tout d'abord à un abcès péri-appen- 
diculaire. L'opération montra qu'il s'agissait 
d'une vésicule biliaire énorme, adhérente au cœ- 
cum, en bas, et au côlon descendant, en dedans. 
J'en retirai 700 grammes de pus et 294 petits 
calculs polyédriques. Je réséquai, après une 
dissection laborieuse, tout le fond de la vési- 
cule, et je marsupialisai le reste de la poche. 
La malade a guéri rapidement, ne conservant 
qu'une fistulette insignifiante. 

M. Péraire (de Paris). — Chez un marin 
de vingt-cinq ans, qui avait eu la dysenterie 
et des accès de fièvre intermittente, et qui pré- 
sentait un foie volumineux et très douloureux, 
j'ai pratiqué une laparotomie, pensant avoir 
affaire à un abcès des pays chauds. Je suis 
tombé sur une hépatile hypertrophique sans 
abcès et sans splénomégalie. J'ai fait alors une 
cholécystostomie, qui amena une amélioration, 
mais la fistule s’est fermée trop tôt, et j'ai 
appris dernièrement que le malade avait suc- 
combé à la cachexie. 

J'ai opéré aussi une femme de soixante et un 
ans, qui offrait une tuméfaction douloureuse au 
niveau de la vésicule biliaire. L’incision latérale 
de l'abdomen mil à nu une vésicule distendue 
par de la bile, mais ne renfermant pas de cal- 
culs dans sa cavité; par contre, il y en avait 
dans la paroi de la vésicule. Je fis la cholécys- 
tectomie et j'abouchai à la paroi abdominale le 
canal cystique dans lequel j'avais senti des cal- 
culs. Cette cysticostomie mia permis d'extraire 
27 calculs et de cathétériser le canal cholé- 
doque. La malade est complètement guérie. 

M. Maire (de Vichy). — Jai pratiqué une 
cholécystostomie chez une femme de soixante- 
six ans, sans antécédents hépatiques, qui avait 
brusquement présenté des accidents simulant 
une hernie étranglée. La vésicule biliaire ren- 
fermait 400 grammes de liquide et un calcul de 
27 grammes, enclavé dans le canal cystique. Je 
terminai l'opération en fixant la vésicule à la 
paroi. La malade guérit très simplement, et la 
GE se ferma spontanément deux mois plus 
tard. 


De l'intervention chirurgicale dans les coups 
de feu de l'estomac. 


M. Forgue (de Montpellier). — J'ai eu loc- 
casion d'intervenir dans un cas de plaie de l'es- 
tomac par balle de revolver; après avoir suturé 
la plaie de la face antérieure, j'ai cherché sans 
succès l'orifice de sortie sur la face posté- 
rieure. Mon malade a succombé au troisième 
jour à une hématémèse; l'autopsie mwa montré 
qu'il n'y avait pas, en effet, d’orifice de sortie, 
et j'ai retrouvé la balle dans l'estomac. Il exis- 
tait, en revanche, une ulcération gastrique, avec 
lésions inflammatoires très étendues; cette ul- 
cération était due évidemment à une contusion 
produite par le projectile. 

M. Souligoux (de Paris). — Je suis intervenu 
deux fois dans le courant de l’année dernière, 
pour des plaies de l'estomac par coup de revol- 
ver. Dans le premier cas, je n’ai découvert l'ori- 
fice postérieur qu'à l'autopsie, la malade ayant 
succombé à un hémopneumothorax. Dans le 
deuxième fait, il m'a été difficile de trouver la 
perforation de la face antérieure de l'estomac, 
que j'ai obturée par ligature; quant à la plaie 
postérieure, il m’a été impossible de la déceler; 
j'ai établi un drainage, et ma malade a parfai- 
tement guéri. 

.M. Cazin. — J'ai eu l’occasion d'opérer une 
femme qui, dans une tentative de suicide, s'était 
fait une plaie de l'estomac par balle de re- 
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volver; je découvris facilement une plaie perfo- 
rante sur la face antérieure et je la suturai 
J'explorai ensuite soigneusement, la face pos- 
lérieure, sans rencontrer la moindre lésion; je 
fus forcé d'en conclure que le projectile était 
resté: dans l'estomac. Je fis surveiller les éva- 
eualions, et, au huitième jour, la balle fut re- 
trouvée dans les selles. Ma malade a rapide- 
ment guéri. 


M. Mauclaire communique une observation 
d'hématome de l'arrière-cavilé des épiploons 
consécutif à une nécrose pancréatlique. 


M. Faure relate deux cas de pancréalile 
suppurée. 


Séance du 24 octobre 1902. 


Traitement du tétanos, 


M. Vallas (de Lyon), rapporteur. — Malgré 
cinq insuccès qui ont été publiés, la valéur 
préventive du sérum antitétanique est rigou- 
reusement démontrée, et l’on peut dire que, si 
la sérothérapie préventive était appliquée à 
tous les blessés, le tétanos disparaitrait de la 
pathologie humaine, comme la variole devant 
le vaccin. Malheureusement, c'est là un idéal 
impossible à atteindre, car le tétanos est relati- 
vement trop rare pour que l'on puisse faire 
accepter une telle pratique. Il n’en est pas 
moins certain que le traitement préventif est 
formellement indiqué dès qu'on se trouve en 
présence d'une plaie Contuse, anfractueuse, 
souillée de terre où de débris étrangers; il faut 
alors faire une injection de 10 ep le premier 
jour, une seconde injection le troisième jour, et 
enfin une troisième le dixième jour. Si la plaie 
suspecte persiste plus longtemps, surtout s’il y 
a des complications locales, susceptibles, par 
des associations microbiennes, de favoriser la 
végétation du bacille de Nicolaïer, il sera pru- 
dent de renouveler l'injection préventive tous 
les quinze jours. 

En face d’un tétanos déclaré, il faut recon- 
haître que nous sommes désarmés. Cependant, 
la sérothérapie constitue encore à ce moment 
notre ressource la plus précieuse. Par elle, on 
pourra agir sur les cas chroniques à évolution 
lente, et apporter un secours efficace aux efforts 
spontanés de l'organisme vers la guérison. 

On a utilisé, pour les injections de sérum 
äntitélanique, les voies sous-cutanée, intravei- 
neuse, cérébrale et sous-arachnoïdienne. 

Le traitement par les injections intracéré- 
brales parait surtout avoir l'énorme désavan- 
tage de n'être pas inoffensif, Alors qu'on ne cite 
que des accidents insiguifiants à la suite des 
injections sous-cutanées et même intravei- 
neuses, les faits ne sont pas rares où l'injection 
intracérébrale a provoqué des accidents sérieux, 
voire même la mort des malades. Cette méthode 
est donc à rejetér d’une façon absolue. 

Les observations relatives à la voie sous- 
arachnoïdienne, d’ailleurs peu nombreuses, sont 
également peu favorables au procédé. La statis- 
tique, en effet, fournit des résultats lamenta- 
bles : 13 morts sur 20 cas, soit une mortalité de 
65 %. Il est d’ailleurs à noter que, sur les 7 cas 
de guérison, la plupart sont peu démonstratifs. 
La voie sous-arachnoïdienne doit donc être lais- 
sée de côté, comme inutile et dangereuse. 

Le mode d'introduction du sérum sera donc 
l'injection sous-cutanée, et, pour quelques indica- 
tions exceptionnelles, l'injection intraveineuse. 

J'ai pu réunir 373 cas de tétanos traités par 
les injections sous-cutanées de sérum antitéta- 
nique, avec 145 morts et 228 guérisons, ce qui 
donne une mortalité de 39 %, alors que la pro- 
portion des décès pour les cas de tétanos traités 
par la méthode ancienne est de 70 % environ; 
on est donc en droit de conclure que la sérothé- 
rapie à abaissé d’une façon générale lé taux de 
la mortalité. 

La voie veineuse paraît destinée à rendre des 
services surtout dans les cas où la violence et 
la rapidité de l'intoxication imposent la néces- 
sité d'agir vite. Il faut bien dire cependant que 
le nombre des observations publiées n’est pas 
encore assez élevé pour que cette conclusion 
ait une valeur définitive. 

La médication chloralique et l'acide phénique 
en injections hypodermiques constituent des 
traitements symplomatiques destinés à agir sur 
là contracture. [ls ne doivent être considérés 
que comme des moyens auxiliaires, mais il est 
bon de les ütilisër en même temps que le sérum, 


Toutefois, là toxicité de l'acide phénique et 
l'innocuité du chloral doivent, jusqu'à nouvel 
ordre, faire donner la préférence au second de 
ces agents médicamenteux: 

H est impossible de formuler un jugement sur 
les autrés méthodes proposées, mais rien n'au- 
torise à espérer qu'ellés puissent fournir un 
agent véritablement spécifique ou seulement 
supérieur à ceux que nous possédons déjà. 

Quant au traitement chirurgical, il se bornera 
à la désinfection antiseptique de la plaie. 

M. Lucas-Championnière. — J'ai eu l’oc- 
casion de suivre 2 malades traités par l’injec- 
tion intracérébrale; l’un a guéri et l’autre a ra- 
pidement succombé: Deux ou trois autres faits 
que j'ai pu observer m'ont démontré l’innocuité 
de la méthode. 

En ce qui concerne le traitement préveutif, 
je suis absolument convaincu de son efficacité. 
A la suite de l'entrée d'un cas de tétanos utérin 
dans mon service, j'ai eu à déplorer très rapi- 
dement 2 cas de tétanos abdominal, qui se sont 
terminés tous deux par la mort. A ce moment j'ai 
fait des injections préventives à tous les opérés 
et même au personnel, péndant quatre mois 
consécutifs, et il ne s’est produit aucun autre 
cas de’tétanos. D'autre part, depuis que je fais 
l'injection préventive pour toutes plaies qui 
ont été en contact avec le sol, je n'ai plus ob- 
servé de tétanos: 

M. Bazy (de Paris). — Lorsque j'ai attiré 
l'attention de la Société de chirurgie sur les 
avantages du traitement préventif par le sérum 
antitétanique (voir Semaine Médicale, 189,6, 
p.91), ma communication a été accueillie avec 
un certain scepticisme; je vois que le nombre 
des partisans de la méthode a augmenté, pour 
le grand bénéfice des blessés. Je continue pour 
ma part à me féliciter de l'application de cette 
méthode, attendu que je l'emploie depuis sept 
ans sans avoir eu un seul insuccès. 

M. Girard (de Berne). — On ne peut nier 
qu'il y'ait un certain danger à pratiquer les 
injections intracérébrales; je puis même vous 
citer une autopsie qui a permis de constater 
un petit foyer de ramollissement au niveau de 
l'injection, et un autre cas-où l’on a trouvé le 
sérum enkysté dans le tissu cérébral. Mais il 
n'y en a pas moins des malades qui ont guéri à 
la suite des injections intracérébrales; j'ai vu 
notamment un fait assez démonstratif, où les 
injections sous-cutanées avaient été répétées 
pendant plusieurs jours sans succès, alors 
qu'une injection intracérébrale a été rapidement 
suivie de guérison. Je crois donc, contrairement 
à M. Vallas, qu'il serait injuste de proscrire la 
voie intracränienne d’une façon absolue. 

M. Maunoury (de Chartres). — Je pense 
aussi qu'il est un peu prématuré de formuler un 
jugement aussi sévère sur la méthode des in- 
jections intracérébrales.Dans un certain nombre 
d'observations citées comme dés exemples d'in- 
succès, les malades ont été soignés pendant 
plusieurs jours par d’autres méthodes, et l’injec- 
tion intracérébrale n’a en quelque sorte été faite 
qu'en désespoir de cause. Pour ma part j'ai 
guéri 2 cas de tétanos par la méthode.intracrà- 
nienne, l’un en 1899, l’autre en 1900. 

M. Barette (de Caen). — J'ai observé 11 cas 
de tétanos dans ces dernières années. Dans 5 de 
ces faits, on a seulement: institué le traitement 
médical, qui a donné 1 guérison et 4 morts. Un 
autre malade a succombé, malgré le sérum in- 
jecté par voie sous-cutanée et malgré l'amputa- 
tion. Dans la septième observation, les injec- 
tions répétées de sérum et une amputation de 
Lisfranc ont d’abord été suivies d'une améliora- 
tion réelle, mais le patient n’en à pas moins 
succombé. J'ai eu ensuite trois guérisons grâce 
au sérum, injecté par la voie cérébrale dans 
2 cas et par la voie sous-cutanée dans le troi- 
sième. Enfin la méthode intracrânienne a 
échoué dans ma onzième observation. 

M. Reynier (de Paris). — Je crois qu'il faut 
insister sur la nécessité de faire les injections 
préventives de sérum antitétanique aussi près 
que possible du moment même de l'accident, 
ainsi que l'ont démontré les expériences sur les 
animaux. Jai malheureusement vu la méthode 
échouer chez un malade qu'on allait opérer 
d'une hernie et auquel on a fait l'injection pré- 


. ventive sur le lit d'opération; le tétanos n’en a 


pas moins éclaté au quatorzième jour. 

Dans le cas de tétanos déclaré, il ne faut pas 
craindre d'associer à la sérothérapie sous-cuta- 
néé les injéctions de chloral à doses massives; 


c'est ainsi que j'ai pu sauver 3 malades dans 
mon service. 

M. Villar. — J'ai eu recours dans 2 cas à 
l'injection intracérébrale; les 2 malades sont 
morts. Quant à la méthode des injections pré- 
véntives, je la crois trés efficace et j'y ai re- 
cours d’une façon Systématique. 

M. Reboul. — Avant l'emploi du sérum anti- 
tétanique, tous les cas de tétanos que j'ai vus se 
sont terminés par la mort. Depuis 1897, je pra- 
tique systématiquement la sérothérapie pré- 
ventive pour toutes les plaies suspectes; en ou- 
tre, après avoir nettoyé la plaie, je l'imprègne 
avec un mélange d’eau oxygénée et de naphtol 
camphré,et j'injecte ce mélange dans les an- 
fractuosités. Je mai pas observé un seul cas de 
tétanos chez les malades que Tat ainsi traités. 

En revanche, j'ai vu 2 cas de tétanos chez des 
blessés auxquels la méthode préventive n'avait 
pas été appliquée. Le sérum antitétanique a été 
injecté par voie Sous-cutanée dans le premier 
cas, et par voie intracérébrale dans le deuxième, 
et les 2 malades ont succombé. 

M. Schwartz (de Paris). — Depuis 1898, 
830 blessés ont été soumis dans mon service à 
l'injection préventive de sérum antitétanique, 
et aucun d'eux ma été atteint de tétanos; les 
2 seuls cas de tétanos observés par moi durant 
cette période concernent des blessés qui na- 
vaient pas reçu d'injections préventives. 

M. Tailhefer (de Béziers). — Je puis vous citer 
un cas de mort subite à la suite d’une injection 
intrarachidienne de sérum antitétanique. J'avais 
injecté 5 c.c., très lentement, quand là mort se 
produisit; javais auparavant évacué 20 cc. de 
liquide céphalo-rachidien. Je dois ajouter que 
le sérum datait d'un an et quelques jours. 

M. Tavel (de Berne). — Le télanos splanch- 
nique me paraît ‘n'être influencé en aucune 
facon par le sérum antitétanique. En revanche, 
j'ai vu dans plusieurs cas le tétanos céphalique 
arrêté immédiatement dans son évolution par 
les injections sous-cutanées ou intracérébrales. 

Dans lés expériénces qué j'ai faites sur les 
animaux, j'ai pu guérir des lapins, après le dé- 
but des accidents tétaniques, en injectant des 
doses très fortes d'un sérum très actif. 

Mes expériences m'ont également démontré 
qu'il faut associer aux injections sous-cutanées 
ou intraveineuses les injections intraventri- 
culaires, pour chercher à immuniser les centres 
médullaires. 

M. Blanquinque "de Laon). — Je crois que 
M. Vallas n’a pas suffisamment insisté sur les 
avantages des injections de doses massives de 
sérum antitétanique. J’ai eu l’occasion den ap- 
précier l'efficacité dans 3 Cas qui se sont ter- 
minés par la guérison. 

M. Guinard. — Depuis neuf ans que j'em- 
ploie les injections préventives, je nat vu qu'un 
cas de tétanos, chez un blessé qui précisément 
n'avait pas été soumis à ce traitement. 


Anus artificiel et entéro-anastomose dans le 
traitement de occlusion intestinale. 


M. Monprofit. — Dans un cas d'occlusion 
intestinale aiguë, jai pratiqué d’abord une fis- 
tule stercorale sous-ombilicale, pour mettre fin 
aux accidents d'occlusion; ultérieurement, afin 
de rétablir le cours normal des matières, j'ai 
anastomosé l'intestin grêle, au-dessus de l'obs- 
tacle, avec le côlon ascendant, et j'ai supprimé 
l'anus artificiel devenu inutile, Dans ce cas, 
l'obstacle était constitué par des adhérences 
intestinales très étendues et ne pouvait être 
levé. Je crois que la conduite que j'ai suivie 
est indiquée dans tous les cas de ce genre. 

M. Roux. — L'anastomose peut s'appliquer, 
en effet, non seulement à l'iléus paralytique, 
mais aussi aux Cas où l’on a levé l'obstacle. On 
évite ainsi à coup sûr la stercorémie, à laquelle 
succombent tant de malades, malgré la fistule 
stercorale que l’on a établie. 


Adénite iliaque tuberculeuse compliquée 
d'ocelusion intestinale. 


M. Reboul. — Appelé auprès d'une femme 
de trente-deux ans qui présentait tous les signes 
d'une occlusion intestinale, je constatai, au ni- 
veau de la partie moyenne de la région inguino- 
crurale droite, l'existence d'une tumeur offrant 
tous les caractères d'une hernie étranglée, in- 
guinale ou crurale. L'opération me montra qu'il 
S'agissait d’une tumeur ganglionnaire, dont je 
pratiquai l’extirpation; à la suite de mon inter- 
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vention, les symptômes d'occlusion disparurent 
complètement. Les ganglions enlevés renfer- 
maient des foyers caséeux de tuberculose. 

M. Jacques Reverdin (de Genève).:— J'ai 
eu l’occasion d'observer 2 cas analoguës à celui 
que M. Reboul vient de nous communiquer. 
Dans le premier, où j'ai enlevé la tumeur, le 
résultat a été excellent; mon opéré ėst toujours 
en bonne santé, et l'intervention date actuelle- 
ment de vingt ans. Mon deuxième malade était 
dans un si mauvais état général, que j'ai cru 
devoir me borner à instituer un traitement mé- 
deal, qui a amené une amélioration assez 
rapide. 


Trois cas d’ablation du cæcum. 


M. Duret (de Lille). — J'ai pratiqué 3 fois 
l'ablation du cæcum; mes 3 malades ont guéri. 
Dans un de ces Cas, je croyais absolument avoir 
affaire à un cancer; or, il s'agissait de cette va- 
riété de tuberculose cæcale sur laquelle M. le 
professeur Dieulafoy a dernièrement attiré lat- 
tention (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 329- 
336); le résultat opératoire a été excellent, mais 
malheureusement le résultat éloigné est moins 
satisfaisant, car mon malade, que j'ai vu récem- 
ment, est actuellement dans un mauvais état 
général. 

Les 2 autres faits concernent des lésions can- 
céreuses; un de ces patients m'avait été envoyé 
comme atteint d'appendicite. Tous les deux sont 
encore sans récidive, l’un depuis huit mois, el 
l’autre depuis trois: 


Des rapports de certaines tumeurs incluses 
avec le côlon pelvien. 


M. Forgue. — Jai rencontré cinq fois, du 
côté gauche, des tumeurs incluses ayant dédou- 
blé le mésocôlon pelvien, au point de perdre 
toute mobilité dans le bassin et de présenter 
avec l'anse pelvienne du côlon de telles adhé- 
rences que l’ablation. de la masse se heurtait 
aux plus grosses difficultés. 

Une fois seulement, dans un cas de kyste 
suppuré, j'ai pu, après évacuation, pratiquer 
l’énucléation de la tumeur; dans un autre fait, 
je wai pu enlever qu'une partie de la poche et 
j'ai traité la portion inextirpable par une sorte 
de capitonnage. 

Dans 2 cas, il s'agissait de cysto-épithéliomes 
ayant déjà entraîné la formation de végétations 
épithéliales sur le péritoine pelvien, et j'ai dû 
me borner à une laparotomie exploratrice. 

Enfin, chez une femme atteinte de kyste glan- 
dulaire à masses polykystiques compactes, j'ai 
dû pratiquer l’hystérectomie et réséquer l’anse 
pélvienne du côlon; les suites ont été excel- 
lentes et la malade est actuellement en parfait 
état de santé. 


De la compatibilité de l'existence avec des ré- 
sections étendues de l'intestin grêle. 


M. Dujon (de Moulins). — J'ai été appelé l'an- 
née dernière auprès d’un homme de soixante 
ans, porteur d'une volumineuse hernie scrotale 
depuis l’âge de vingt-deux ans, et atteint d’acci- 
dents d'occlusion. Au moment de l’opération, 
la hernie était sortie, mais elle semblait facile- 
ment réductible. Croyant à un étranglement 
interne, je fis une incision médiane sous-ombili- 
cale, et, n'ayant rien trouvé au milieu de l’abdo- 
men, je sentis des brides près de l'orifice pro- 
fond du canal inguinal. Je férmai alors ma 
première incision ét j'ouvris le Canal inguinal, 
qui contenait plusieurs’ anses intestinales réu- 
nies par des adhérences anciennes tellement in- 
times que je dus enlever toute la masse intesti- 
nale, ainsi que le cordon, au ras de l'anneau. 
Les deux extrémités de l'intestin furent ensuite 
accolées en canon de fusil pour constituer un 
anus contre nature. La longueur de l'intestin 
réséqué atteignait 1 m.60. Le malade a guéri 
de cette opération, mais j'ai ultérieurement sup- 

rimé l'anus contre nature, et le patient a mal- 

eureusement succombé à celte seconde inter- 
vention. 


Cure radicale des hernies inguinales. 


M. Bégouin. — Le procédé de Bassini pour 
la cure radicale des hernies inguinales doit être 
modifié de façon à supprimer le trajet intra- 
pariétal du cordon, qui affaiblit la paroi, et à 
fermer l'orifice profond, par lequel la récidive 
Se produit habituellement. On place donc le 


cordon en arrière de la paroi que l’on reconsti- 
tue en un seul plan, et on le fait sortir de l’ab- 
domen, en bas, au niveau de l'orifice externe. 
Pour les sutures perdues, j'emploie le .fil d'ar- 
gent, qui ma donné de bons résultats dans 
11 cas. 


M. Barette communique une observation de 
fistule ombilicale:externe d'origine omphalo- 
mésentérique, traitée avec succès par la curé 
radicale. 


M. Reynès relate un Cas d'abcès profond de 
la paroi abdominale, survenu tardivement 
après la kélotomie. 


Séance, du 25 octobre 1902 (matin). 


Indications et contre-indications de l’opération 
` de Delorme. 


M. Gangolphe (de Lyon). — J'ai voulu pra- 
tiquer l'opération de Delorme dans 2 cas d'em- 
pyème chronique, datant l’un de trois ans et 
demi, l’autre de six ans et demi, mais je n'ai 
pu y réussir à cause de l’épaississement considé- 
rable de la paroi thoracique qui s’opposait au 
renversement du volet thoracique. J'ai donc dû 
réséquer, Sur une longueur de 11 centimètres, 
six côtes dans lé premier cas, et quatre dans 
le second. Les deux maladés guérirent parfai- 
tement. 

L'opération de Delorme a l'avantage de rendre 
au patient un organe essentiel, mais elle a lin- 
convénient d'être plus difficile à exécuter et 
plus grave que la résection costale. 

Chez les enfants, il est inutile d'y recourir, 
l'incision pleurale suffisant généralement. Chez 
l'adulte, le déplissement du poumon peut aussi 
s’observer après la simple incision. 

Quand l'opération de Delorme a réussi et a 
permis le.déplissement du poumon, on peut 
craindre que l'organe ne soit enserré ultérieure- 
ment dans la cicatrice; pour prévenir cet acci- 
dent, il faudrait, d'après M. Garré, être sobre de 
résections costales: et suturer les lèvres de la 
plèvre décortiquée à l'incision pariétale. 


Incision postérieure dans l’'empyème. 


M. Moty (médecin militaire). — Je crois que 
dans l’empyème l'incision verticale postérieure 
doit être considérée comme l’incision de choix: 
Cette incision, un peu oblique, doit suivre autant 
que possible la direction des fibres, du grand 
dorsal, qu'elle traverse; son milieu tombe à un 
travers de doigt au-dessous de l'angle de l'omo- 
plate; elle conduit un peu en dedans de l'angle 
des côtes; on pénètre ainsi dans la.plèvre par le 
huitième, ou, mieux, par le neuvième espace 
en rasant la côte sous-jacente. Avec ce procédé, 
qui satisfait aux lois de la physiologie patholo- 
gique et aux données de l'anatomie topogra- 
phique, on n’a pas encore observé de fistules 
persistantes. Il est rapide, el au moins.: aussi 
facile à exécuter que l'incision latérale; la cica- 
trice qu'il laisse n’entraïne pas de gêne appré- 
ciable. 


La hernie inguinale de la vessie, 


M. Lucas-Championnière. — J'ai opéré ré- 
cemment un nouveau cas de hernie inguinale 
avec cystocèle, chez un homme de cinquante- 
trois ans. La hernie était constituée par une 
masse tellement dure qu’on pouvait douter de 
sa nature. En dessous du sac, je trouvai une 
masse irréductible et dure, perdue dans de la 
graisse jaunâtre, et je m'aperçus, devant un 
écoulement d'urine, que la vessie venait d'être 
déchirée. Jen réséquai une portion et je suturai 
la plaie vésicale en trois plans. Le malade a 
été sondé une seule fois et ensuite il a uriné 
spontanément. La guérison.a été obtenue sans 
incident. ; 

Sur 900 hernies inguinales, jai rencontré la 
vessie cértainement 6 fois et probablement 2 ou 
3 autres fois, sans avoir pu le vérifier. Je mwai 
observé dans ces cas aucun symptôme urinaire, 
êt le plus souvent le diagnostic de cystocèle, 
avant l’opération, n'avait pas été fait. 

Au cours des interventions, on reconnait Ja 
vessie à la masse graisseuse, dure et jaunätre, 
qui enveloppe la saillie vésicale. La présence de 
cette masse graisseuse, sur laquelle j'ai appelé 
surtout l’attention, wa permis plusieurs fois 
d'éviter la vessie. 

Après la suture vésicale, je ne laisse pas de 


Sonde à demeure : je la considère comme inutile 
et dangereuse. 

M. Jacques  Reverdin = Je crois que 
M: Lucas-Championnière est un peu pessimiste 
au point de vue de la difficulté du diagnostic dé 
ta hernie de là vessie. Dans un premier cas que 
j'ai rencontré, je navais pas fait ce diagnostic, 
mais j'ai pu le poser très facilement dans un 
deuxième fait. j 

M: Gangolphe.- J'ai eù plusieurs foisl'occa- 
sion de porter le diagnostic de cystocèle ingui- 
nale avant l'opération. Dans d’autres cas, j'ai 
reconnu l'existence de la vessie herniée au cours 
de la cure radicale, en raison de l'épaisseur des 
parois de l'organe hernié, de sorte que j'ai pu 
la réduire sans l'avoir ouverte. Une fois seule- 
ment, j'ai réséqué une partie de la vessie que je 
n'avais pas reconnue; j'ai fait alors une suture 
et placé une sonde à demeure; le malade a par- 
faitement guéri. 

M. Souligoux. — J'ai vu un de mes maitres, 
au cours d'une cure radicale, ouvrir la vessie 
au milieu d'une masse de graisse. J’ai rencontré 
moi-même assez souvent la vessie en, prati- 
quant la cure radicale de la hernie inguinale, 
et. je lai toujours reconnue sans l'ouvrir. 

M. Tédenat. — J'ai observé.un cas de cys- 
tocèle sus-pubienne, que j'ai ouverte au milieu 
d'une tumeur graisseuse; la portion de vessie 
herniée était Séparée de la cavité vésicale par 
unè sorte d'orifice valvulaire et renfermait du 
pus mélangé d'urine, alors qu'il n’y avait pas 
de pus dans les urines émises par la malade. 


Méthode rationnelle de castration dans les cas 
de tumeurs malignes: du testicule. 


M. Villar. — La méthode de castration que 
j'emploie depuis quelques années, pour le can- 
cer du testicule, consiste à sectionner les élé- 
ments du cordon dans l'abdomen, après avoir 
fendu la paroi antérieure du canal inguinal et 
coupé la couche musculaire de la paroi abdomi- 
nale, Cette incision permet aussi d’extirper. les 
ganglions engorgés. Je la fais commencer dans 
la région funiculaire, au-dessous de lorifice 
externe du canal inguinal; de là, elle se porte 
en haut, au-dessus el près de l’arcade crurale, 
qu'elle longe, remonte jusqu'au voisinage de 
l'épineiliaque antéro-supérieuré, pour se recoür- 
ber ensuite perpendiculairement à l'arcade et 
s'arrêter à 3 centimètres environ en dehors de 
lombilic. 

Cette méthode, qui permet de couper le cor- 
don loin de la lésion et d'extirper les ganglions, 
diffère essentiellément des méthodes classiques, 
qui se contentent de sectionner le cordon au ni- 
veau de l'orifice externe du canal inguinal, ce 
qui est contraire aux lois générales de la chi- 
rurgie du cancer. 

M. Souligoux. — J'ai pratiqué, dans un cas, 
une opération analogue à celle que M. Villar 
vient de décrire, de façon à sectionner le cordon 
très haut; mon malade n’en a pas moins eu une 
récidive. 

M. Pousson (de Bordeaux). J'ai employé 
également un procédé semblable à celui de 
M: Villar, pour sectionner le canal déférent 
aussi haut que possible; l’état de mon opéré 
est actuellement assez satisfaisant. 

M. Gangolphe. — Je me demande si l’on 
peut empêcher la récidive des cancers du testi- 
cule, même en opérant aussi largement qu'on 
vient de l'indiquer; pour être démonstratives, 
d’ailleurs, les observations doivent comporter 
une longue durée. J'ai vu, en ce qui me con- 
cerne, la castration simple suivie dans quelques 
cas d’une survie très longue. 

M. Tédenat. — J'ai fait moi-même des opé- 
rations aussi étendues que possible, pour des 
cancers du testicule, et les résultats éloignés ne. 
m'ont guère semblé supérieurs à ceux de la cas- 
tration simple. 


Le traitement de la tuberculose de l’épididyme 
et du testicule, 


M. Calot (de Berck-sur-Mer). — Depuis près 
de dix ans, j'ai renoncé à l'opération sanglante 
pour la tuberculose du testicule et de lépidi- 
dyme, et j'ai toujours obtenu des résultats très 
satisfaisants, même. dans les cas graves, Com- 
pliqués de fistules multiples. 

Lorsqu'il y a une simple infiltration, je pro- 
fite de l'hydrocèle qui existe souvent, en faisant 
des injections de naphtol camphré dans la va- 
ginale, comme dans le cas d’abcès froid; sil wy 
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a pas d'hydrocèle, je cherche à en créer unepar 
des injections dans la vaginale, et je continue 
ensuite le traitement ainsi que- dans Je cas 
précédent. Pour les abcès fermés, je me com- 
porte comme s’il s'agissait d'un abcès froid or- 
dinaire. Enfin, lorsqu'il y a une fistule, je fais 
des injections modificatrices dans les tissus 
malades, tout autour de la fistule. 


La néphrotomie dans le traitement de l’anurie 
calculeuse. 


M. Demons (de Bordeaux). — J'ai été le pre- 
mier à attirer l'attention sur les avantages de 
la néphrotomie dans le traitement de l’anurie 
calculeuse. Je puis dire aujourd'hui que c’est 
le seul traitement efficace de cette complication. 
La néphrotomie, qui réveille la sécrétion uri- 
naire, a d'autant plus de chances de succès 
qu'elle est faite d’une façon plus précoce; elle 
n’est ni difficile ni grave. Le choix du côté 
à opérer est aisé. Au cours de l'intervention, 
il est facile de voir si les calculs doivent être 
abandonnés à eux-mêmes ou extraits, et si le 
drainage du rein est utile ou non. 


Grossesse tubaire avec avortement tubo-abdo- 
minal incomplet. 


M. Boursier (de Bordeaux). — J'ai eu loc- 
casion de diagnostiquer et d'opérer 2 cas de 
grossesse tubaire avec avortement tubo-abdo- 
minal incomplet. Dans le premier, après deux 
ou trois crises, suivies chaque fois d’une aug- 
mentation du volume de la tumeur tubaire, la 
laparotomie, wa permis d'enlever la trompe 
gravide, dont le pavillon était dilaté et qui ne 
présentait aucune trace de rupture. Chez ma 
deuxième malade, je trouvai un embryon au 
milieu des caillots et un placenta engagé dans 
l'orifice tubaire élargi; il s'agissait bien encore 
d’une grossesse tubaire avec avortement tubo- 
abdominal incomplet; j'ai enlevé la trompe et 
la malade a parfaitement guéri. 

M. Picqué (de Paris). — J'ai opéré 22 cas de 
grossesse extra-utérine, avec 2 morts et 20 gué- 
risons. 


Hystérectomie abdominale pour fibromes. 


M. Lafourcade (de Bayonne).—-Lors de: mes: 


premières opérations, je pratiquais l’hystérec- 
tomie totale que j'ai abandonnée pour la sus- 
vaginale. Dans, les cas simples, je me sers du 
procédé de Kelly. Si les fibromes sont encla- 
vés dans les ligaments larges, je fais l'énucléa- 
tion préliminaire. Pour les fibromes ayant en- 
vahi la matrice en totalité ou développés aux 
dépens de la portion sus-vaginale du col, j'ai eu 
recours à des procédés un peu spéciaux, sur les- 
quels je n’insisterai pas. 

Jai pratiqué 72 hystérectomies abdominales, 
avec 4 morts et 68 guérisons. Mes insuccès ap- 
partiennent au début de ma série, et 2 seule- 
ment sont directement imputables à l'opération. 
Mes 42 dernières hystérectomies ont toutes été 
suivies de guérison. 


Fibromes des ovaires et des ligaments larges. 


M. Demons — Je ne veux insister que sur 
un point de l'évolution dés fibromes des ovaires 
et des ligaments larges. On sait que ces tu- 
meurs produisent très souvent de l’ascite, mais, 
en outre, elles occasionnent fréquemment des 
épanchements pleuraux, de l’œdème des mem- 
bres inférieurs, de l’amaigrissement. Il en ré- 
sulte un ensemble symptomatique qui peut 
faire croire à la malignité du néoplasme. J'ai 
vu dans ces conditions 3 malades que d’autres 
chirurgiens avaient absolument refusé d'opé- 
rer; moi-même je ne suis intervenu chez une 
d'elles que sur les instances pressantes de son 
fils. Or, ces femmes ont parfaitement guéri et, 
aussitôt après l'opération, tous les accidents ont 
cessé, y compris les épanchements pleuraux 
qui se sont résorbés. 


M. Estor (de Montpellier) communique un 
cas de torsion du cordon spermatique. 


M. Barette relate une observation de her- 
mie inguinale bilatérale congénitale, avec 
ectopie testiculaire intra-inguinale, traitée 
par la cure radicale et l'orchidopexie. 

M. Vanverts (de Lille) relate une observa- 


tion d’extirpation d'anévrysme du creux po- 
plité. 


Séance du 25 octobre 1902 (soir). 
De la tumeur blanche sous-astragalienne. 


M. Gangolphe. — J'ai pu rassembler une 
quarantaine d'observations de tumeur blanche 
sous-astragalienne, soit personnellement, soit 
grâce à quelques-uns de mes élèves. Cette forme 
d'ostéo-arthrite tuberculeuse présente une symp- 
tomatologie tout à fait spéciale. 

Le calcanéum est le point de départ habituel 
de cette tumeur blanche; l’astragale vient en 
seconde ligne, mais il est fréquent de voir ces 
deux os lésés en même temps. 

On peut distinguer trois formes : l’astragalo- 
calcanéenne postérieure, la plus commune; 
l'astragalo-calcanéenne antérieure, et enfin la 
forme totale, dans laquelle les deux articula- 
tions sont prises à la fois. L’ostéo-arthrite astra- 
galo-calcanéenne postérieure, en raison de len- 
vahissement si fréquent des gaines tendineuses 
latérales, peut être facilement. confondue avec 
la synovite fongueuse de ces gaines, mais la 
bilatéralité des lésions des gaines doit toujours 
faire soupçonner une origine osseuse commune, 
qu'on trouve alors dans l'articulation astragalo- 
calcanéenne postérieure. 

Dans la majorité des cas, l’astragalectomie 
est formellement indiquée, car seule.elle ouvre 
une large voie d'accès permettant l'exploration 
et les opérations complémentaires qui sont sou- 
vent nécessaires. 


Effets du redressement manuel du pied bot 
congénital. 


M. Frœlich (de Nancy). — J'ai étudié Tac- 
tion anatomique définitive du redressement des 
pieds bots congénitaux, grâce à deux dissec- 
tions que j'ai pu faire, l’une chez un enfant de 
deux mois ayant succombé à une bronchopneu- 
monie huit jours après une seule séance de re- 
dressement, el l’autre chez une fillette de treize 
mois qui mourut d'une méningite après guérison 
complète de ses deux pieds bots. 

J'ai pu ainsi me rendre compte que l’action 
anatomique du redressement manuel consiste 
à amener progressivement une luxation de 
l’avant-pied sur l’arrière-pied au niveau de l'ar- 
ticulation de Chopart. Le redressement est. dé- 


- finitif- lorsque l’avant-pied a été luxé-d'une- 


façon permanente au-dessus et en dehors de 
l'arrière-pied. L'adduction est guérie par la 
ruplure des jambiers, du ligament en V, et par 
la luxation du cuboïde sur le bord externe du 
calcanéum; le yarus disparaît grâce à la luxa- 
tion du scaphoïde sur le bord externe du col de 
l'astragale et par la luxation du cuboïde au- 
dessus du calcanéum; enfin l’équinisme est 
détruit par la luxation du scaphoïde au-dessus 
de l’astragale, par la rentrée partielle de cet os 
dans la mortaise et par la section du tendon 
d'Achille. 


Transplantations musculo-tendineuses pour 
pieds bots d’origine paralytique. 


M. Péraire. — Je compte actuellement 
26 transplantations tendineuses avec résultats 
absolument parfaits. 

Après avoir mis à nu les muscles à anastomo- 
ser, on dédouble les segments tendineux, en 
coupant de haut en bas, au bistouri, un segment 
tendineux dans le tendon du muscle paralysé, 
et en agissant de même, mais de bas en haut, 
sur le muscle sain. On écarte les deux segments 
tendineux, en haut et en bas, avec des pinces 
de Kocher; cet écartement laisse voir les deux 
surfaces cruentées des muscles, ainsi avivées 
par dédoublement, et on réunit ces deux sur- 
faces par un surjet ou une suture à points sépa- 
rés, au fil de soie. On accole ensuite les lam- 
beaux tendineux repérés par les pinces, à l’aide 
de deux points de suture en uU. 

Jai fait ces transplantations dans toutes les 
variétés de pieds bots, et non seulement j'ai ob- 
tenu la correction de la marche et la disparition 
des douleurs, mais encore les muscles voisins 
ont recouvré leur vigueur, et l’atrophie muscu- 
laire a disparu dans un certain nombre de cas. 


La transplantation des tendons dans les cas 
de paralysie de la cuisse. 


M. Vulpius (de Heidelberg). — Ce n’est pas 
le fait de la paralysie du genou qui constitue 
l'indication opératoire, mais plutôt la constata- 
tion d’un trouble fonctionnel considérable, pou- 


vant se manifester soit sous forme d'un relà- 
chement de l'articulation, auquel cas le traite- 
ment sera mécanique ou opératoire (arthrodèse), 
soit sous forme d'une contracture, qui a son 
origine dans une paralysie des muscles exten- 
seurs, les fléchisseurs ayant conservé leur éner- 
gie. Dans cette dernière éventualité, la téno: 
tomie simple des fléchisseurs n’a aucune valeur, 
et beaucoup plus rationnelle est la transplanta- 
tion tendineuse, qui transmet l’activité des flé- 
chisseurs aux extenseurs. Pour cela, nous avons 
à notre disposition les trois fléchisseurs et un 
des adducteurs. 

Au point de vue des résultats, il faut recon- 
naître que le remplacement opératoire du 
grand muscle extenseur de la cuisse paraît ex- 
ceptionnellement difficile, mais la pratique nous 
démontre que l'on peut arriver à un résultat 
complet, quant à la fonction. Le genou reprend 
sa fonction d'extension active, à mesure (ue le 
nouveau muscle se fortifie et s'exerce. 


Sur amputation interscapulo-thoracique dans 
e traitement des tumeurs malignes de Pomo- 
plate. 


M. Berger (de Paris). — J'ai pratiqué une 
amputation interscapulo-thoracique chez un 
homme qui depuis un an souffrait de douleurs 
dans l'épaule et le membre supérieur, et qui, 
depuis quelques mois, présentait une tumeur 
assez volumineuse occupant les régions scapu- 
laire et axillaire. Je lui avais d’abord proposé 
une résection de l’omoplate, qu'il "avait pas 
acceptée, et bientôt un œdème était apparu sur 
le membre supérieur, en même temps que la 
tumeur commençait à faire saillie dans la ré- 
gion sus-claviculaire. J 

Pour effectuer l'amputation interscapulo- 
thoracique, je pratiquai dans un premier temps, 
assez pénible, la résection de la clavicule et la 
ligature des vaisseaux, puis, dans un deuxième 
temps, je terminai très rapidement l’amputa- 
tion; mais il me fallut ensuite reprendre tous les 
muscles de l’omoplate envahis par le néoplasme, 
et l’hémostase fut laborieuse. La durée totale 
de l'opération avait, été d'une heure et quart. 

Au quatrième jour, je trouvai une accumula- 
tion séro-sanguine au niveau du grand dorsal ; 
la température s'éléva et le malade succomba à 
la seplticémie en quatre jours. 

Il est important, comme on le voit, de faire 
une hémostase parfaite, car mon opéré a suc- 
combé à une hémorrhagie post-opératoire, com- 
pliquée d'infection. 

D'une façon générale, on peut dire que lams 
putation interscapulo-thoracique est particuliè- 
rement grave dans les cas de tumeur de l'omo- 
plate, parce qu’elle nécessite alors des déla- 
brements considérables. Sur 46 observations 
d'amputation interscapulo-thoracique pour tu- 
meur de l’humérus, j'ai relevé seulement 2 morts; 
tandis que la même opération, pour tumeur de 
l'omoplate, donne une mortalité beaucoup plus 
élevée. 


Cals vicieux de l'articulation tibio-tarsienne. 


M. Paul Delbet. — Les cals vicieux du cou- 
de-pied sont dus, tantôt à une contracture mus- 
culaire, tantôt à une interposition tendineuse 
ou encore à cerlaines variétés rares de frac- 
tures, telles que la fracture marginale posté- 
rieure du tibia avec ou sans fracture juxta ou 
sus-malléolaire du péroné, ou quelques cas de 
fracture de Dupuytren à trois fragments avec 
diastasis tibio-péronière. 

La réduction manuelle peut suffire à éviter 
la production de ces cals vicieux; lorsqu'elle 
échoue, il faut avoir recours à la réduction 
instrumentale. 

Quand le cal est constitué, une opération san 
glante est nécessaire pour rendre à l’articula- 
tion son fonctionnement normal. On pratiquera 
d'abord l'ostéotomie du péroné, puis, à l’aide 
d’une incision longitudinale prémalléolaire, on 
essayera de dégager la malléole interne. Lorsque 
cela est nécessaire, on luxe le pied en dehors 
et on découvre toute l'extrémité inférieure du 
tibia, aux dépens de laquelle on reconstitue la 
malléole. 


M. Calot lit un mémoire sur les causes el le 
traitement des boileries etraccourcissements 
consécutifs à la coxalgie. 


MAURICE CAZIN, 


Ancien chef de clinique chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris, 
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LA LUME CONTRE LA TUBERCULOSE 


D'APRÈS 


LES TRAVAUX DE LA CONFÉRENCE DE BERLIN 


Si, en raison même de son organisation, et 
comme nous l'avons fait ressortir dans un pré- 
cédent article (1), la première Conférence inter- 
nationale de la tuberculose ne pouvait guère 
enrichir nos connaissances sur cette maladie, on 
n’en était pas moins en droit de s'attendre à ce 

- que les travaux issus de la réunion plénière du 
Bureau central international pour la lutte contre 
la tuberculose imprimassent à cette lutte une 
direction pratique. En effet, ce Bureau n'a-t-il 
pas été créé précisément en vue < de faciliter 
les efforts tentés par les différentes nations pour 
lutter avantageusement contre la tuberculose», 
et cette tâche ne laissait-elle pas à supposer 
que la Conférence prendrait, à l'égard de la 
prophylaxie générale de la tuberculose, des dé- 
cisions qui, le cas échéant, pourraient devenir 
le point de départ de mesures législatives ap- 
propriées, puisque l’article 15 des statuts du 
Bureau central mentionne, entre autres moyens 
d'action, « des requêtes aux autorités compé- 
tentes»? 3 

Mais là encore la Conférence s’est bornée 
à enregistrer purement et simplement les di- 
verses communications, sans en approuver ni 
désapprouver aucune. Elle n’a pas adopté les 
idées qui semblaient mériter d'être mises en 
pratique, pas plus qu’elle n’a rejeté celles qui 
paraissaient peu réalisables. Le plus souvent, 
les unes et les autres n’ont pas même été dis- 
cutées, ce qui est d'autant plus regrettable 
qu'un certain nombre de communications por- 
taient sur des questions graves et qui auraient 
gagné à être soumises à des débats sérieux. 

i 

Il en est ainsi, en particulier, pour la décla- 
ration des cas de tuberculose. Sans doute, en 
règle générale, la déclaration obligatoire des 
maladies infectieuses est la conditio sine quä 
non d'une prophylaxie rationnelle de ces ma- 
ladies. Mais encore importe-t-il de tenir compte 
des difficultés auxquelles on se heurterait dans 
la pratique, pour ce qui concerne la déclaration 
de la tuberculose. Et n'est-ce pas afin d'éviter 
ces difficultés qu'en Angleterre on s’en est pru- 
demment tenu d'abord à la déclaration faculta- 
tive (voluntary notification)? D'après le secré- 
taire de l'Association britannique pour la pré- 
vention de la tuberculose, M. le docteur A. Hillier 
(de Londres), ce mode de déclaration a, du 
reste, donné des résultats très encourageants 
et a suffisamment préparé le terrain pour qu'on 
puisse aujourd'hui songer à introduire la décla- 
ration obligatoire. Celle-ci existe déjà en Nor- 
vège, où elle a été établie en vertu de la loi du 
8 mai 1900 (entrée en vigueur le ler janvier 
1901), et M. le docteur Andvord (de Christiania) 
affirme que, somme toute, l'application de cette 
loi n’a pas soulevé de grandes difficultés. Toute- 
fois, il est bon de faire remarquer que, d’après 
la législation en vigueur, la déclaration incombe 
au médecin traitant et qu'elle doit être faite au 
président du Comité d'hygiène publique, qui 
est toujours un médecin. Or, à côté de cette 
forme de déclaration, M. le docteur Van Ryn 
(de Bruxelles) (2) voudrait en établir une autre, 
extra-médicale en quelque sorte, en obligeant 
les directeurs, tenanciers ou propriétaires d'a- 
siles, prisons, hôpitaux, hospices, pensionnals, 
maisons garnies, hôtels, etc., à signaler aux 
autorités le nom, l’âge, le sexe, le dernier do- 
micile de toute personne atteinte de tubercu- 


(1) L. CHEINISSE. La première Conférence internatio- 
nale de la tuberculose et l'état actuel de nos connais- 
sances sur cette maladie. (Semaine Médicale, 1902, 
D. 357-359.) 


. (2) En l'absence de M. Van Ryn, sa communication & 
été lue par M. le docteur Deweż (de Bruxelles). 


Jose, qui se présente ou est logée dans leur éta- 
blissement. 

M. Van Ryn ne nous dit pas comment on s'y 
prendrait pour mettre les tenanciers d'hôtels à 
même de reconnaitre les personnes atteintes de 
tuberculose; mais, comme son projet stipule 
que « des pénalités seront infligées aux contre- 
venants », il est à prévoir qu’on ne se ferait pas 
faute de traiter les suspects sur le même pied 
que les phtisiques avérés. Dès lors, nous ne 
voyons pas trop comment on pourrail concilier 
cette déclaration avec le désir de « ne brusquer 
personne et de ne pas faire de la mesure en 
question un épouvantail ni un instrument de 
vexation gratuite ». 

M. Van Ryn reconnaît, d'ailleurs, lui-même 
que l'obligation de déclarer la tuberculose sou- 
lève un certain nombre d'objections, à savoir : 
la déclaration porte atteinte à la liberté indivi- 
duelle et au secret professionnel, elle risque 
d'effrayer les malades et d'aggraver leur état, 
sans compter qu’elle peut leur faire perdre leur 
situation et les mettre dans l'impossibilité de 
trouver un emploi. Toutefois, M. Van Ryn es- 
time qu'on peut aisément réfuter ces objections 
en se basant sur la nécessité d'agir dans l’inté- 
rêt général. La chose ne nous paraît pas aussi 
aisée, ne serait-ce que par cette simple raison 
que les sujets atteints de tuberculose sont trop 
nombreux pour qu'on puisse considérer leurs 
intérêts comme quantité négligeable. A une 
époque où la société omnipotente ne reconnais- 
sait pas de droits à l'individu, la théorie de 
l'intérél général était assez puissante pour 
permettre au prévôt de Paris de contraindre 
une certaine catégorie de malades à vider « la- 
dite Ville et Forsbourgs de Paris... sur peine 
d'être jectés en la Rivière ». Aujourd'hui, c’est 
la «libre Amérique » qui, par un piquant re- 
tour en arrière, interdit l'accès de ses villes 
aux immigrants atteints de tuberculose. Aussi, 
lorsque M. Van Ryn invoque les heureux effets 
de la déclaration et des mesures de prophylaxie 
qui en sont le corollaire, aux Etats-Unis d’Amé- 
rique et notamment à New-YOrk, où la morta- 
lité tuberculeuse a diminué de 30 % en quelques 
années, ne saurait-on s'empêcher de penser : 
<autre pays, autres mœurs », Car, dans le vieux 
monde, les esprits ne paraissent guêre enclins à 
se plier au joug de mesures prophylactiques 
qui ne tiennent pas suffisamment compte des 
intérêts individuels. 


Il 


Un grand nombre de communications a été 
consacré à l'étude des divers modes d’hospita- 
lisation et de secours aux tuberculeux. 

A côté des sanatoria qui, au Congrès de. 1899, 
avaient été seuls en cause, il existe aujourd’hui 
un autre type d'établissements, connus sous le 
nom de dispensaires antiluberculeux, et aux- 
quels M. le professeur Calmette (de Lille) assigne 
pour but la prophylaxie, l'assistance à domicile 
des malades (assainissement du logement, désin- 
fection et blanchissage du linge, secours maté- 
riels indispensables pendant les périodes de 
chômage forcé), et l'éducation hygiénique des 
familles. C’est dire que les dispensaires ne visent 
point à remplacer les sanatoria, mais consti- 
tuent seulement un moyen d'étendre au plus 
grand nombre possible de malades pauvres les 
bénéfices d'une assistance médicale et surtout 
matérielle suffisante pour subvenir aux besoins 
les plus pressants. Ils sont, en outre, un instru- 
ment précieux de propagande antituberculeuse, 
à la condition que leur fonctionnement ne soit 
pas calqué sur celui des polycliniques ou des 
consultations de bureau de bienfaisance, car 
M. Calmette estime qu’en matière de lutte anti- 
tuberculeuse, le rôle du médecin consultant 
importe beaucoup moins que l'éducation du 
malade et de son entourage. 

Le secrétaire général de l'Assistance natio- 
nale aux tuberculeux de Portugal, M. de Lan- 
castre, reconnait, lui aussi, des avantages mul- 
tiples aux dispensaires antituberculeux. Il attire 


particulièrement l'attention sur ce fait que les 
dispensaires rendent des services à des malades 
incurables qui ne peuvent être admis dans les 
sanatoria. D'autre part, et c'est là un point 
important, les dispensaires viennent également 
en aide aux tuberculeux sortis des sanatoria. En 
effet, si 66 à 86 % des malades sortent écono- 
miquement guéris des sanatoria populaires, il 
n’en reste pas moins que, quatre ans après leur 
sortie, 25 % seulement sont capables de tra- 
vailler ct 57 % ont déjà succombé à la tubercu- 
lose. 

L'orateur estime que les dispensaires peuvent 
également faciliter et rendre plus efficace l'ap- 
plication de la déclaration obligatoire de la tu- 
berculose, en renseignant sur le nombre des 
malades qui y sont traités, ainsi que sur la situa- 
tion des foyers tuberculeux dans la localité, etc. 
Enfin, en attirant des patients qui se trouvent 
encore au début de la maladie, les dispensaires 
offrent aux médecins le matériel nécessaire 
pour s'exercer au diagnostic précoce de la tu- 
berculose pulmonaire. 


. HI 


En ce qui concerne les sanatoria pour les tu- 
berculeux pauvres, M. le docteur A. Espina y 
Capo (de Madrid) a rappelé combien il importe 
que ces établissements — construits à. proxi- 
mité des grandes villes et qui doivent repré- 
senter par rapport à celles-ci ce que les hôpi- 
taux d'évacuation sont pour les champs de þa- 
taille — réunissent les conditions suivantes : 
orientation au levant ou au midi, endroit boisé 
(de préférence avec des conifères), plus grande 
altitude possible, meilleur approvisionnement 
en eau potable, proximité des égouts collec- 
teurs pour les eaux résiduelles de la ville: 
D'autre part, étant donnée la variété des formes 
de la tuberculose, on doit s'appliquer à éviter, 
dans les sanatoria populaires, l'uniformité du 
régime alimentaire et du genre de vie. 

Plusieurs orateurs sont venus insister sur la 
nécessité de combattre plus énergiquement 
qu'on ne l'a fait jusqu’à présent la tuberculose 
infantile. A cet effet, M. Andvord recommande 
surtout le traitement de sanatorium, dont les 
principes devraient aussi servir de base à la pro- 
phylaxie dans la maison et hors de la maison. 
M. le professeur Egger (de Bàle), en passant en 
revue les mesures prises à Bâle contre la tu- 
berculose infantile, attire principalement l'at- 
tention sur les moyens prophylactiques (crèches, 
soins pendant les vacances, établissements pour 
enfants convalescents, asiles pour enfants natu- 
rels) qui, dans l'espèce, sont d'autant plus im- 
portants que la tuberculose se manifeste sou- 
vent, chez les enfants, sous des formes qui ne 
se laissent guère influencer par la thérapeu- 
tique. 

M. le docteur Armaingaud (d'Arcachon) rap- 
pelle le rôle des sanatoria marins destinés à la 
cure des enfants débiles, rachitiques, lympha- 
tiques, scrofuleux. On sait que ces sanatoria 
ont été, en France, la première étape de la luttè 
contre la tuberculose. Les conditions géogra- 
phiques font que le traitement marin est quelque 
peu négligé en Allemagne, où il n'existe qu’un 
petit nombre de sanatoria de ce genre, dans les- 
quels les enfants séjournent, d’ailleurs, trois 
semaines seulement. Mais pour les pays qui, 
comme la France, l’Angleterre, la Hollande, 
l'Italie, etc., possèdent une grande étendue de 
côtes, les sanatoria marins constituent une des 
armes les plus puissantes dans la lutte antitu- 
berculeuse. En effet, le traitement marin guérit 
presque toujours les débiles, les lymphatiques, 
les rachitiques, les ganglionnaires, etc. D'autre 
part, dans la plupart des cas où il est commencé 
assez tôt et prolongé assez longtemps, il guérit 
aussi les lésions osseuses et articulaires, dites 
autrefois scrofuleuses, et dont la nature tuber- 
culeuse est aujourd’hui mise hors de doute. 
Chez les petits malades de l’une et de l’autre ca- 
tégorie, la cure marine, en reconstituant la nu- 
trition, réussit à écarter et à vaincre la récep- 
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tivité tuberculeuse et transforme un terrain de 
culture en un terrain réfractaire. 

M. le professeur Ewald (de Berlin), qui déclare 
partager lavis de M. Armaingaud sur l’utilité 
des sanatoria marins dans le traitement de la 
tuberculose infantile, fait remarquer que, dans 
ces derniers temps, des dispositions ont été 
prises dans les sanatoria allemands de ce genre 
pour prolonger, autant que possible, le séjour 
des petits malades. 

Quoi qu’il en soit, il est incontestable que nos 
confrères d'outre-Rhin commencent eux-mêmes 
à s'apercevoir que la création de sanatoria po- 
pulaires ne saurait résumer toute la lutte contre 
la tuberculose. C’est ainsi que M. le professeur 
von Leube (de Wurtzbourg) wa pas hésité à 
reconnaître que jusqu'à présent un nombre 
relativement faible de tuberculeux a bénéficié 
des progrès de l'assistance, la plupart de ceux 
qui se trouvent dans les stades avancés de la 
maladie n'étant pas admis dans les sanatoria. 
Pour remédier à cet état de choses, M. von 
Leube estime qu'on devrait ériger, aux frais des 
communes, des hôpitaux pour phtisiques dans 
des endroits sains, autant que possible boisés, 
et situés à proximité des villes, ou tout au moins 
réserver dans tous les hôpitaux des pavillons 
spécialement aménagés pour la cure de la tuber- 
culose. 

La communication de M. Gebhard (de Lubeck), 
président de l’Institution nationale des assu- 
rances sociales pour les villes hanséatiques, té- 
moigne également de l'insuffisance des sana- 
toria dans la lutte contre la tuberculose en tant 
que maladie populaire. En effet, M. Gebhard 
croit que, pour mener à bonne fin cette lutte, il 
est indispensable de construire un grand nombre 
d’asiles pour tuberculeux invalides, et cela en 
évitant les installations luxueuses et en organi- 
sant l'administration de ces asiles de façon à 
concilier les besoins de leurs habitants avec les 
exigences d’une sage économie. Or, on sait que, 
jusqu'à présent tout au moins, des principes 
diamétralement opposés avaient présidé à 
l'agencement des sanatoria populaires en Alle- 
magne. 

Enfin, M. le docteur von Unterberger (de 
Tzarskoïe-Sélo), en partant, lui aussi, de celte 
considération que jamais on ne possédera un 
nombre suffisant de grands sanatoria et que 
jamais tous les tuberculeux ne pourront et ne 
voudront être admis dans ces établissements, a 
insisté sur l'utilité qu'il y aurait à installer, 
dans les hôpitaux et dans les habitations parti- 
culières, ce que notre confrère russe appelle 
des sanatoria à domicile (aération, hydrothé- 
rapie, traitement diététique). Peu coûteuses, 
ces installations peuvent fort bien remplacer les 
grands sanatoria et donner des résultats tout 
aussi satisfaisants (1). 


IV 


On a aussi songé à faire participer l’école à la 


lutte antituberculeuse. A cet effet, M. le profes- 
seur Landouzy et MM. A. Weil et Sersiron (de 
Paris), d'une part, et M. Obertüschen (de Wies- 
baden), autre part, recommandent d’instruire 
la jeunesse scolaire, par des leçons de choses, 
illustrées de projections, sur la nature infec- 
tieuse de la tuberculose et sur les moyens de 
s’en préserver. On ne saurait évidemment y 
voir le moindre inconvénient, pas plus qu’à la 


(1) Il importe, du reste, de noter que les sanatoria 
dits populaires ne méritent guère, en réalité, cette dé- 
nomination, étant donnés leur installation luxueuse, 
d'une part, et le mode de recrutement de leurs ma- 
lades, d'autre part; en effet, ce sont à peu près exclu- 
sivement les ouvriers de villes qui bénéficient de la 
cure en question, et encore leur séjour est-il tout juste 
suffisant pour obtenir ce qu’on est convenu d'appeler 
la guérison économique, c'est-à-dire pour prolonger 
leur capaeité de travail. Enfin, ces établissements sont, 
à notre avis, loin de justifier les grandes espérances 
qu'ils avaient soulevées, parce qu'ils n’admettent que 

es malades avec des lésions plus ou moins insigni- 
fiantes des poumons et refusent ceux qui, étant profon- 
dément atteints, constituent précisément le plus grand 
danger pour leur entourage. 


proposition formulée par M. Obertüschen d’ac- 
corder une plus grande attention aux exercices 
corporels, notamment à ceux qui sont destinés 
à fortifier les poumons et le cœur, surtout à 
l'époque de la puberté, entre quatorze et dix- 
neuf ans. Mais il sera, peut-être, plus difficile 
d’exclure de la classe, comme le veut le même 
orateur, tout enfant tuberculeux (avec envoi 
dans un sanatorium spécial) et d’éloigner de 
l’école tout instituteur tuberculeux, en le main- 
tenant en traitement dans un établissement tant 
qu'il constituera un danger d'infection. Ce n’est 
pas que ces deux mesures — qui ont soulevé 
une protestation énergique de la part de M. le 
professeur Hüppe — soient tout à fait irréalisa- 
bles; et la preuve en est dans la circulaire toute 
récente (20 octobre 1902) du ministre de l’ins- 
truction publique de France, que le lecteur 
trouvera dans les Annexes de ce numéro de la 
Semaine Médicale. Aux termes de cette circu- 
laire, « lorsque la tuberculose apparaîtra chez 
un maître, dans le cours de ses fonctions, il 
conviendra de le mettre en inactivité avec trai- 
tement soumis à la retenue, pendant le temps 
nécessaire à sa guérison»; d'autre part, «aucun 
enfant atteint de lésions tuberculeuses ouvertes 
contagieuses (lésions suppurées ouvertes des os 
ou des ganglions, lésions pulmonaires ouvertes 
avec toux et expectorations chargées de bacilles) 
ne doit être admis à l’école ». Tout cela est fort 
bien en principe, mais il est permis de se de- 
mander comment on s'y prendra dans la.prati- 
que pour ne pas priver ces enfants de Pinstruc- 
tion à laquelle ils ont droit. Edifiera-t-on des 
sanatoria-écoles pour cette catégorie de jeunes 
malades? La chose n'est pas impossible, mais 
elle exige des ressources matérielles considéra- 
bles, qui ne semblent guère faciles à trouver, si 
l'on tient compte de la situation financière de 
la plupart des Elats européens. 


y 


Si, après avoir passé en revue les principaux 
travaux de la Conférence (1), nous essayons d'en 
dégager une conclusion générale, nous sommes 
surtout frappé par le contraste qui s’est mani- 
festé entre l'insouciance avec laquelle la plupart 
des savants allemands envisagent la tuberculose 
des animaux, et les mesures draconiennes que 
les mêmes savants prétendent édicter contre 
l'homme tuberculeux. D'une part, lorsqu'on pro- 
pose de recommander au public de ne consom- 
mer que du lait bouilli, un des représentants les 
plus autorisés de la science allemande répond 
sceptiquement : « A quoi bon! > D'autre part, 
on va jusqu'à demander l'exclusion de l’école de 
tout enfant tuberculeux, et l'installation, dans 
les ateliers et bureaux, de cloisons vitrées des- 
tinées à séparer les ouvriers et employés tra- 
vaillant les uns à côté des autres (2). Comme l'a 
fait remarquer très judicieusement M. le pro- 
fesseur Saugman (de Vejlefjord), de pareilles 
mesures, en conférant au public une crainte 
exagérée de la contagion, ne tendent à rien 
moins qu’à faire dégénérer la lutte contre la 
tuberculose en lutte contre les luberculeux. 
C’est qu’en Allemagne, comme nous l'avons déjà 
constaté, on est trop porté à ne voir dans les 
maladies infectieuses que le bacille, Sans se 
préoccuper du terrain sur lequel il est appelé 


(1) Pour être complet, il nous reste à mentionner 
quelques communications visant la propagande antitu- 
berculeuse au moyen d'expositions et de projections 
des diagrammes, des courbes, cartes, etc., destinées à 
mettre à la portée de tous l’histoire sociale de la tuber- 
culose et de sa prophylaxie (M. Blumenthal), l’inspec- 
tion médicale obligatoire des ateliers et des collectivités 
en général (M. Savoire), le ròle de l'assurance mutuelle 
volontaire dans la lutte contre la tuberculose (M. Du- 
marest), les conventions internationales à établir rela- 
tivement à l’appréciation des degrés de la tuberculose 
gees (M. Turban, M. Guinard et M. C. Th. Wil- 
iams), etc. 


(2) Telle est la conclusion d'un mémoire de M. le pro- 
fesseur Flügge (de Breslau) sur les mesures à prendre 
contre la propagation de la phlisie dans les ateliers, 
bureaux, etc., mémoire qui n’a pas été lu à la Confé- 
rence, mais dont un résumé imprimé a été communiqué 
aux membres de cette assemblée. 


à évoluer. Or, il est temps de se souvenir de 
l'excellent conseil qu'un clinicien français don- 
nait à ses élèves, peu après les premières tenta- 
tives thérapeutiques antituberculeuses insti- 
tuées par M. Koch : « Nous, médecins — disait 
le professeur Peter — devons chercher, non pas 
à tuer le bacille, mais à faire vivre le tubercu- 
leux. » 


D" L. CHEINISSE, 
Ancien interne des hôpitaux de Montpellier. 


E 


BULLETIN 


L’'insuffisance de la docimasie pulmonaire hy- 
drostatique dans les cas où il existe des ger- 
mes dans la cavité utérine. 

On admet généralement, en médecine légale, 
que les poumons d'un nouveau-né, même en 
voie de décomposition cadavérique, ne peuvent 
surnager que si l'enfant a déjà respiré. Get 
axiome médico-légal a été porté jeudi dernier 
devant le Sénat français, non pas à propos d’une 
discussion sur l’infanticide ou la suppression 
de part, comme on serait tenté de le croire tout 
d'abord, mais au cours d’une interpellation sur 
la fermeture des écoles tenues par des membres 
de congrégalions autorisées. M. Clémenceau, 
Sénateur du Var, qui, il y a trente-huit ans, a 
obtenu son diplôme de docteur devant la Fa- 
culté de médecine de Paris, mais qui presque 
en même temps a en quelque sorte abandonné 
notre profession pour la politique et la littéra- 
ture, a jugé que cela était nécessaire afin d'ex- 
pliquer que les droits du père sur son enfant 
sont limités. 

«Dans la barbarie, a-t-il dit, ces droits sont 
absolus. Dans l’ancienne Rome elle-même, le 
père avait droit de vie et de mort sur l'enfant. 
Aujourd'hui, la personnalité de Tenfant se 
dresse en face de celle du père et si le médecin 
légiste jette dans l'eau un morceau de poumon 
du petit mort, et trouve qu'il a respiré, le père 
ou la mère sont condamnés; ce sont des meur- 
triers. » 

Les sénateurs n'auront sans doute pas bien 
saisi la valeur de l'argument, car le compte 
rendu officiel ne fait mention après ces paroles 
d'aucun de ces mouvements sensalionnels si 
fréquents dans les assemblées parlementaires 
de notre temps. La faute en est peut-être à 
M. Clémenceau qui, dans l’'emportement de son 
éloquence imagée, a omis de pratiquer sous les 
yeux de ses collègues l'épreuve hydrostatique. 

Pour nous, et pour bien d’autres aussi, cette 
démonstration eût-elle été faite qu'il n'aurait 
pas été prouvé que la loi énoncée fût exacte 
dans tous les cas. Depuis plus de deux siècles 
que la docimasie pulmonaire hydrostatique a 
été introduite dans la pratique médico-légale, 
il a été publié nombre d'observations montrant 
que cette épreuve était parfois insuffisante 
pour décider si l'enfant avait ou non respiré. 
Aussi une série d'autres procédés ont-ils été 
proposés pour résoudre le problème; le dernier 
date à peine de quelques mois et il a été porté 
à la connaissance de nos lecteurs (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 231). 

Les nouvelles acquisitions de la Science, en 
étendant le champ de nos connaissances, vien- 
nent à leur tour nous révéler que, dans cer- 
taines circonstances, autres que celles que l’on 
connaît déjà, la docimasie pulmonaire hydro- 
statique peut se trouver en défaut. C'est ce qui 
résulte des deux observations suivantes, pu- 
bliées tout récemment par MM. F. Hitschmann 
et Th. Lindenthal dans le second fascicule du 
tome LXVI de l'ArChiv für Gynäkologie : 

Chez une multipare dont le travail était lent 
et dont la poche des eaux s'était rompue préma- 
turément, apparut de la tympanite utérine. 
Cette femme mit au monde un enfant mort-né, 
dont là peau, fortement macérée, était soulevée 
en de nombreux endroits par des bulles gazeu- 
ses et dont le poumon lui-même contenait des 
gaz, en sorte que l'épreuve docimasique fut po- 
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sitive. Il wy avait cependant aucune trace de 
décomposition cadavérique. Par contre, lexa- 
men bactériologique des poumons démontra 
l'existence de nombreux microbes anaérobies, 
en tout semblables à ceux que MM. Hitsch- 
mann et Lindenthal ont antérieurement décrits 
et qu'ils considèrent comme les agents de la 
tympanile utérine. Supposé qu'il se fût agi 
d'une suppression de part et que l'autopsie du 
petit cadavre n'eût eu lieu qu'après un début de 
putréfaction, on aurait probablement méconnu 
l'action préalable des microbes anaérobies et 
conclu, à tort, que l'enfant était né vivant. 
Dans une autre circonstance — enfant mort- 
né, se présentant par le siège chez une éclamp- 
tique —, il était moralement certain que ren- 
fant n'avait pas inspiré d'air; néanmoins, on 
trouva encore des microbes anaérobies à l'inté- 
rieur des poumons, et ceux-ci flottaient à la 
surface de l’eau. 
. Ainsi donc, sans vouloir insister plus qu'il ne 
convient sur ces exceptions, il appert que l'évo- 
lution de la science médicale fait perdre à cer- 
taines lois admises jusqu'ici en médecine l'absolu 
de leur trop grande rigueur. En portant inci- 
demment devant un auditoire extra-médical la 
question de la docimasie pulmonaire hydrosta- 
tique, et en lui attribuant une valeur qu'elle n’a 
pas toujours, M. Clémenceau a jeté dans le pu- 
blic un élément d'appréciation dont les citoyens 
peuvent faire une application fautive lorsqu'ils 
sont appelés à siéger dans un jury criminel. Le 
fait est d'autant plus fâcheux qu'il ne s'agissait 
pas de la discussion d’un projet de loi sur la 
matière, et que dès lors aucun commissaire du 
gouvernement n'était, présent pour démontrer 
que la règle citée par notre confrère ne doit pas 
être acceptée sans réserves. 


e 
DOUZIÈME CONGRÈS 
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Tenu à Rome du 28 au 31 octobre 1902. 


La thérapeutique intraveineuse, 


M. F. Mariani (de Gênes), rapporteur. — 
Le 3 janvier 1893, M. le professeur Baccelli, 
dans un cas de syphilis cérébrale pour lequel 
tous les moyens employés n'avaient en rien 
modifié la gravité des symptômes, fit pratiquer 
une injection de 0 gr. 002 milligr. de sublimé 
dans les veines, après s'être assuré par une 
série d'expériences que des chiens de petite 
taille avaient pu tolérer l'injection de 0 gr. 05 
centigrammes de sublimé en solution à 1 %o 
sans autre inconvénient qu'un peu de salivation. 
Les injections, chez le malade de M. Baccelli, 
furent continuées pendant quarante-cinq jours : 
le patient put quitter l'hôpital le 19 février. 

La publication de ce cas, ainsi que de deux 
autres traités la même année (érysipèle et sy- 
philis linguale), souleva tout d'abord beaucoup 
de méfiance dans le monde médical. MM. Noth- 
nagel, Caspary, Kaposi craignaient qu'il ne se 
produisit des lésions des vaisseaux; et, de fait, 
MM. Dinkler et Gôürl constatèrent la formation 
de thrombus. Mais, d'autre part, MM. Abadie, 
Neumann, Tommasoli, Ullmann, Angelucci, 
Maragliano, Patella, Desguin et nombre d’autres 
expérimentateurs purent employer la même 
méthode sans aucun accident. MM. Singer et 
Maragliano l’appliquèrent au traitement du rhu- 
maltisme articulaire, M. Lewi à celui du rhuma- 
tisme blennorrhagique; dernièrement M. Bac- 
celli l'a proposée contre l’aphte épizootique. 

Il est aujourd'hui hors de doute que les in- 
jections intraveineuses de sublimé sont effi- 
caces dans la syphilis et dans quelques autres 
maladies infectieuses. Toutefois, les recherches 
instituées pour démontrer expérimentalement 
cette efficacité parurent toujours répondre né- 
galivement. 

Cette année même, la question a été reprise 
par MM. Serafini (de Padoue) et Spissu (de Ca- 
gliari), ainsi que par M. Canalis et par moi. 

MM. Serafini et Spissu, après avoir établi la 


dose maxima non mortelle pour le lapin, luti- 
lisèrent pour le traitement des infections ex- 
périmentales (charbon, choléra des poules, etc.) 
chez les animaux de laboratoire. Les résultats 
furent complètement négatifs. Il faut seulement 
retenir de ces expériences que ce sont les ani- 
maux ayant reçu les moindres quantités de 
sublimé qui périrent les derniers. Et en cela 
les résultats de MM. Serafini et Spissu sont en 
parfait accord avec les nôtres. Du reste, M. Bac- 
celli avait déjà annoncé cette particularité dans 
son aphorisme : dose maxima, effet mini- 
mum; dose minima, efet maximum ; il avait, 
en proposant sa méthode, fixé les doses de su- 
blimé entre 0 gr. 005 et 0 gr. 010 milligr. pour 
l'adulte, tandis que les expériences de MM. Se- 
rafini et Spissu donneraient proportionnelle- 
ment pour l’homme 0 gr. 20 centigr. de su- 
blimé par injection. 

Dans nos recherches, après avoir établi la 
dose minima mortelle pour le lapin (de 0 gr. 
003 à 0 gr. 005 milligr. par kilo) nous avons, 
M. Canalis et moi, infecté une série de lapins 
avec des cultures de charbon, de diplocoque et 
de streptocoque; ces animaux furent ensuite 
traités par les injections de sublimé dans les 
veines, à la dose d’un dixième à un quart de 
milligramme par kilo : nous avons pu constater 
que même avec ces faibles doses on ne réussit 
jamais à enrayer la septicémie expérimentale. 

Au contraire, avec le sérum des sujets soumis 
aux injections intraveineuses de sublimé, j'ai 
pu soustraire quelques rares lapins à la septi- 
cémie streptococcique. J'ai alors voulu recher- 
cher si les sérums ainsi préparés possédaient 
une action antitoxique. Dans ce but j'ai injecté 
une série de lapins avec la dose minima mor- 
telle de tuberculine, et les ai soumis ensuite aux 
injections intraveineuses de ces sérums. Les 
résultats n’ont pas été tous positifs; néanmoins, 
je crois pouvoir conclure que les injections de 
doses minimes de sublimé exercent un pouvoir 
antitoxique sur l'organisme. 

Pour ce qui a trait aux modifications appor- 
tées dans le sang par les solutions de sublimé, 
je puis déclarer qu'en traitant le sérum du sang 
par un égal volume d’une solution de sublimé 
de 1/1.000 à 1/10.000, rien d’anormal ne se produit; 
avec une solutiôn à 5/1.000, on obtient un précipité 
abondant qui se dissout dans un excès de 
sérum. Le coagulum albumineux, d’après mes 
recherches, ne contiendrait ni chlore ni mer- 
cure, tandis que ces deux éléments se trouvent 
en abondance dans le liquide filtré. Il faut re- 
tenir de ces recherches que les injections de la 
solution à 1/1.00 ne déterminent aucun précipité; 
que les solutions plus concentrées peuvent pré- 
cipiter une partie de l’albumine, laquelle se re- 
dissout dans un excès d’albumine; enfin qu'il 
wy à jamais formation d’albuminate de mer- 
cure, le sublimé circulant dans le sang exclusi- 
vement sous sa forme propre. 

M. D'Anna, dans ses expériences sur les alté- 
rations des parois vasculaires, avait constaté 
que les solutions de formol, de sublimé, d'iodure 
de potassium, de fer, d'arsenic, etc., provo- 
quent une irritation chimique de l’endothélium, 
et, par suite, la formation de thrombus. Mais en 
pratiquant les injections avec une extrême len- 
teur, on évite les lésions des parois vasculaires, 
lésions qui sont la première origine des throm- 
boses. De plus, chez le lapin, les veines margi- 
nales de l'oreille étant de petit calibre, on sup- 
prime le passage du sang par le seul fait de Fin- 
troduction de l'aiguille ` on comprend que, dans 
ces conditions, le liquide injecté soit irritant. La 
même injection, pratiquée dans la jugulaire, ne 
donne lieu à aucun accident, si l’on pousse len- 
tement le liquide. Dans aucune des injections 
que j'ai faites à des malades, je nal observé la 
formation de thrombus, sauf dans un cas où 
j'avais injecté 0 gr. 030 milligr. de sublimé en 
solution à 1 %. Il y eut thrombose de la veine; 
phlébite, œdème : la guérison survint au bout 
de huit jours. 

Il faut done choisir une grosse veine, laisser 
circuler le sang pendant l'injection, pousser len- 
tement le liquide, employer de préférence les 
solutions de 1/10.000 à 1/5.000, bien que la solution à 
1/1.00 soit inoffensive si l’on respecte les règles 
énoncées plus haut. Ni les globules rouges, ni 
les leucocytes ne sont influencés par ces injec- 
tions; l'hémoglobine est inaltérée ; il wy a pas 
de modifications appréciables dans le point de 
congélation. 

. On connaît les applications des injections intra- 


feineuses de sublimé au traitement de l'aphte 

izootique. Une statistique, établie tout récem- 
ment sur les rapports de 68 vétérinaires chargés 
de l’enquête, donne 2,305 cas de guérison sur 
2,308 cas traités, c'est-à-dire presque 100 pour 
100. 

Je n'insiste pas sur l'introduction dans les 
veines des sels de quinine, ni de divers autres 
médicaments employés par différents auteurs. 
Mais il m'a paru de quelque importance de ten- 
ter l'introduction dans les veines des subs- 
tances le plus couramment utilisées dans la pra- 
tique médicale journalière. 

L'injection dans le courant sanguin de créo- 
sote, d’ergotine et de chloral a été si funeste 
pour le lapin, même à petite dose, que je n’ai 
pas osé la tenter sur l'homme. Í 

Le salicylate de soude, introduit dans les 
veines, donne la mort à la dose de 0 gr. 50 à 
0 gr. 75 centigr. par kilogramme d'animal, J'en 
ai injecté de 0 gr. 10 à 0 gr. 20 centigr. à un 
malade atteint de polyarthrite rhumatismale : 
malgré le nombre des injections, la température 
n’a pas baissé et les localisations ne cessèrent 
pas de se produire. 

Le benzoate de soude etle benzoate de lithine 
sont bien tolérés par le lapin jusqu'aux quan- 
tités de 1 à 4 grammes pro die; chez l'homme 
j'ai employé la dose de 1 gramme par jour, 
sans résultats évidents. 

La teinture d'iode, en solution aqueuse à 1 %, 
est bien supportée par les animaux à la dose de 
Ogr.0l centigr.; un tuberculeux en voie de cica- 
trisation reçut de 0 gr. 02 à 0 gr. 20 centigr. de 
cette substance; les résultats furent satisfai- 
sants. 

La solution iodo-iodurée de Durante, toxique 
pour le lapin à la dose de 5 c.c., est bien tolérée, 
au contraire, à la dose de 2 c.c. J'ai traité avec 
cette solution (de 1 à 4 c.c. par jour) un malade 
atteint d'adénite sous-maxillaire; la régression 
de la tumeur fut assez rapide. 

L'antipyrine en solution de 1 à 4 % est bien 
supportée par le lapin à la dose de 0 gr. 20 à 
0 gr. 80 centigr. par jour. C’est le médicament 
qui chez le malade m'a donné le plus de suc- 
cès. En effet, jai observé constamment, à la 
suite de l'injection de 0 gr. 20 à 0 gr. 40 centigr. 
d'antipyrine, l'abaissement de la température 
(de 1° à 1%). Dans un cas de tuberculose à la 
dernière période, la fièvre disparut une pre- 
mière fois pour quatre jours, une deuxième 
fois pour douze jours, après une injection de 
0 gr. 40 centigr. de cette substance. Je crois 
que cette médication pourra être utilement 
appliquée à d’autres cas analogues. 

Le nitrate d'argent en solution aqueuse à 
0.10 % est toxique pour le lapin à la dose de 
0 gr. 03 centigr.; mais 0 gr. 01 centigr. est bien 
toléré. Chez l’homme, on peut injecter de 0 gr. 
001 à O gr. 002 milligr. sans noter aucun symp+ 
tôme inquiétant; toutefois, ce traitement ne fut 
suivi d'aucun succès dans le seul cas de tabes 
où je l'ai essayé. 

L'alcool en solution à 20 % est mortel pour 
le lapin à la dose de 12 c.c. par kilogramme. 
Les doses de 4 et8 c.c. déterminent la résolution 
musculaire avec abaissement de la tempéra- 
ture, immobilité ou mouvements d’ébriété, 
durant une heure environ; 1 c.c. d'alcool ab- 
solu (5 c.c. de solution) reste sans effet. 

J'ai pu m'assurer dans une série de recher- 
ches que l'introduction d'alcool dans les veines 
produit une augmentation de la pression arté- 
rielle (de 112 à 116 millimètres). Chez l'homme, 
les doses de 0 c.c. 40 à 4 c.c. d'alcool absolu 
procurent une sensation de bien-être qui dure 
de deux à quatre heures. Le pouls devient 
ample et régulier. : 

La gélatine en solution physiologique (à 2 %) 
alcalinisée avec le carbonate de soude et in- 
jectée à la dose de 50 ec, est bien supportée par 
le lapin. Les chiens tolèrent des quantités beau- 
coup plus élevées. L'injection est suivie des 
effets hémostatiques que l'on connaît. J'ai traité 
par ce moyen quelques cas d'hémoptysie grave ; 
en général, l'hémorrhagie cesse rapidement avec 
100 à 150 gr. de solution. Je n'ai jamais ob- 
servé aucun accident; l'hémorrhagie ne s'est 
jamais reproduite. 

Je n'insisterai pas sur les injections d’oxy- 
gène, dont j'ai déjà publié un cas chez l'homme 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 243-244). On 
peut, sans crainte, introduire lentement dans 
les veines, chez les lapins et chez les chiens, 
jusqu'à 5 litres de ce gaz, sans entraîner d’em- 
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bolie et sans causer la mort de l'animal. L’oxy- 
gène injecté est complèlement fixé par les glo- 
bules rouges. I’injection doit être pratiquée très 
lentement : il ne faut pas injecter plus de 500 c.c. 
d'oxygène par heure; cette quantité est parfai- 
tement absorbée dans ce laps de temps. 

L'introduction de 10 c.c. d'oxygène par mi- 
nute détermine l'élévation de la pression arté- 
rielle; les doses plus fortes, ou administrées 
plus rapidement, produisent l’abaissement de la 
pression, avecarythmie et troubles respiratoires. 
l'oxygène exerce aussi une action favorable 
sur les échanges organiques. Ainsi, chez un 
chien soumis à ce traitement, le rapport uréo- 
azotique monta rapidement de 87 à 89 %. 

Les faits que je viens de vous exposer me 
semblent suffisants pour montrer que la voie 
ouverte à la thérapeutique par M. Baccelli a 
devant elle un grand avenir. 

M. V. Patella (de Sienne), co-rapporteur. 
— La méthode des injections intraveineuses à 
réalisé un véritable progrès, car elle permet de 
soustraire à l'influence des sucs digestifs cer- 
tains médicaments dont l'action pharmaco- 
dynamique se maintient ainsi complètement 
inaltérée. L’audacieuse tentative de M. Baccelli, 
d'introduire la quinine dans le sang au contact 
du parasite du paludisme, n’est pas la résurrec- 
tion de la chirurgia infusoria, mais bien la 
création d'une méthode très originale, déduction 
logique des données physio-pathologiques et 
pharmacodynamiques. Cette méthode a déjà 
donné naissance à d'autres essais heureux; c’est 
d'elle que naquit l'idée de porter directement 
l'antitoxine tétanique dans les centres nerveux 
qui, plus que tous autres tissus, sont imprégnés 
par les toxines spécifiques. 

. Mon attention a été particulièrement attirée 
sur la valeur des injections intraveineuses de 
bichlorure de mercure dans le traitement des 
infections. Quel est leur mécanisme d'action? 
Je repousse a priori l'hypothèse d’un effet bac- 
téricide, qui ne peut être que nul, si l’on pense 
que de 0 gr. 002 à 0 gr. 006 milligr. de médica- 
ment sont dissous dans 4 òu 5 litres de sang. 

Ayant pu constater que des lapins qui rece- 
vaient dans le péritoine 0 gr. 002 milligr. de 
nitrate dargent présentaient une augmentation 
rapide et persistante des leucocytes, augmen- 
tation portant exclusivement sur lės polynu- 
cléaires, j'ai voulu rechercher si chez l’homme 
sain, de même que chez le malade (polyarthrile 
rhumatismale), les injections intraveineuses de 
sublimé, et chez le lapin les injections de ni- 
trate d'argent par la même voie, étaient capables 
de produire la polynucléose. 

Les résullats ont été évidents : chez le lapin, 
les injections intraveineuses déterminèrent une 
élévation du nombre des polynucléaires beau- 
coup plus considérable que les injections intra- 
périlonéales. Les injections hypodermiques de 
sublimé ne possèdent pas cette activité, ou ne 
la manifestent qu'à un degré bien moindre. 
L'augmentation de 3 à 4,000 leucocytes par 
millimètre cube que l’on constate deux à trois 
heures après l'injection intraveineuse de su- 
blimé est toujours plus faible pour les injec- 
tions successives, si l’on maintient constante la 
dose de médicament. 

Ce nouvel ordre de recherches peut être très 
utile pour éclairer l’action des injections mer- 
curielles dans les veines, injections qui mobi- 
lisent des millions d'éléments dont le mode 
d'action très complexe représente un des moyens 
de défense de l'organisme. 

J'ai eu l’occasion de traiter, par les injections 
de sublimé dans les veines,9 cas de rhumatisme 
articulaire aigu; chez 2 de ces malades, rebelles 
au salicylate de soude, les résultats ont été 
excellents; chez 4, médiocres; chez les 3 der- 
niers, complètement négatifs. Si la leucocytose 
survient, l'effet est positif. 

Je dois citer en passant les injections de chlo- 
rhydrate de quinine que M. Baccelli pratiqua 
le premier en 1870, et les excellents résultats 
qu'il en obtint dans les formes pernicieuses du 
paludisme. J’ai appliqué ces injections au trai- 
tement de quelques cas de carcinomes viscé- 
raux, mais sans aucun résultat. 

En 1893, M. Baccelli, comme le rappelait M. Ma- 
riani, appliqua sa méthode des injections intra- 
veineuses au traitement des accidents graves et 
rebelles de la syphilis, en injectant le sublimé 
en solution à 1 %o. Les bienfaits de cette inter- 
vention ont été plusieurs fois confirmés par 
divers auteurs tant italiens qu'étrangers, qui 


s'accordent à reconnaitre son innocuité et louent 
sa grande puissance contre les accidents ter- 
tiaires de la syphilis. Les indications ont été 
établies avec précision; si la technique est par- 
faite, on n’observe aucun accident. 

. Quelques cas très graves d'infection charbon- 
neuse chez l'homme, que j'ai réussi à guérir 
par les injections de sublimé, confirment le dé- 
saccord qui règne entre les résultats de labo- 
ratoire et l'observation clinique : mais M. le 
professeur Bouchard a, avec raison, contesté 
aux expériences de laboratoire le droit de for- 
muler des lois immuables en pathologie hu- 
maine. 

Cela est vrai aussi pour le traitement du té- 
tanos par l'acide phénique, qui a traduit son 
efficacité par des centaines de guérisons, bien 
que les expériences de M. Josias (tétanos expé- 
rimental chez les cerfs) aient été négatives à ce 
sujet. 

J'ai voulu expérimenter largement le cinna- 
mate el le cacodylate de soude : ces médica- 
ments, introduits dans les veines, ne détermi- 
nent aucun accident local ni général. 

Un cas de diphtérie et un cas d'infection char- 
bonneuse, traités par le sérum antidiphtérique 
et par le sérum de Sclavo, introduits par la voie 
veineuse, me donnèrent un succès aussi brillant 
qu'inattendu; les conditions des deux patients 
étaient en effet très graves, malgré des injec- 
tions très abondantes de sérum par la voie hy- 
podermique. 

Je ne dois pas cacher, cependant, que les in- 
jections de préparations ferrugineuses ne sem- 
blent pas répondre aux principes fondamentaux 
d'une thérapeutique rationnelle, d'autant plus 
que l’action chimique du citrate de fer ammo- 
niacal sur les vaisseaux ne paraît pas indiffé- 
rente. 

Si les indications établies par M. Baccelli 
wont pas été modifiées, il faut savoir éviter les 
enthousiasmes exagérés, qui enlèveraient tout 
crédit à cette méthode dont le principe est hau- 
tement scientifique. 

M. Devoto (de Pavie). — J'estime que, au 
lieu de parler de Coagulum obtenu à la suite 
des injections de sublimé dans le sang, il fau- 
drait employer le terme de précipité, car le 
véritable coagulum ne se redissout pas sponta- 
nément dans un excès de sérum, comme cela a 
lieu pour le précipité albumineux provoqué par 
le sublimé. Je ne crois pas, contrairement à 
M. Mariani, que ce dernier sel puisse circuler 
dans le sang sous forme de bichlorure de mer- 
cure, étant donnée la grande facilité avec la- 
quelle il forme des combinaisons avec les nu- 
cléines et les globulines. J'ai pu constater que, 
chez les sujets et les animaux cachectiques ou 
malades, les combinaisons globuliniques ou nu- 
cléiniques avec le mercure sont moins faciles. 
Il est donc très important d'introduire le mer- 
cure et l’arsenic aussi dans les cas moins 
graves, quand il y a indication. 

M. Pane (de Naples). — J'ai eu l’occasion de 
pratiquer une série de recherches sur les injec- 
tions de sublimé dans les veines. Mes tentatives 
ont toujours été couronnées de succès, et j'ai 
constaté que l'injection d’une substance toxique 
dans le courant circulatoire provoque d’une 
façon évidente l'augmentation des anticorps 
(agglutinines, antitoxines). 

M. Rossoni (de Rome). — Mes expériences 
d'injection d'oxygène dans les veines de chiens 
n'ont jamais déterminé la mort, malgré les 
grandes quantités de gaz que j'ai employées. Je 
suis donc amené à conclure que cette méthode 
pourra être appliquée à l’homme sans crainte 
et avec succès, surtout dans les cas d'urgence 
(asphyxie, croup, corps étrangers des voies 
respiratoires, affections aiguës des poumons). 
Chez un chien de 20 kilogrammes, j'ai pu, mal- 
gré la ligature de la trachée, entretenir la vie 
pendant huit minutes en injectant plusieurs 
litres d'oxygène dans les veines. 

M. V. Ascoli (de Rome). — La thrombose 
est plutôt l'effet de la blessure de la veine que 
celui des propriétés chimiques du sublimé, ainsi 
que je l’ai déjà démontré en 1898. 

En ce qui concerne les injections ferrugi- 
neuses, jai constaté que l’hémoglobine et les 
globules rouges augmentent rapidement après 
quelques injections; mais cette augmentation 
s'arrête à une certaine limite, malgré la conti- 
nuation du traitement. M. Patella considère les 
injections de sels de fer comme constituant une 
méthode d'exception; je partage son opinion, 


la voie d'élection restera le tube digestif. Mais 
pour l’arsenic les faits se présentent autrement. 

M. Riva (de Parme) — J'aurais bien des 
choses à dire au sujet de la méthode intravei- 
neuse, que j'ai été le premier à appliquer au 
traitement des cas de chlorose rebelles, au 
moyen de l'arsenic. Dans ces cas, il faut uti- 
liser l’arséniate de soude. J'admets la néces- 
sité des injections intraveineuses de fer pour 
les cas d'urgence de chlorose et d'anémie gra- 
ves, et je voudrais même que l'application de 
cette méthode fût généralisée, en raison de ses 
bons résultats et de sa complète innocuité, 
à tous les cas d'anémie susceptibles d’être traj- 
tés par les injections intraveineuses. Je ne 
partage pas les craintes que l’on vient d’expri- 
mer, à propos de l'introduction du citrate de fer 
dans les veines; nous pratiquons, à la clinique 
de Parme, ces injections intraveineuses dans 
tous les cas un peu graves: jamais elles ne pro- 
duisent d'accidents; elles sont demandées même 
par les malades, à cause de la rapidité de leurs 
effets. 

M. Boari {de Pescia). — Dans un cas de pus- 
tule maligne avec infection généralisée, j'ai 
pratiqué deux injections intraveineuses de 
0 gr. 01 centigr. chacune d’une solution de su- 
blimé à 1 %; dans un autre cas, j'ai fait trois 
injections de la même dose, à dix-huit ou vingt 
heures d'intervalle. La température baissa de 
4004 à 38° dans un cas, à 37° dans l’autre. L'œ- 
dème disparut en cinq ou six jours, et la gué- 
rison fut rapide, sans aucune complication. 

M. Maragliano (de Gênes). — Je vois avec 
satisfaction que l'opportunité et l'efficacité des 
injections intraveineuses sont maintenant re- 
connues en Italie comme à l'étranger. En cli- 
nique, donc, pas d'opposition. Par contre, les 
divergences proviennent des laboratoires :. e 
sublimé injecté dans les veines ne réussit pas 
à sauver les animaux des infections expérimen- 
tales. Mais ces expériences ne peuvent préva- 
loir, car à l'heure actuelle il est impossible de 
ne pas tenir compte du terrain, où se déve- 
loppent toutes les énergies de défense de lor- 
ganisme. 

Contre l'infection, l'organisme joue un rôle 
très important; du reste, le point capital des 
recherches expérimentales ne peut pas être li- 
mité à l'étude et à la démonstration des subs- 
tances défensives du sang vis-à-vis d'un médi- 
cament déterminé introduit dans la veine. 

En tous les cas, nous savons aujourd’hui qu'il 
existe des médicaments qu'on peut utilement 
injecter dans les veines, de sorte qu'on doit 
compter dorénavant pour eux, parmi les divers 
modes d'administration, la voie intraveineuse. 


Le sérum névrotoxique. 


M. Boeri (de Naples). — Si l'on injecte dans 
le péritoine de cobayes une émulsion de subs- 
tance cérébrale de lapin, on obtient un sérum 
dont l'injection dans la cavité sous-durale du 
lapin détermine une augmentation considérable 
et prolongée de l’excitabilité des centres ner- 
veux. Si on le chauffe à 55° pendant une demi- 
heure, ce sérum perd complètement ses pro- 
priétés excitantes. 

Le sérum névrotoxique est aussi hémolytique, 
de même que le sérum hémolytique est légère- 
ment névrotoxique. Les sérums cytotoxiques ne 
possèdent donc pas une spécificité absolue. 


Secousses rythmiques de la tête dans l’hyper- 
tension artérielle. 


M. Bucco (de Naples). — Chez 4 malades qui 
ne présentaient aucun des symptômes qu'on 
exige pour le signe de Musset, j'ai pu constater 
la présence de secousses rythmiques de la tête. 
Toutefois, la tension artérielle de ces patients 
était très éleyée (210 à 290 millimètres) et ils 
étaient atteints d’artériosclérose diffuse, en l’ab- 
sence de toute lésion aortique. Je crois donc 
que le signe de Musset n'appartient pas exclu- 
sivement aux lésions aortiques, mais que les 
secousses céphaliques ont les caractères de vé- 
ritables pulsations; leur origine doit être recher- 
chée dans la transmission à la tête des se- 
cousses du cœur, pathologiquement exagérées. 


L'action physiologique des ferments et des anti- 
ferments du sérum sanguin. 


M. Maurice Ascoli (de Pavie). — Dans une 
série d'expériences entreprises avec M. C. Bez- 
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zola, nous avons tout d'abord établi le principe 
de la spécificité des antiferments du sérum 
humain pour la trypsine et la rénine, car nous 
avons réussi à démontrer que les sérums pour 
lesquels on neutralise l’action antitrypsique, en 
ajoutant des doses convenables de -trypsine, 
conservent entièrement leur action antiréni- 
nique, et vice versa. 

La méthode employée pour la détermination 
de la valeur antitrypsique consiste à mettre en 
contact avec la même quantité de pancréatine 
en solution des doses croissantes de sérum 
d'un même individu, à jeun et pendant la di- 
gestion, en éprouvant ensuite l'activité des dif- 
férents mélanges au point de vue de la disso- 
lution de la gélatine et de la coagulation du 
lait. 

Pour l'étude du pouvoir hémolytique, nous 
avons employé le sang de lapin, en comparant 
les propriétés lytiques de doses croissantes du 
sérum d’un même sujet, avant et après le repas, 
sur des solutions de sang au même titre. 

Nous avons ainsi constaté que le pouvoir hé- 


molytique et antitrypsique du sérum est moin+ 


dre pendant la digestion qu'à l’état de jeûne. 

Nous avons donc démontré expérimentale- 
ment que les hémolysines sont en rapport étroit 
avec les phénomènes de la nutrition, ce qui 
n'est pas sans importance dans la physiologie 
des échanges organiques. 


L'introduction d'oxygène dans l'intestin contre 
la péritonite tuberculeuse. 


M. Bernabei (de Sienne) préconise l’insuffla- 
tion d'oxygène dans l'intestin pour le traitement 
de la péritonite tuberculeuse; ce procédé donne- 
rait d’aussi bons résultats que la laparotomie, 
et mériterait d'être utilisé avant de recourir à 
cette dernière. 

L'ostéomalacie, l'arthrite déformante, même 
avancée, bénéficieraient aussi du même moyen 
thérapeutique. 

Dr G. ZANONI (de Gênes). 

(A suivre.) 
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Séance du 29 octobre 1902. 


Traitement de l'appendicite. 


M. Moty (médecin militaire). — Je veux sur- 
tout m'occuper de ces cas d’appendicite dans 
lesquels on hésite à intervenir. Gomme pour les 
contusions abdominales, j’attache la plus grande 
importance à l’état du pouls. Si je constate la 
moindre accélération au bout de quelques 
heures, je propose l'intervention. Si, au con- 
traire, le pouls reste stationnaire, j'attends au 
lendemain; et, à ce moment, si la fréquence du 
pouls a augmenté, je pratique immédiatement 
l'opération. Cette manière de faire m'a toujours 
donné de bons résultats. 

Je n’emploie jamais la glace dans les cas de 
ce genre, Car je crois qu'elle masque l’évolution 
des symptômes; je me borne à mettre le malade 
au repos et à la diète. 

M. Segond. — A propos de l'observation 
d'appendicite perforée à la période de refroidis- 
sement, que M. Legueu nous a récemment com- 
muniquée, M. Reynier a contesté la valeur de 
ce fait isolé (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 345 et 355), et il a semblé incriminer l'inter- 
vention dans certains cas d'appendicite termi- 
nés par la mort. Dans un fait qui m'est per- 
sonnel, je crois, au contraire, que la terminaison 
fatale a été la conséquence d'un diagnostic tar- 
dif, qui a empêché d'opérer assez tôt. Il s’agit 
d'une jeune femme qui, après avoir été soignée 
pendant plusieurs mois pour des coliques hépa- 
tiques, fut prise brusquement d'une douleur vive 
dans la fosse iliaque droite. C’est seulement à 
la cinquantième heure qu’on fit le diagnostic de 
perforation appendiculaire avec péritonite géné- 
ralisée, et qu’on porta le pronosticle plus grave. 
D'accord avec M. le professeur Dieulafoy, j'o- 
pérai cette malade, estimant qu'elle était per- 
due, mais que seule l'intervention pourrait lui 
donner une chance de salut. Jai trouvé un ap- 
pendice gangrené, sans adhérences, avec quel- 
ques cuillerées de liquide louche dans le pé- 


ritoine. La mort est survenue au bout de trois 
jours. 

. J'ai la conviction que, si cette femme avait 
été opérée plus tôt, elle aurait guéri, comme 
j'ai vu guérir plusieurs malades qui présen- 
taient une gangrène de l’appendice aussi com- 
plète et qui ont été opérés avant la quarante- 
huitième heure. 

Je crois que le moment est venu de publier 
tous les cas de mort dus à la temporisation, car 
il y a dans l'application systématique de cette 
méthode un véritable danger que nous devons 
dénoncer. 

M. Villar (de Bordeaux). — Je suis devenu 
de plus en plus interventionniste en raison de 
l'impossibilité où nous nous trouvons de prévoir 
ce que deviendra une appendicite que nous 
venons de diagnostiquer, étant donné que, dans 
les formes en apparence les plus bénignes au 
début de la crise, les lésions sont parfois ex- 
trémement graves et susceptibles de détermi- 
ner la mort, si l’on n'intervient pas d'une façon 
hâtive. 

Tous les malades que j'ai opérés au début 
des accidents ont guéri, de sorte que je ne vois 
pas quels reproches les temporisateurs peuvent 
faire à l'intervention précoce. Tous les dé- 
sastres que j'ai eu à enregistrer sont dus, au 
contraire, à la temporisation. 


Néphrotomie pour calcul rénal, avec suture 
immédiate du rein, sans drainage. 


M. Bazy. — M. Riche nous a présenté une 
observation au sujet de laquelle je dois vous 
faire un rapport. Il s’agit d’une femme de qua- 
rante et un ans, pour laquelle on porta le dia- 
gnostic de pyélonéphrile droite, à son entrée à 
l'hôpital. La néphrotomie permit d'enlever un 
volumineux calcul; le tissu rénal paraissant en 
bon état, notre confrère ne fit pas de drainage et 
sutura le rein. La malade a parfaitement guéri. 

Il y avait évidemment une certaine hardiesse 
à suturer un rein infecté, mais M. Riche ne 
s'est décidé à pratiquer cette suture qu'après 
avoir constaté qu'il n'y avait pas de rétention 
et que l’on pouvait compter sur l’uretère pour 
assurer le drainage. Il a ainsi évité à sa malade 
tous les inconvénients d’une fistule lombaire. 

Noire confrère avait eu recours avant son 
opération à la séparation des urines. Je crois 
que cette méthode n’est utile que dans un très 
petit nombre. de cas, car le plus souvent on 
peut faire le diagnostic par les autres moyens 
cliniques, et, d'autre part, pour l'homme en par- 
ticulier, l'application de ce procédé ne me parait 
pas devoir être toujours exemple d'inconvé- 
nients. 

M. Routier. — J'estime, avec M. Bazy, qu'on 
peut faire le diagnostic des lésions rénales, 
sans la séparation des urines. 

Dans un cas récent, j'ai agi comme M. Riche, 
chez une femme atteinte de lithiase rénale du 
côté droit. Après avoir incisé le rein et enlevé 
3 calculs, je suturai l'organe, malgré un certain 
degré de purulence des urines, constaté avant 
l'opération. La guérison a été obtenue sans inci- 
dent. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séances des 24 et 31 octobre 1902. 
Sur le tabes hérédo-syphilitique. 


M. Babinski. — Bien qu'il n'existe guère 
dans la littérature qu'une vingtaine de cas de 
tabes hérédo-syphilitique, j'incline cependant à 
croire que cette affection, qui se manifeste sou- 
vent sous une forme fruste, est plus commune 
qu'on ne le pense généralement. En voici, en 
tout cas, deux exemples d'autant plus intéres- 
sants que le père de chacun des deux sujets est 
lui-même tabétique. 

Le premier concerne une jeune fille de vingt- 
deux ans, ayant des dents d'Hutchinson, qui 
jusqu’à dix-huit ans a joui d’une bonne santé, 
sauf qu'à sa naissance elle présentait des ulcé- 
rations anales et que, depuis l’âge de sept ans, 
elle est atteinte de la maladie des tics convul- 
sifs. A dix-sept ans survint une kératite inters- 
titielle offrant les caractères de la kératite hé- 
rédo-syphilitique. Depuis deux ans, cette malade 
est sujette à des crises de douleurs fulgurantes 
et, de plus, ses pupilles ne réagissent pas à la 
lumière. Notons enfin que le père de cette jeune 


fille a contracté la syphilis pendant que sa 
femme était enceinte et qu'il l'a contaminée. Il 
présente lui-même des signes caractéristiques 
de tabes : abolition des réflexes rotuliens et 
achilléens, troubles vésicaux, douleurs fulgu- 
rantes, signe d’Argyll-Robertson. 

Voici une autre jeune fille de quinze ans, dont 
les pupilles sont insensibles à la lumière, dont 
les réflexes achilléens et rotuliens sont abolis, 
qui offre des troubles urinaires, de la choroïdite 
du côté gauche, ayant les caractères de la cho- 
roïdite syphilitique, et chez laquelle, enfin, lexa- 
men du liquide céphalo-rachidien a décelé de 
la lymphocylose. Cette malade présente, en 
outre, des désordres mentaux relevant soit 
d'une démence précoce, soit d’une méningo- 
encéphalite diffuse; quant à son père, il est 
atteint de tabes comme celui de la précédente 
patiente. 

La connaissance de ces faits a un réel intérêt 
pratique, car il y a tout lieu d'admettre que le 
traitement hydrargyrique, intensif et longtemps 
prolongé, peut exercer sur le tabes hérédo- 
syphilitique une influence au moins aussi grande 
que sur le tabes vulgaire, c'est-à-dire qu'il peut 
en enrayer dans une certaine mesure l'évolu- 
tion. . 

M. Gaucher fait remarquer que le mot in- 
tensif appliqué au traitement spécifique ne doit 
s'entendre que de sa durée, car chaque fois que 
Fon dépasse les doses maxima habituelles des 
sels mercuriels communément employés contre 
la syphilis, on provoque des phénomènes d'in- 
tolérance. 


Le traitement du tétanos par la méthode 
de Baccelli. 


M. Claude communique l'observation d'un 

homme de quarante-six ans qui, cinq jours 
après une légère blessure du pelit doigt de la 
main gauche, présenta une contracture intense 
généralisée avec crises paroxystiques, fièvre, 
délire, etc. On lui pratiqua immédiatement une 
injection de 20 c.c. de sérum antitétanique, 
puis, les jours suivants, des injections quoti- 
diennes de 0 gr. 20 centigr. d'acide phénique. 
A cette médication on associa la saignée, les in- 
jections de sérum artificiel, le chloral à hautes 
doses et l'on amputa le doigt blessé. Pendant 
dix-huit jours, létat du malade resta à peu près 
stationnaire; à ce moment, la fièvre tomba, les 
autres symptômes s'amendèrent, en même 
temps que se produisait une crise de sueurs et 
d'urines. Quelques jours après la guérison était 
complète. 
Bien qu'on ne soit pas en droit d'attribuer ce 
succès aux injections d'acide phénique, puisque 
d'autres médications ont été employées concur- 
remment, on peut cependant supposer, étant 
donné le peu d'activité de ces médications dans 
la majorité des cas, que le traitement préconisé 
par M. Baccelli n’a pas été étranger à l'heureuse 
issue de la maladie. 

M. Chauffard. — Je puis vous signaler un 
cas de tétanos traité sans succès par la méthode 
de Baccelli; ilS’agit d'un homme de quarante 
ans qui, étant ivre, fut frappé sur la tête avec 
un coup de poing américain; il resta toute la 
nuit étendu sur le sol, et la plaie qu’il présentait 
au niveau du cuir chevelu fut souillée par le 
contact de la terre. 

Six jours après cette blessure, le malade fut 
pris de vertiges et, le lendemain, d’une première 
crise de contracture accompagnée de trismus et 
de dysphagie. Le jour même on lui injecta à 
trois reprises différentes 10 c.c. de sérum anti- 
tétanique, et, le lendemain, 20 c.c. de ce sérum ; 
on lui fit, en outre, quatre injections de 0 gr. 04 
centigr. chacune d'acide phénique. 

Malgré une nouvelle injection de 0 gr. 04 cen- 
tigrammes du même médicament, pratiquée pen- 
dant la nuit, et l'administration d'un lavement 
contenant 4 grammes de chloral, le patient suc- 
comba le lendemain matin dans une violente 
crise de contracture. 

Cet insuccès est peut-être dû à ce que la mé- 
dication n’a pu être employée que pendant un 
laps de temps très court. Peut-être aussi les 
doses d’acide phénique ont-elles été trop faibles, 
puisque l’on a pu sans inconvénient aucun, dans 
des cas qui ont guéri, injecter des doses beau- 
coup plus élevées du médicament (0 gr. 72 cen- 
tigrammes par vingt-quatre heures pendant sept 
jours chez un patient, 0 gr. 65 centigr. par jour 
pendant quarante et un jours chez un autre), 
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Les doses moyennes de 0 gr. 30 à 0 gr. 40 cen- 
tigrammes pro die sont cependant les plus 
communément citées dans les nombreux tra- 
vaux publiés sur cette question en Italie. 


Méningite cérébro-spinale traitée avec succès 
par les ponctions lombaires. 


M. Babinski présente une fillette chez la- 
quelle une surdité complète survenue en vingt- 
quatre heures s’est accompagnée de céphalal- 
gic et de raideur de la nuque, avec fièvre, signe 
de Kernig, etc. Deux mois environ après le dé- 
but de ces accidents, on lui pratiqua une ponc- 
tion lombaire qui donna issue, sous forte pres- 
sion, à un liquide louche contenant du pus, 
mais dont les cultures restèrent négatives. Cette 
ponction ayant été suivie d'une diminution de 


la céphalalgie et de la raideur de la nuque, on 


en fit successivement cinq autres à sept ou huit 
jours d'intervalle : elles amenèrent la disparition 
complète de tous les accidents sauf, cependant, 
des troubles auriculaires, lesquels semblent de- 
voir être rattachés à une lésion labyrinthique. 


M. Widal montre un homme chez lequel on 
constate une absence complète du petit pectoral 
et du chef sterno-costal du grand pectoral du 
côté gauche. A ce niveau, la peau est glabre, 
amincie et collée aux côtes, qui ont leur volume 
normal. Cette malformation, qui est congénitale, 
ne détermine aucune gêne; les mouvements 
d'adduction sont cependant un peu moins forts 
que du côté droit. 


M. Ménétrier présente des pièces anatomi- 
ques provenant d’une femme qui a succombé à 
un cancer de l’estomac avec adénopathie sus- 
claviculaire et épanchement chyliforme dans le 
péritoine et dans les cavités pleurales. Cet épan- 
chement était la conséquence d’une propagation, 
par la voie des lymphatiques, de l’infiltration 
cancéreuse au canal thoracique. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 25 octobre 1902. 
Bactériologie des cholécystites. 


MM. Gilbert et Lippmann. — De l'étude 
de 12 cas de cholécystite avec examen du li- 
quide intravésiculaire, nous croyons pouvoir 
conclure que ce liquide est toujours fertile, 
quelle que soit la nature de la cholécystite, 
suppurative ou non. Dans l’un et l’autre cas on 
y trouve des germes anaérobies; quant aux 
aérobies, ils sont plus nombreux dans les cho- 
lécystiles suppurées. Les microbes que l’on ob- 
serve le plus fréquemment en anaérobiose sont 
le colibacille, l’entérocoque, le funiculiformis, 
le Streptococcus anaerobius, le perfringens 
et le radiformis; en milieux ordinaires, on 
rencontre le colibacille et l’entérocoque. La 
plupart de ces germes anaérobies sont, en ou- 
tre, les hôtes assidus à l’état normal de la vé- 
sicule biliaire de nombreux animaux (chien, 
chat, bœuf, porc); au contraire, les microbes 
aérobies y sont excessivement rares, 

Il y aurait donc, dans les cholécystites, infec- 
tion à un premier degré par les germes autoch- 
tones et, à un degré plus accusé, association de 
ces mêmes germes avec des bactéries aérobies 
étrangères. 


Sur un cas de morve humaine. 


MM. Gabrielidès et Remlinger. — Nous 
avons observé, à l'hôpital français de Constan- 
tinople, un jardinier âgé de trente ans, qui était 
atteint d'une collection purulente de la région 
pectorale droite avec température élevée, état 
typhique, etc. Le mode de contamination n'a 
pu être découvert. L’incision de l’abcès ne mo- 
difia en rien la marche de la maladie, et le pa- 
tient succomba vingt-six jours après le début 
de laffection, avec des lymphangites et des 
abcès multiples. 

Le diagnostic de morve a été confirmé par 
l'examen direct du pus provenant de l’abcès 
sous-pectoral — le bacille caractéristique s’y ren- 
contrait en quantité abondante —, par les cul- 
tures sur pomme de terre et par l’inoculation 
au cobaye. Un demi-centimètre cube de culture 
en bouillon, injecté dans le péritoine, amenait, en 
quarante-huit heures, le développement de la 
vaginalite caractéristique. La mort de l'animal 
survenait le huitième jour. 


L'ensemencement sur bouillon du sang prélevé 
dans la veine saphène trois jours avant la mort a 
permis également d'isoler le bacille de la morve. 
Ce bacille existait, en outre, dans le pus des 
abcès multiples survenus pendant les derniers 
jours de la maladie. 

L'examen du sang, pratiqué au vingtième jour 
de l'affection, a décelé l'existence d'une poly- 
nucléose àvec diminution des mononucléaires. 

Le pouvoir agglutinant s’est montré positif : 
il commençait à se manifester après une demi- 
heure de contact et l’agglutination était com- 
plète au bout de trois quarts d'heure, H semble 
résulter de ce fait que, dans certains cas tout au 
moins, la réaction agglutinante est applicable 
au diagnostic de la morve humaine. Si l'on en 
juge d’après ce que nous avons observé chez le 
cobaye, il serait possible que la mort püt sur- 
venir avant que le sérum eût acquis des pro- 
priétés agglutinantes. 


Monoplégies diphtériques expérimentales. 


M. Babonneix. — Lorsqu'on injecte à des 
lapins de la toxine diphtérique, les accidents 
varient avec les doses injectées. A très forte 
dose la mort survient rapidement sans para- 
lysie. A forte dose, la paralysie affecte le type 
de la paralysie ascendante aiguë. Enfin, à dose 
encore plus faible, on peut réaliser des mono- 
plégies qui sont dues non à des lésions pure- 
ment locales, mais à des allérations nerveuses 
analogues à celles que l’on a plusieurs fois si- 
gnalées chez l’homme au cours de la paralysie 
diphtérique. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 13 octobre 1902. 


Sur l’excès de travail biologique imposé à lor- 
ganisme des nourrissons par lallaitement 
artificiel. 


M. Wassermann. — Les découvertes de ces 
dernières années ont mis en évidence les diffé- 
rences séparant, au point de vue biologique, 
albumine du lait des différentes espèces ani- 
males : on sait qu’un lapin injecté avec un lait 
déterminé fournit un sérum qui provoque la 
coagulation de ce seul lait. On peut conclure de 
cette spécificité de l’albumine de chaque lait 
que l’albumine du lait de femme est seule Romo- 
logue pour l'alimentation du nourrisson, d’où il 
résulte que l'allaitement maternel constitue une 
continuation directe de la nutrition placen- 
taire. Aussi rien ne peut remplacer ce mode 
d'allaitement ; c’est ainsi que M. Heubner a vu 
qu'à apport égal de calories un enfant nourri au 
sein (alimentation homologue) a dans les six 
premiers mois une croissance plus considérable 
qu'un enfant recevant une albumine Aétéro- 
logue; ce dernier doit, en effet, transformer 
d’abord cette albumine en albumine homologue. 

Je me suis efforcé de démontrer en quoi con- 
siste ce surcroît de travail imposé à l'orga- 
nisme et de déterminer en quel point de l’éco- 
nomie il se produit. Quand on injecte à un 
animal, dans la cavité péritonéale, un aliment 
hétérologue (sérum ou substance cellulaire), cet 
animal acquiert le pouvoir de détruire des quan- 
tités de bactéries, introduites peu après dans 
son organisme, suffisantes pour tuer un té- 
moin; cette immunité résulte de ce que l’injec- 
tion de substances hétérologues a pour effet 
d'amener l'accumulation, au lieu même où elle 
est pratiquée, de ferments digestifs, plus exac- 
tement de compléments. Ceux-ci se fixent sur 
les bactéries, qu'ils dissolvent à la façon d'une 
albumine hétérologue, car on sait l'analogie 
étroite existant entre les éléments de l'orga- 
nisme qui digèrent les matériaux nutritifs et 
ceux qui assurent la défense contre les germes 
pathogènes. Au contraire, si c’est une substance 
homologue que l’on a injectée (par exemple du 
sérum de cobaye à un cobaye), l'infection suit 
son cours, et l'animal succombe comme les té- 
moins, parce qu'ici il n’y a pas eu accumulation 
de compléments digestifs. 

L'albumine hétérologue exige donc pour son 


assimilation l'intervention de toute une série de 
ferments qui ne sont pas nécessaires quand il 
s'agit d’albumine homologue, et le fait est vrai 
en particulier pour le lait. On comprend dès 
lors que, la production de ferments étant faible 
dans le jeune âge, l’allaitement naturel con- 
vienne seul, surtout chez les enfants affaiblis, 
parce qu’il réalise une économie de ferments. 

M. L. Michaelis. — Je crois qu'on ne peut 
pas comparer ce qui se passe quand on intro- 
duit une substance albuminoïde dans la cavité 
abdominale avec les phénomènes de la diges- 
tion gastro-intestinale. Il ne faut pas oublier 
que la pepsine a précisément pour effet de faire 
perdre aux albuminoïdes leur spécificité, et cela 
beaucoup plus rapidement que leur caractère 
même d’albuminoïde : il arrive un moment où 
la substance protéique soumise à l'action de ce 
ferment cesse d'être coagulable par la précipi- 
tine correspondante, mais l’est encore par la 
chaleur; aussi est-il beaucoup plus difficile de 
provoquer la formation des précipitines par 
l'ingestion d’albuminoïdes que par l'introduc- 
tion de ces substances dans le péritoine; et avec 
le lait, il n’y a plus du tout production de pré- 
cipitines dans l'estomac, en raison de l'action 
du ferment lab qui coagule immédiatement la 
caséine et la soustrait ainsi à l'influence des 
autres ferments. Je pense donc que les causes 
qui rendent le lait hétérologue plus difficile à 
digérer que homologue ne sont pas encore élu- 
cidées. 

M. G. Klemperer. — J'estime aussi qu'on ne 
saurait attribuer aux précipitines les diffé- 
rences présentées par les divers laits au point 
de vue de leur digestion dans le tractus gastro- 
intestinal, puisque nous savons que les albumi- 
noïdes perdent complètement, dans l'intestin, 
leur caractère albuminoïde; leur transforma- 
tion ne s'arrête pas au stade de peptone, comme 
on l’a cru longtemps — et d’ailleurs il n'existe 
pas d’antipeptone —, mais va jusqu'à la pro- 
duction de leucine, de tyrosine, etc., subs- 
tances azotées mais non albuminoïdes; aussi, 
ce que le nourrisson résorbe, de l’albumine du 
lait, n’est plus de l’albumine, mais bien des 
dérivés de l’albumine. 

M. von Leyden. — Comment est digéré le 
lait introduit sous la peau? 

M. Wassermann. — Ici les ferments diges- 
tifs n’interviennent pas, mais seulement les pré- 
cipitines. 

M. L. Michaelis. — Quand on injecte à un 
animal du sérum de bœuf, il ne se produit 
qu'une élévation légère de la température, ainsi 
que de la leucocytose; si l'on répète l'injec- 
tion, on observe qu'à un moment où tout le 
sérum injecté n’est pas encore résorbé, le péri- 
toine est en entier recouvert de petits amas de 
substance albuminoïde, entourés de leucocytes 
distribués en deux zones, dont l’interne est for- 
mée de cellules géantes, monocellulaires, et 
l'externe d'éléments polynucléaires plus pelits. 
Après injection intraveineuse d’albumine, il ne 
survient aucun phénomène de coagulation dans 
le sang, et l'animal reste en bonne santé, mais 
la leucocytose est énorme; les leucocytes sont 
attirés par irritation et englobent l’albumine à 
l'état naissant. 

M. Wassermann. — Là où s'accumulent et 
se détruisent des leucocytes, il y a mise en 
liberté de compléments; ainsi peuvent s’accor- 
der la théorie de M. Metchnikoff et celle de 
M. Ehrlich, la première admettant que ce sont 
les cellules, et la seconde leurs produits de des- 
truction, qui donnent naissance aux complé- 
ments. 

M. A Baginsky. — Il y a des différences 
anatomiques entre le tube digestif de l'adulte 
et celui de l'enfant, notamment au point de vue 
des organes lymphatiques. Pour ma part, je 
crois qu'une partie du lait maternel ingéré par 
le nourrisson passe directement dans les voies 
lymphatiques; si un enfant que l’on sèvre ne 
fait pas de progrès dans son développement, 
durant une série de semaines, malgré une nour- 
riture plus riche, c’est parce qu'il doit S’habi- 
tuer à ce nouveau régime, le lait maternel étant 
absorbé par une voie beaucoup plus rapide 
qu’on ne l’a dit jusqu'ici. D'autre part, d'après 
la théorie de M. Wassermann, un enfant qui 
reçoit un lait étranger devrait être plus résis- 
tant aux infections qu'un nourrisson élevé au 
sein; or, cette proposition doit être renversée, 
pour répondre à la réalité des faits. 

M. G. Klemperer. — Quand le lait est direc- 
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tement résorbé, il y a lactosurie, comme on 
l'observe chez les nouvelles accouchées, mais 
jamais chez les nourrissons; c’est, du reste, une 
hypothèse inadmissible au point de vue physio- 
logique, que de supposer le passage, sans modi- 
fication, d'une substance abuminoïde dans l'éco- 
nomie. 

M. A. Baginsky. — Précisément, onepeut 
rencontrer du sucre dans l'urine des nouveau- 
nés, particulièrement peu après les télées. 

M. Wassermann. — La contradiction qu'a 
cru relever M. Baginsky entre ma théorie et les 
enseignements de la clinique, concernant la ré- 
sistance aux infections chez les enfants soumis 
à l'allaitement naturel ou artificiel, n’est qu'ap- 
parente : le nourrisson reçott des compléments 
avec le lait qu'il absorbe; S'il est élevé au sein, 
il n'a pas besoin, pour la digestion, de ces com- 
pléments, qui restent dans le sang et peuvent 
servir à la défense de l'organisme; de fait, on 
trouve de deux à trois fois plus de complé- 
ments chez ces enfants que chez ceux qui 
prennent un lait étranger, el, on voit la quantité 
des compléments diminuer quand on passe de 
l'allaitement naturel à l'allaitement artificiel. 

Dr VILLARET. 


eg 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 1° novembre 1902. 


Des perceptions visuelles subjectives 
chez le sujet normal. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. Ur- 
bantschitsch a communiqué le résultat de ses 
recherches physiologiques sur les perceptions vi- 
suelles subjectives des sujets normaux, à l'ex- 
clusion des hystériques et des neurasthéniques. 

Lorsqu'on regarde une croisée ou un objet 
rectiligne, il arrive souvent que cette croisée 
ou cet objet semblent avoir une direction obli- 
que ou bien osciller en différents sens. Ce phé- 
nomène s'observe- surtout chez les personnes 
qui ont facilement le vertige. D’autres individus 
voient remuer les points qu'ils fixent atten- 
tivement; décrit par Humboldt sous le nom 
g’ «oscillation des étoiles », ce phénomène a été 
attribué par M. Exner à un trouble de la loca- 
lisation des impressions visuelles. 

On sait, en outre, que certaines: irritalions 
(tactiles, thermiques, électriques ou acoustiques) 
favorisent beaucoup le déplacement apparent 
des objets. Ce déplacement a toujours lieu dans 
le même sens chez le même individu pour une 
irritation donnée, mais il n'est pas toujours 
identique pour les deux yeux. D'autre part, 
lorsqu'ils regardent pendant quelque temps un 
point noir, beaucoup de sujets voient à côté de 
ce point une fausse image sous forme d'un 
disque foncé ou d'une figure géométrique quel- 
conque. Gette image change elle-même de posi- 
tion et de configuration à la suite des irritations 
mentionnées plus haut; le simple souvenir de 
ces irritations peut également déterminer les 
mêmes changements de position èt de forme. 

Enfin, quand au lieu de fixer un point noir 
on regarde des lignes colorées, les excitations 
— auditives surtout — provoquent des change- 
ments de coloration : lignes vertes à la suite des 
bruits à tonalité élevée, lignes rouges à la suite 
des sons graves, etc. On observe des modifica- 
tions analogues, lorsqu'on regarde les lignes ct 
les objets avec des lunettes dont les deux verres 
sont de couleur différente. 


Lymphosarcomatose des ganglions 
du médiastin. 


M. K. Sternberg a montré des pièces ana- 
omiques provenant d'un jeune garçon de qua- 
torze ans, qui fut pris, il y a quelques semaines, 
de dyspnée et de douleurs à la pression au ni- 
veau de tous les os. Le foie et la rate étaient 
très augmentés de volume et on constata, en 
outre, une leucocytose très accusée portant sur- 
tout sur les lymphocytes. Le malade succomba 
dans une crise de suffocation. A l'autopsie, on 
trouva une dégénérescence sarcomateuse des 
ganglions du médiastin, une dégénérescence 
leucémique du foie et de la rate et plusieurs 
foyers hémorrhagiques dans le cerveau. 


M. Kretz dit avoir observé des altérations 
analogues dans un cas de lymphodermie. 


Rétrécissements intestinaux multiples d’origine 
tuberculeuse. 


Dans la séance du 23 octobre de la SOCIÉTÉ 
DE MÉDECINE INTERNE, M. Lotheissen a pré- 
senté une jeune fille de dix-huit ans, issue de 
souche tuberculeuse, qui était atteinte de rétré- 
cissements multiples de l'intestin se traduisant 
par des vomissements, des douleurs au niveau 
de l'estomac et dans la région de la valvule iléo- 
cæcale, etc., et dont les fonctions digestives 
se sont entièrement rétablies à la suite d'une 
entéro-anastomose. La laparotomie avait permis 
de reconnaître qu'il existait à l'intestin grêle, 
sur une longueur de 2 mètres environ, 12 in- 
fillrats tuberculeux formant tumeurs, dont 9 
étaient circulaires et déterminaient une sténose 
presque absolue. - 

M. H Schlesinger montre une portion de 
l'intestin dun sujet de vingt-trois ans qui était 
également atteint de rétrécissements multiples 
d'origine tuberculeuse. On s’appuya pour faire 
le diagnostic sur l’évolution très lente de l’affec- 
tion (plusieurs années), sur l'existence du symp- 
tôme décrit par M. Nothnagel sous le nom de 
rigidité intestinale (Darmsteifung) et sur la 
constatation d’une infiltration tuberculeuse au 
sommet du poumon droit. Au cours de l’opéra- 
tion, on trouva trois énormes rétrécissements, 
dont un occupait le cæcum et les deux autres 
Toon, Le malade succomba en cinq jours à 
une péritonite. A l'autopsie, on reconnut un ré- 
trécissement du cæcum avec des excroissances 
polypeuses de la valvule de Bauhin, et deux 
autres rétrécissements situés l’un dans l’iléon 
et l’autre au niveau du coude droit du côlon 
transverse. Il s'agissait vraisemblablement de 
rétrécissements spasmodiques, dus au voisinage 
d'ulcérations tuberculeuses. 

M. J. Schnitzler déclare avoir pratiqué 
5 fois l’entéro-anastomose, pour des rétrécis- 
sements intestinaux; un des opérés succomba 
quelques mois après, par suite de la perforation 
d’une ulcération occupant la portion de l’intes- 
tin située en dehors de l’anastomose. 


Polymyosite aiguë consécutive à la coqueluche. 


M. A. Schüller a présenté un enfant qui, à la 
suite d'une coqueluche, fut pris de fièvre, d'abat- 
tement, de vomissements et de céphalalgie. Le 
pouls était accéléré et l'abdomen météorisé; 
plus tard, les muscles de la face et du cou de- 
vinrent durs et œdémateux. Cette rigidité gagna 
bientôt les autres muscles, sauf ceux des avant- 
bras et des jambes. En même temps qu'ils 
étaient durs et gonflés, les muscles étaient très 
douloureux. Cette polymyosite persista plus de 
deux mois, puis disparut peu à peu. 
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Le signe de Kernig unilatéral comme symp- 
tome d’une lésion cérébrale en foyer, par 
M. J. SAILER. 


On sait que le signe de Kernig, loin d’être 
constant dans la méningite cérébro-spinale, 
s'observe parfois dans d'autres affections du 
système nerveux central. M. Sailer relate deux 
cas dans lesquels ce signe n'existait que d'un 
côté du corps et où l'on avait affaire à une 
lésion cérébrale en foyer. 

Le premier fait a trait à un jeune homme de 
vingt ans, admis au Philadelphia Hospital pour 
une céphalée violente avec douleurs générali- 
sées, subdélire et hyperthermie intense (40°). Le 
délire ne tarda pas à s’accentuer, en même 
temps qu'on constatait l'apparition d'une con- 
tracture du bras gauche. La tête était légère- 
ment rejetée en arrière, sans qu'on pùt pour- 
tant remarquer la moindre rigidité des muscles 
de la nuque; il n'existait pas d’exagération des 
réflexes. On notait la présence très nette du 
signe de Kernig du côté gauche ; par contre, on 
arrivait facilement à obtenir l'extension com- 
plète du genou droit dans la position assise. 
Bientôt on vit se déclarer une paralysie du côté 
gauche de la face avec protrusion de la langue 


et rotation de la tête à gauche.-On constata, en 
outre, l'existence d’un certain degré de parésie 
du membre inférieur gauche, mais le signe de 
Kernig restait toujours facile à mettre en évi- 
dence de ce côté, tandis qu'il était complète- 
ment absent du côté opposé. On fit la même 
constatation pour le phénomène de Babinski. 
Le réflexe rotulien, d’abord normal, ne tarda 
pas à être exagéré, surtout à gauche. Sur ces 
entrefaites, il survint une éruption hémorrha- 
gique généralisée à toute la surface du corps et 
aux muqueuses, et le patient succomba, cinq 
jours après son admission, au milieu des symp- 
tômes d'une endocardite. L'autopsie révéla, 
outre les lésions caractéristiques de l’endocar- 
dite aiguë maligne, une congestion des mé- 
ninges cérébrales avec encéphalite localisée et 
foyer de ramollissement au niveau de la zone 
motrice droite. . 

Dans le second cas, il s'agissait d'un homme 
de trente-sept ans, qui se plaignait de douleurs 
dans le dos et d’un affaiblissement musculaire 
du côté gauche du corps. A l'examen, on nota 
un certain degré d’inégalité pupillaire et de 
contracture dans le bras gauche. Le réflexe ro- 
tulien du même côté était fortement exagéré; 
le phénomène de Babinski et le signe de Kernig 
étaient très prononcés à gauche, tout en faisant 
complètement défaut à droite. Bien que le pa- 
tient niàt tout antécédent syphilitique, on pres- 
crivit de l'iodure de potassium à doses progres- 
sivement croissantes, et, sous l'influence de ce 
traitement, l'état du malade ne tarda pas à subir 
une amélioration considérable, en même temps 
qu'on voyait disparaître le signe de Kernig. 

En présence de ces deux faits, l’auteur estime 
que l'impossibilité d'étendre complètement le 
genou dans la position assise peut exister 
comme symptôme d’une encéphalite en foyer, 
ce. signe étant, en pareille occurrence, localisé 
au côté opposé à la lésion cérébrale: Quant à la 
pathogénie du signe en question, M. Sailer croit 
ou elle relève d’une altération irritante du fais- 
ceau pyramidal, altération qui, sans détruire 
complètement l’activité fonctionnelle de ce fais- 
ceau, ne fait que la diminuer. (Amer. Jon, 
of the Med. Scienc., mai 1902.) — L. CH. 


Sarcome du mésentère; résection de 3 mètres 
d’intestin grêle; guérison, par M. AUGUSTUS 
C. BERNAYS. 

L'observation relatée par M. Bernays peut 
contribuer à éclairer la question de l'étendue 
maxima d’intestin qu'il est permis de réséquer. 

Depuis quatre mois, un homme de trente ans, 
qui avait toujours plus ou moins souffert de 
l'estomac, présentait de temps à autre des vo- 
missements et ressentait une pesanteur doulou- 
reuse presque Continue dans la région ombi- 
licale. On percevait à ce niveau une tumeur 
mobile, à peu près hémisphérique, et large 
comme une soucoupe. 

A l'opération, on constata l'existence d'une 
tumeur du mésentère; l'artère mésentérique 
supérieure, les veines et les lymphatiques còr- 
respondants se ramifiaient à sa surface ou dans 
son épaisseur, en sorte que, au territoire mé- 
sentérique par elle occupé, ressortissaient la 
moitié environ des anses de l'intestin grêle : 
pour enlever la tumeur, il fallait réséquer du 
même coup toutes les anses qui frangeaient son 
bord inférieur, faute de quoi elles se seraient 
sphacélées. On mit donc des clamps sur lintes- 
tin et le mésentère : 5 centimètres seulement 
séparaient les pinces extrêmes appliquées sur 
ce dernier, et leurs becs se trouvaient juste en 
face de l'aorte. L'intestin grêle fut sectionné à 
8 ou 10 centimètres de la valvule iléo-cæcale, et 
à partir de ce point les anses réséquées mesu- 
raient 3 mètres 02 centimètres. L'intervention 
se termina par la suture bout à bout des sections 
intestinales et l'occlusion de la fente mésenté- 
rique. 

Les suites opératoires furent bonnes et la 
convalescence rapide : deux mois et demi après 
l'opération, le malade eut quelques céphalées et 
des nausées, mais ces accidents disparurent 
après l'administration d'un purgatif salin. (477. 
of Surgery, juin 1902.) — R. DE B, 


Une opération pour cystocèle, par M. B. C. Hirst. 


L'étude anatomique de la paroi vaginale anté- 
rieure et l'observation clinique des parturientes 
avant et après l'accouchement, ont conduit 
l’auteur à penser que, durant le travail, le mus- 
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cle transverse du périnée, dont les fibres s’insè- 
rènt sur les parties latérales de la cloison 
vaginale antérieure, se rompent très communé- 
ment, surtout à leur insertion gauche (ce qui est 
dû sans doute à la prédominance des premières 
positions). Cette rupture musculaire, jointe au 
décollement de la paroi vaginale antérieure 
refoulée par la tête fœtale, a pour effet d'ame- 
ner la cystocèle. Or, les opérations classiques 
de cystocèle ne remédient qu’au décollement 
de la muqueuse et non à la rupture musculaire ; 
aussi M. Hirst propose-t-il de procéder de la ma- 
nière suivante : 

Avant d'effectuer le temps classique de l'inter- 
vention, on circonscrit de chaque côté de la 
ligne médiane, à l'union des cloisons vaginales 
antérieure et latérales, une petite aire triangu- 
laire allongée suivant la direction du vagin, et 
dont l'extrémité antérieure est au voisinage du 
méat urinaire. La muqueuse est disséquée, puis 
réséquée, et les fibres musculaires que l’on ren- 
contre dans le champ de la plaie sont embrassées 
par des sutures comprenant également la mu- 
queuse; toutefois, on ne noue pas immédiate- 
ment ces sutures : il faut en effet tout d’abord, 
et comme à l'ordinaire, exciser une surface 
muqueuse ovalaire sur la ligne médiane, en 
arrière du méat urinaire, et en suturer les 
bords. Ce n'est qu'après l'achèvement de ce 
temps que lon noue les sutures des incisions 
latérales. (Amer. Journ. of Obstetrics, juin 
1902.) — R. DE B. 

Mcc 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement ambulatoire des ulcères variqueux 
par la « botte élastique ». 


La plupart des moyens de traitement em- 
ployés habituellement conire les ulcères vari- 
queux n’agissent que lentement pour fournir, 
en définitive, une cicatrice peu résistante, sans 
compter qu'ils obligent le malade à garder le 
repos. Or, M. le docteur Leroy, chirurgien des 
hôpitaux du Havre, a, depuis quelque temps, 
recours à un pansement qui serait exempt de 
tous ces inconvénients et que M. le docteur 
X. Maury décrit ainsi dans sa thèse inaugurale : 

On commence par immerger pendant une 
demi-heure, dans une solution chaude de formol 
à 2 %, sept bandes de tarlatane légèrement 
amidonnée, mesurant chacune 5 mètres de long 
sur 7 centimètres de large; puis, on exprime 
fortement ces bandes et on les trempe dans une 
préparation gélatinée dont voici la formule : 


Eau bouillie............ 180 grammes. 
Glycérine officinale .... 100 — 
Gélatine blanche surfine 50 — 
YIEE ee Et Lee AÙ) — 


Cette préparation doit, au préalable, être mise 
au bain-marie, jusqu'à ce qu'elle ait pris une 
consistance semi-liquide. 

Le patient étant couché, on‘aseptise d’abord, 
par un bon savonnage avec brossage à l’eau bouil- 
lie chaude, sa jambe depuis les orteils jusqu'au 
genou; puis on lave l’ulcère et la jambe avec 
une solution de formol, on essuie fortement le 
membre avec des compresses sèches stérilisées, 
et on roule les bandes, préparées comme nous 
venons de le dire, autour de la jambe, depuis la 
racine des orteils jusqu’au genou. 

Au bout d'une demi-heure, la jambe étant 
toujours restée allongée, le pansement est sec et 
forme une sorte de botte élastique, très souple, 
et comprimant d'une façon régulière tout le 
membre, sans occasionner la moindre douleur. 

Si l’ulcère est grand et la suppuration abon- 
dante, la botte doit être refaite tous les cinq 
jours; pour les plaies de moyennes dimensions, 
et sans suppuration considérable, il suffit de 
renouveler le pansement toutes les semaines. 

MN. Leroy et Maury préconisent, en outre, 
la marche modérée et graduée suivant l'étendue 
de l’ulcère, ce qui activerait la circulation ra- 
lentie, tout en favorisant le rétablissement de 
la sensibilité. 

Sous l'influence de ce traitement, on obtien- 
drait la guérison des ulcères variqueux dans 
l’espace de huit jours à deux mois, la cicatrice 
étant épaisse, souple et résistante. 

Le pansement en question présenterait, en 
outre, le double ‘avantage d'empêcher l’infec- 
tion de l’ulcère et de supprimer la douleur, les 
démangeaisons et le grattage. Enfin, il serait 


particulièrement apprécié dans la classe ou- 
vrière,. car il permettrait au malade de vaquer 
à la plupart de ses occupations. 


Un nouveau procédé de traitement de la mort 
apparente du nouveau-né. 


Relativement peu usité en France, le procédé 
de Schultze, qui a pour but de faire exécuter à 
la cage thoracique des mouvements d'inspira- 
tion et d'expiration, est considéré à l'étranger 
comme un des moyens les plus efficaces pour 
ramener à la vie l'enfant né en état de mort ap- 
parente. Mais cette méthode de respiration arti- 
ficielle est loin d’être exempte d'inconvénients : 
elle nécessile des manœuvres brutales, qui non 
seulement effraient l'entourage du nouveau-né, 
mais peuvent aussi, entre les mains d’un prati- 
cien inexpérimenté, donner lieu à des accidents 
graves, tels que des hémorrhagies abdominales 
(par rupture de la capsule du foie) ou intratho- 
raciques (par rupture de la plèvre), des rup- 
tures de la rate el d’autres viscères, etc. Aussi 
un confrère russe, M. le docteur G. K. Minké- 
vitch (d’Askhabad) propose-t-il d'employer un 
autre procédé qui, tout en étant basé sur le 
même principe de compression forcée et de di- 
latation consécutive de la cage thoracique, serait 
cependant moins violent et n’exposerait pas 
l'enfant aux mêmes dangers. 

Le fœtus étant maintenu dans la position ver- 
ticale, la tête en bas, M. Minkévitch commence 
par débarrasser la bouche et le pharynx des 
mucosités; puis, après avoir lié et sectionné le 
cordon ombilical, il procède à la respiration ar- 
tificielle, en ayant soin de donner au corps de 
l'enfant un point d'appui, au lieu de le tenir 
suspendu, comme on le fait dans la manœuvre 
de Schultze. On asseoit le nouveau-né sur un lit 
ou sur une table (recouverts d’un drap, afin 
d'éviter les glissements), les membres infé- 
rieurs étant allongés et écartés; l'accoucheur 
se place alors derrière le dos du fœtus et passe 
ses deux mains par-dessous les aisselles de 
celui-ci, en faisant reposer ses pouces sur les 
omoplates et tous les autres doigts sur la partie 
antérieure du thorax. On fait ensuite exécuter 
au tronc (tête comprise) des mouvements de 
flexion en l'inclinant vers l'angle formé par 
l'écartement des extrémités inférieures, en 
même temps que l’on comprime d'une manière 
uniforme le thorax. On refoule de la sorte le 
diaphragme en haut et on obtient la compres- 
sion de la cage thoracique (phase d'expiration). 
Puis on soulève le tronc, on le renverse en 
arrière et on l’étend dans la position horizon- 
tale, ce qui a pour conséquence d'amener une 
expansion très marquée de la cage thoracique 
en avant (phase d'inspiration). 

Pour plus de commodité, et afin de rendre la 


manœuvre plus efficace,on peut placer derrière . 


le dos de l’enfant une petite couverture pliée en 
rouleau, sur laquelle viendront prendre appui 
les pouces du médecin pendant le second temps 
de la manœuvre. Il sera ainsi facile de surveil- 
ler la bouche de l'enfant (mucosités) et de voir 
si la respiration spontanée commence à s'établir. 

Les mouvements de flexion et d'extension 
doivent être faits systématiquement et sans que 
leur vitesse dépasse le rythme respiratoire nor- 
mal du nouveau-né. 

D'après l'expérience de notre confrère, qui 
utilise ce procédé depuis deux ans, une dizaine 
de mouvements suffiraient pour ramener l'en- 
fant à la vie, même dans les cas d’asphyxie 
très prononcée, et jusqu'à présent M. Minkévitch 
n’a jamais vu échouer la manœuvre en question. 


Les injections épidurales de sérum artificiel 
dans le traitement de la névropathie uri- 
naire. 


Les bons effets que MM. les docteurs Albar- 
ran, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, et F. Cathelin ont obtenus dans lin- 
continence d'urine de cause variée, au moyen 
d’une ou de plusieurs injections épidurales d'une 
solution de cocaïne ou tout simplement d'une 
solution physiologique de chlorure de sodium 
(Voir Semaine Médicale, 1901, p. 239 et 360) 
ont engagé M. Cathelin à essayer le même 
moyen chez les malades que M. le professeur 
Guyon désigne sous le nom de faux urinaires 
et qui, sans avoir de lésion organique appré- 
ciable de l'appareil urinaire, présentent des 
troubles d’origine plutôt psychique. 

Les ' essais que notre confrère a institués 


dans des cas de pollakiurie diurne, d’envies 
impérieuses, d'impuissance, de pollutions noc- 
turnes, de fausse uréthrite, de fausse cystite et 
de fausse prostatite, ont presque toujours donné 
de bons résultats, et nombre de malades se sont 
déclarés guéris. 

M. Cathelin injecte simplement du sérum 
artifisiel, à la dose de 15 c.c. en moyenne. Iles- 
time que l’action de ces injections, d'ordre 
purement inhibitoire, serait due au trauma- 
tisme vertébral et à une influence d'arrêt sur 
les centres du cône médullaire (centres vésico- 
spinal, ano-spinal, génito-spinal et de l'érection). 


Un procédé pour faire des sutures séparées 
avec un même fi} et une aiguille ordinaire. 


Les sutures séparées, telles qu'on les pratique 
d'habitude, nécessitant l'emploi d'aiguilles spé- 
ciales, le plus souvent difficiles à entretenir, 
M. Jacoel (de Paris) a-imaginé un procédé qui 
permet d'obtenir, en se servant d'une aiguille 
plate ordinaire, des sutures séparées, sans qu’on 
ait besoin de renouveler le fil à chaque point. 
Voici en quoi consiste ce procédé : 

Après avoir juxtaposé les deux lèvres de la 
plaie à l’aide de la main droile, on introduit une 
aiguille plate armée d’un long fil de soie, de cat- 
gut ou de coton. On croise le fil pour faire le 
nœud, et, ce premier point de suture ainsi ef- 
fectué, au lieu de couper le fil et de recom- 
mencer un nouveau point, on continue la suture 
comme s’il s'agissait de faire un surjet, mais en 
ayant soin de ménager de la main gauche une 
petite anse de fil. Lorsque l'aiguille a traversé 
de nouveau les deux lèvres de la plaie, on la 
passe au-dessous de la petite anse en la croisant 
avec celle-ci, de façon à pouvoir faire le second 
nœud, que l’on serre en tirant, d’une part, sur 
l'anse, et, d'autre part, sur la partie du fil cor- 
respondant à l'aiguille; il est indispensable de 
croiser le fil et non pas de le rouler simple- 
ment autour de l'anse. ; 

Les divers points de suture une fois exécutés; 
on obtient une série de petites anses qu'il suffit 
de raser en bloc avec des ciseaux pour voir 
apparaître les points comme s'ils avaient été 
faits séparément. 

Le procédé en question présenterait Pavan- 
tage d’être très rapide, sans compter qu’il per- 
met de se dispenser d’un aide pour passer les fils. 


Les insufflations d'ozone contre l’otite moyenne 
chronique sèche. 


D'après l'expérience de M. le docteur G. Sto- ` 
ker, médecin du London Throat Hospital, les 
insufflations d'ozone dans l'oreille moyenne, à 
travers la trompe d'Eustache, constitueraient 
un bon moyen de traitement de lotite catar- 
rhale chronique sèche, qui se traduit habituel- 
lement par un affaiblissement progressif de 
Fouïe avec bourdonnements plus ou moins in- 
tenses, et paraît liée à l'existence d’une sténose 
de la trompe g Eustache. 

Sous l'influence de ces insufflations, dont la 
durée est d'environ trois minutes et qu'on ré- 
pète, suivant les circonstances, de deux à quatre 
fois par semaine, l'acuité auditive ne tarderait 
pas à s'améliorer, en même temps qu'on cons- 
taterait la disparition des bourdonnements. 


L'usage interne de l'acide phénique dans le trai- 
tement de la grippe chez les enfants. 


Chez les enfants atteints de grippe à forme 
thoracique, avec toux quinteuse et expectora- 
tion nulle ou peu abondante, visqueuse et adhé- 
rente, un médecin américain, M. le docteur 
S. H. Dessau (de New-York), obtient de bons 
résultats par l'emploi de l'acide phénique qu'il 
prescrit en solution dont le titre varie, suivant 
làge du petit malade, de 1 à 5 %. L'enfant est-il 
âgé de moins d'un an, on lui fait prendre, toutes 
les deux heures, une cuillerée à café d'une po- 
tion phéniquée à 1 %, tandis qu'à cinq ans le 
titre de la solution est porté à 5 %. Il va de soi 
qu'on ne doit se servir que du phénol pur; pour 
rendre la solution plus parfaite, on ajoutera un 
peu de glycérine. On pourra aussi additionner 
la potion d’eau distillée de cannelle, afin de 
masquer le goût de l'acide phénique. 

Ainsi employé, le phénol serait tout à fait 
inoffensif et ne donnerait lieu à aucun phéno- 
mène fàächeux; chez quelques enfants on obser- 
verait, cependant, une sorte d'idiosyncrasie à 
l'égard de ce médicament, laquelle se traduirait 
par des vomissements. 
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La splénomégalie chronique avec anémie 
et réaction myéloïde du sang. 


La classification des splénomégalies repré- 
sente actuellement un des problèmes les plus 
ardus de la pathologie : un pareil état de 
choses nous paraît reconnaître plusieurs rai- 
sons. Les auteurs, en effet, ont bien souvent 
employé des dénominations différentes pour 
désigner des faits de même ordre, tandis que 
des appellations identiques ont servi à caracté- 
riser des faits n’ayant pas entre eux de rapport 
évident. Un autre motif de confusion réside 
dans l'insuffisance ou la diversité des méthodes 
employées pour examiner le sang et les organes 
hémätopoiétiques. Aujourd'hui, gràce aux tra- 
vaux modernes, il est devenu nécessaire et pos- 
sible, non seulement d'apprécier le nombre 
comme aussi la qualité des leucocytes ou des 
hématies, mais encore de rechercher les altéra- 
tions élémentaires des organes. hématopoiéli- 
ques et de les comparer à celles du sang lui- 
même. 

Si l’on applique ces notions à l'étude des splé- 
nomégalies, il semble qu'on puisse désormais 
séparer plusieurs groupes dont l'entité repose 
sur l'existence ou la nature des lésions san- 
guines. Nous nous attacherons ici à caractéri- 
ser un seul de ces groupes. Bien que les 12 ob- 
servations (dont 2 inédites) sur lesquelles nous 
nous appuierons aient été publiées par leurs 
auteurs sous des noms très dissemblables, nous 
avons cru être en droit de les réunir sous le 
même titre de splénomégalie chronique avec 
anémie et réaction myéloide du sang (1), jus- 
tifié par l'existence d’un syndrome hématolo- 
gique constant et spécial, et par un tableau 
clinique assez nettement caractérisé. 


I 


Cliniquement, l'affection diffère peu de ce 
qu'on à décrit comme anémie splénique. Le 
début est presque toujours insidieux; les ma- 
lades pälissent et perdent graduellement leurs 
forces; toutefois, l'amaigrissement ne fait pas 
partie des signes constants, et la plupart des 
auteurs insistent même sur la conservation d'un 
pannicule adipeux assez développé. L’affection 
n'est pas douloureuse et n’éveille guère qu'une 
sensation de pesanteur où de gêne dans l’hypo- 
condre gauche. Tantôt c'est le malade qui s'a- 
perçoit de la tumeur splénique, tantôt c'est le 
médecin, en sorte qu'il est difficile d'assigner, à 
cette période de début, une durée et une symp- 
tomatologie bien fixes; son étendue peut varier 
de quelques semaines à plusieurs mois. 

A la période d'état, trois symptômes cardi- 
naux dominent la situation : la péleur, la splé- 
nomégalie, les lésions sanguines. 

La pâleur est intense, parfois tirant sur une 
teinte jaunâtre(2),sans que le subictère ait jamais 
été noté. La décoloration des muqueuses peut 
être d’une remarquable intensité. A cette pâleur 
extrême, s’adjoignent fréquemment des bruits 
de souffle dans les vaisseaux du cou ou bien au 
niveau des divers orifices cardiaques. Bien 
qu'une véritable diathèse hémorrhagique n'ait 
jamais étésignalée, les hémorrhagies ne sont pas 
rares : tantôt il s'agissait d'épistaxis (2 cas) (3); 
tantôt destomatorrhagies (1 cas) ou d’'hémorrha- 
gies rétiniennes (l cas); chez une malade, les 


(1) D'autres observations analogues peuvent se trou- 
ver dans la littérature médicale; mais nous n'avons 
retenu que les plus récentes, fournissant des renseigne- 
ments hématologiques complets. ; 


(2) H. M. KING. An interesting case of splenic ane- 
mia. (Med. News, 23 mars 1901.) 


(3) Haer, Ueber einen bemerkenswerten Fall von 
perniziöser Anämie. (Deutsche med. Wochensch., 17 et 
24 avril 1902.) 

R. von dapscn, Multiple Periostaffection und an 
myelogene Leukämie: mahnender Blutbefund. (Prag. 
med. Wochensch. 3 et 10 janv. 1901, et Zeilsch. f 
Heilkunde, 1901, XXI, 3-9.) 


métrorrhagies altérnaient avec les épistaxis (1): 

La splénomégalie est constante; elle peut 
même acquérir un degré tel, que c’est le pre- 
mier symptôme qui attire l'attention; chez la 
malade de M. von Jaksch, le pôle inférieur de la 
rate, dépassant la ligne médiane, venait plonger 
dans la fosse iliaque droite. La surface exté- 
rieure de l’organe peut être lisse ou sillonnée; 
la consistance est toujours augmentée. 

Les lésions du sang sont si spéciales que nous 
devons nous y arrêter longuement: la piqûre 
détermine avec facilité l'écoulement du sang, 
qui est généralement pâle; la coagulation se fait 
mal; la teneur en hémoglobine est inférieure à 
la normale, mais cette diminution, considérable 
en quelques cas, peut rester modérée. 

Les globules rouges sont inégalement dimi- 
nués de nombre. Le taux le plus bas fut de 
275,000 par millimètre cube; deux fois le chiffre 
était inférieur à un million, et six fois à trois 
millions. Deux fois il dépassait ce dernier taux : 
il s'agissait de malades chez lesquels les symp- 
tômes s’atténuèrent dans la suite (2). ~ 

Les globules sont souvent pâles et présentent 
de la polychromatophilie; les déformations sont 
constantes (micro, macro, poikilocytose), mais 
nè semblent pas être aussi généralisées que 
dans l’anémie pernicieuse. Les hématies nu- 
cléées sont toujours en proportions considé- 
rables. Sur 9 cas où leur numération fut exac- 
tement pratiquée, une fois on en comptait 
20.8 par millimètre cube, une fois 80.3, deux 
fois plus de 200, quatre fois entre 300 et 600, 
une fois 1,200 (3). La présence des types anor- 
maux est la règle; les mégaloblastes et les 
formes mitosiques sont constants; nous avons 
rencontré signalés 3 fois, notamment dans le 
cas de M. von Leube (4), des métrocytes d'En- 
gel (5). Les hématoblastes n’ont été étudiés que 
par M: Hamel, qui les a trouvés en nombre 
normal. 

Le taux des leucocytes n'est jamais considé- 
rablement élevé. A part deux observations où 
le chiffre fut de 70,000 et de 33,000, la plupart 
du temps il oscillait entre 12 et 15,000; deux fois 
même il y avait tendance à la leucopénie. 

En revanche, la présence des mononucléaires 
neutrophiles est constante. Sur 11 cas, leur 
nombre fut une fois de 1.5, quatre fois de 3.5 
à 7, quatre fois de 14 à 15, une fois de 24.6 (6), 
une fois de 29.26. Chez la malade de M. von 
Jaksch, l'augmentation fut parallèle à la mar- 
che de la maladie. Les mononucléaires éosino- 
philes existaient 3 fois en petite quantité; 2 fois 
on à signalé la présence de mononucléaires 
basophiles. Les polynucléaires neutrophiles 


() Cas inédit. MM. Dominici et Camus ont bien 
voulu nous Communiquer l’observation clinique de cette 
malade et les documents anatomo-pathologiques cor- 
respondants. 


(2) J. M. Jackson. Case of splenic anemia. (Boston 
Med. Journ., 26 avril 1900.) 

W. Oscer. On splenic anæmia. [Obs. XIII] (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., janv 1900.) — Dans un ar- 
ticle tout récent paru dans le même recueil (novembre 
1902), M. Osler signale que l’anémie reprit sa marche 
progressive et que la malade est morte: à l'hôpital le 
26 avril 1901. L'examen hématologique n’a pas été pu- 
blié en détail, en ce qui concerne cette dernière période 
de l'affection. 9 


(3) Observation personnelle. — Dans le cas de M. Jack- 
son (loc. cit.), les normoblastes étaient en très petit 
nombre et l'on comptait 4,076,000. globules rouges; le 
malade n’a pas été suivi. 


(4) W. von Leuse. Rapid verlaufende schwere Anae- 
mie mit gleichzeitiger leukaemischer Veränderung des 
Blutbildes. (Physik.-med. Gesellsch. zu Wùrzburg, 
12 juillet 1900, et Münch. med. Wochensch.,'Taoût 1900.) 
— Un examen hématologique minutieux de ce cas a été 

ublié par M. J. ARNETH (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 

901, LXIX, 3-4). 


(5) On entend sous le nom de métrocytes de très volu- 
mineuses cellules hémoglobinifères, que colore fortement 
en rouge l’éosine, et qui possèdent un noyau de faible 
dimension. Ce seraient, pour Engel, des éléments pri- 
mordiaux d’où Dre ARTE normoblastes proprement 
dits. On ne les a guère trouvés, en dehors des faits que 
nous étudions, que dans de rares cas d’anémie perni- 
cieuse. 

(6) G. Freunr. Ein Fall yon Anaemia splenica mit 


vielen einkernigen neutrophilen Leucocyten. (Berlin. 
klin. Wochensch., 1er avril 1901.) 


étaient, sur 11 malades, 2 fois non modifiés; 
6 fois en quantité inférieure à la normale, 
3 fois en nombre supérieur, mais cette aug- 
mentation était, au moins dans un cas, due 
à une infection secondaire (1). Les mononu- 
cléaires non granuleux sont souvent en forte 
proportion (2). Par contre, fait important et sur 
lequel tous les auteurs ont insisté, jamais les 
polynucléaires éosinophiles ni les Mastzellen 
ne sont augmentés de nombre. 

Tels sont les symptômes qu’il convient de 
mettre au premier plan. Il en est d’autres qui, 
bien que d’une importance moindre, méritent 
d'être signalés. L’hépatomégalie est fréquente 
(7 fois sur 12), mais l'hypertrophie du foie est 
toujours inférieure, toutes proportions gardées, 
à celle de la rate, qui restemanifestement pré- 
dominante. Jamais il n’y a d’ictère; jamais. le 
sang ni l'urine ne contiennent de pigments bi- 
liaires; une seule fois, une ascite terminale a 
été notée. 

Les ganglions Jymphatiques ne sont pas aug- 
mentés de volume ou, quand ils le sont, Je pro+- 


. cessus reste très limité : il s'agit de petites 


masses dures el isolées qui ne dépassent guère 
le volume d’une noisette. J 

Les urines renferment parfois des traces d’al- 
bumine; l'albumose fait défaut.M. von Jaksch a 
constaté une diminution notable des phosphates, 
mais il existait des complications osseuses; par 
contre, l'acide urique se rencontrait en abon- 
dance. 

La fièvre est très variable eb peut manquer; 
elle ne semble pas faire nécessairement partie 
du tableau clinique. 


IT 


Quoiqu'il soit difficile de préciser la date du 
début, la maladie, une fois à la période d'état, 
suit une marche généralement rapide. Au bout 
d’un an, parfois même après quelques semaines, 
la mort survient dans le marasme;, mais il 
semble que la cachexie proprement dite avec 
amaigrissement considérable soit. exception- 
nelle, ainsi que nous l'avons signalé plus haut. 

Les complications,- dans les cas on elles sur- 
vinrent, précédèrent de peu la mort: M. Türk, 
M. von Leube ont signalé le collapsus cardiaque; 
M.vonJaksch a observé de l’œdème accompagné 
d'un épanchement pleuralet péricardique. L'une 
de nos malades est morte à la suite de compli- 
cations pulmonaires, qui amenèrent très rapide: 
ment l'insuffisance du myocarde. 

Deux. patients ont présenté d’une manière 
précoce des douleurs osseuses. Chez l’un d'eux, 
ces signes sont restés atténués (3);: dans l’ob- 
servation de M. von Jaksch, au contraire, ils 
furent intenses et généralisés; en même temps, 
les os se tuméfièrent et devinrent le siège d’une 
périostite qui détermina la production d'hy- 
perostoses mulliples, décelables par les rayons 
de Röntgen, amenant en certains points le ré- 
trécissement et même loblitération du canal 
médullaire. 

Le pronostic est excessivement grave. Sur 
12 cas, 9 se sont terminés par la mort, ce qui 
donne une proportion de 75 %. Deux fois une 
amélioration de l’état des malades a été notée, 
mais les patients ayant été perdus de vue, on 
ignore si elle fut durable (Jackson, Freund). 
Dans le fait de M. Osler, tous les symptômes 
étaient très atténués; et, tandis que la spléno- 
mégalie persista, les lésions sanguines ne fu- 
rent que peu intenses el passagères. 

Nous ne possédons que des renseignements 


(1) W. Türx. Pseudoleukämie und Lymphosarkoma- 
tose. (Wien. klin. Wochensch., 5 oct. 1999!) 


(2) L. Menage, Ein Fall von riesenzelliger Dege- 
neration der blutbildenden Organe mit eigenartigem 
Blutbefunde. (Verhandlungen des 19. Congresses für 
innere Medicin, Berlin, 1901, et Berlin. klin. Wo- 
chensch., 6 mai 1901, p. 496.) 


(3) G. deeg, Ein cigentümlicher Fall von Anaemi4 
splenica pseudoleucaemica. (Berlin. klin., Wochensch., 
16 août 1397.) 
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anafomo-pathologiques incomplets; la raison 
en “est que; souvent, l’autopsie n'a pas été pra- 
tiquée (3 fois sur 9); quelles notés publiées sont 
trop brèves, ou enfin que les méthodes défec: 
tueuses de fixation et de coloration ne permet- 
tent pas de rapprocher les 'altérations des or- 
ganes hématopoiétiques de celles du sang: 

La rate est toujours augmentée de volume ; 
sa capsule est parfois épaissie, sa consistance 
accrue. La forme générale de l'organe” est 
conservée. Les ‘corpuscules de Malpighi sont 
d'ordinaire hyperplasiés. Dans l’une! de nos ob- 
servations, il y avait de véritables noyaux de 
tumeurs, marbrant le parenchyme. Trois fois 
la dégénérescence myéloïde et normoblastique 
était manifeste; les autres descriplions sont à 
peu près muettes au sujet des différentes lé- 
sions cellulaires. 

La moelle osseuse présente fréquemment la 
coloration rouge de la moelle fœtale. Histologi- 
quement, il y a prolifération d'hématies nucléées 
et de myélocytes des divers types. Parfois cette 
réaction est comme dissociée : M. Arneth signale 
une abondance particulière des myélocytes ba- 
sophiles non granuleux ; M. Dominici n’a trouvé 
qu'une prolifération marquée des éléments nor- 
moblastiques, le restant de la moelle osseuse 
étant envahi par de grosses cellules rondes rap- 
pelant les cellules sarcomateuses. 

Les ganglions lymphatiques Sont peu touchés; 
M von Jaksch a noté leur dégénérescence myé- 
loïde; il en était de même dans l'un de nos 
faits. Le foie peut offrir une légère sclérose 
ou bien des foyers d'infiltration dus à des cel- 
lules lymphatiques ou à des.éléments analogues 
à ceux de la moelle osseuse; une fois il existait 
des noyaux néoplasiques bien nettement cir- 
conscrits. 


En somme, les faits que nous avons passés 
en revue peuvent être résumés de Ia manière 
suivante : il s’agit d'un syndrome caractérisé 
cliniquement par une splénomégalie marquée, 
avec ou sans hépatomégalie, et presque tou- 
jours sans ascite ni tuméfactions ganglionnaires 
notables. Les lésions du sang sont constantes 
et consistent surtout dans une abondance spé- 
ciale des hématies nucléées, normales où anor- 
malés, et dans la présence de myélocytes neu- 
trophiles; autrement dit, il y a réaction myéloïde 
du sang avec leucocytose d'ordinaire peu in- 
tense. L'anémie, généralement intense, est quel- 
quefois excessive. 

Les organes hématopoiétiques présentent 
aussi une hyperplasie myéloïde plus ou moins 
complète, qu'on a décelée toutes les fois qu'on 
l'a recherchée en employant une technique ap- 
propriée. Une fois seulement il y avait coexis- 
tence d’un tissu de tumeur appartenant au type 
Jympho-conjonctif. 


III 


L'étiologie de la maladie est complètement 
obscure. L'âge des patients est très variable (1): 
de dix ans à soixante-huit ans. Cinq’ malades 
étaient du sexe masculin, sept du sexe féminin. 

Ni la syphilis, ni lalcoolisme, ni les mau- 
vaises conditions hygiéniques ne peuvent être 
invoqués avec certitude. 

Quant à une infection microbienne possible, 
M. Türk croit que les microbes, dans son cas, 
avaient seulement surajouté leur action; M. von 
Jaksch a essayé sans succès de faire des çul- 
tures de sang. Ce sont là des constatations ana- 
logues à celles que l’on a faites à propos des 
leucémiques; on sait combien fréquemment ces 
malades meurent d'infections secondaires. 

La classification nosographique du syndrome 
que nous étudions est des plus délicates, comme 


(4) Nous avons systématiquement négligé d'étudier 
ici anémie pseudo-leucémique des nourrissons; dans 
celle-ci on constate souvent un syndrome hématologique 
analogue à celui que nous décrivons chez l'adulte. 
Nous comptons, d'ailleurs, revenir sur cette question 
dans un prochain mémoire. 


le montre l'embarras des divers auteurs qui 
l'ont observé et qui ont chacun proposé une 
dénomination différente.Les uns admettent une 
lésion médullaire, les autres choisissent le nom 
d'anémie splénique, ou- même d'anémie splé- 
nique pseudo-leucémique (Jawein). M. Hamel 
penche vers une forme spéciale d’anémie perni- 
cieuse: M. von Jaksch; frappé par l'intensité des 
complications osseuses, serait porté à voir dans 
son cas un type d'affection, non signalée encore, 
caractérisée par une splénomégalie, une périos- 
tite diffuse et des lésions anatomiques voisines 
de celles que l’on constate dans les:cas de leucé- 
mie myélogène; il fait jouer le rôle primordial 
aux allérations osseuses. Tout en reconnaissant 
ce qu'a de spécial le tableau clinique décrit par 
M. von Jaksch, nous estimons que, parles autres 
symptômes et les lésions anatomo-pathologi- 
ques, son observation se rapproche singulière- 
ment des nôtres et mérite d'étreréunie à celles 
dans un même groupe. 

Sion écarte les maladies aiguës infectieuses 
qui déterminent la myélocytose d’une manière 
habituelle, comme la variolé, la splénomégalie 
chronique avec réaction myéloïde du sang se 
rapproche seulement, par divers points, de trois 
maladies chroniques des organes hématopoiéti- 
ques : anémie pernicieuse, la leucémie myélo- 
gène, l’anémie splénique; toutefois les signes 
différentiels sont plus nombreux encore que les 
symptômes communs. 

A l’anémie pernicieuse appartiennent égale- 
ment la diminution du nombre des érythro- 
cytes, leurs déformations, l'abondance des 
normo et des mégaloblastes, la splénomégalie. 
Mais celle-ci n'y est jamais aussi intense; il y à 
lÿmphocytose et non pas myélocytose; les hé- 
maties nucléées sont en moins grand nombre; 
la réaction de la moelle osseuse, enfin, affecte 
d'ordinaire le type lymphocytaire et non myé» 
loïde. Cependant, 2 des cas que nous avons 
réunis (von Leube et Hamel) semblént se relier 
à la maladie de Biermer (1). 

Presque tous les auteurs ont été frappés de la 
ressemblance de'leurs observations avec celles 
de leucémie myélogène. Bien quelle taux de la 
leucocytose dans ces deux affections soit essen- 
tiellement différent, on retrouve souvent des 
lésions très semblables au niveau des organes 
hématopoiétiques; d'autre part, la formule leu- 
cocytaire, par là variété comme par les carac- 
tères des: diverses formes cellulaires, reproduit 
bien cette allgemeine Leucocytose que M.Ehr- 
lich considère comme caractéristique de la leu- 
cémie myélogène. Ceci explique le titre d'ané- 
mie splénique pseudo-leucémique employé par 
M. Jawein. Pourtant, jamais le nombre absolu 
ni relatif des éosinophiles et des Mastzellen 
n'est augmenté dans nos cas, où, de plus, le 
nombre des hématies nucléées est souvent si 
considérable, qu’on ne le trouve tel dans aucune 
autre affection. Il s'agit, malgré tout, de mala- 

“dies assez voisines. Peut-être même faut-il voir 

là quelques-uns de ces faits considérés par 
M. Senator et M. Troje comme les premiers 
stades de la leucémie, encore qu'on n’en ait ja- 
mais constaté la transformation en leucémie 
vraie. Seul, M. von Jaksch signale une leuco- 
cylose et une myélocytose parallèlement pro- 
gressives, dans l'observation de sa malade, si 
bien que, par elle, une transition s'établit entre 
la leucémie myélogène et notre type de spléno- 
mégalie. 

Resterait anémie splénique (2). Sous ce titre, 
on à décrit des affections très disparates et qui 
ressorlissent certainement à plusieurs entités 
morbides. Tout d’abord, il faut séparer les splé- 
nomégalies avec anémie, suivies d’hépatite et 


(1) M. Osler tend aussi à rattacher son cas (observa- 
tion XIII de son mémoire) à l'anémie pernicieuse, tout 
en reconnaissant la rareté de la splénomégalie dans 
cette affection. La différence des lésions sanguines ne 
lui semble pas caractéristique. 

(2) Nos cas se rapprocheraient aussi de l'affection dé- 
crite par MM. Deboye et Brühl sous le nom de spléno- 
mégalie primitive; aujourd'hui ce titre nous paraît un 
peu trop compréhensif. 


d’aseite, qui constituent un groupe auquel les 
auteurs ont attribué la dénomination“ de- ma- 
ladie de Banti (1). M. Senator admet que la leu- 
cocytose y revêt le plus fréquemment un type 
lymphocytaire. 

D'autres splénomégalies à évolution clinique 
très différente (absence de cirrhose et d’ascite) 
coincident avec de la Iymphocytose et se ratta- 
chent peut-être à la leucémie lymphatique. 
D'autres observations encore, publiées sous lé 
nom d'anémie splénique, ne s'accompagnent 
pas en réalité de lésions sanguines impor- 
tantes. 

En poursuivant cette dissociation, nous pour- 
rions faire aussi rentrer nos cas dans le groupe 
des anémies spléniques, en lui donnant comme 
caractéristique la présence dans le sang de 
myélocytes et d'hématies nucléées, sans hyper- 
leucocytose. Il faut cependant observer que la 
sarcomatose généralisée (2), le squirrhe de la 
mamelle (3), le cancer du pylore (4), peuvent 
exceptionnellement déterminer une semblable 
réaction; mais alors ou bien la splénomégalie 
manque, où bien le tableau morbide est très 
différent. Peut-être pourrait-on rapprocher des 
faits précédents celui de M. Türk et l’une de 
nos observations personnelles, dans laquelle 
nous avons noté un processus anatomique se 
rapprochant plus du sarcome que de la simple 
hyperplasie. D'autre part, les autopsies ét les 
cas bien étudiés sont encore trop rares pour 
que nous osions assigner au syndrome myéloïde 
une pathogénie univoque. Aussi proposons-nous 
simplement le titre de « splénomégalie chro- 
nique avec anémie et réaction myéloïde du 
sang ». Nous ne discuterons pas S'il s'agit d’une 
entité anatomique ou seulement d’un syndrome 
clinique répondant à des lésions dissemblables, 
quoique, au fond, de même ordre, et probable- 
ment lymphoconjonctives. 

Il règne la même incertitude en ce qui con- 
cerne la cause exacte des lésions sanguines très 
spéciales que nous avons caractérisées plus 
haut. Sans doute, la prolifération du tissu myé- 
loïde ne relève pas nécessairement d'une lésion 
de la moelle osseuse; nous savons, depuis les 
recherches de M. Dominici, qu'elle constitue un 
processus autochtone, n'ayant aucune localisa- 
tion exclusive, et pouvant évoluer primitive- 
ment dans la rate commedans toutautre.organe 
hématopoiétique. C'est hyperplasie de ce tissu 
myéloïde qui explique la présence dans les yais- 
seaux d'éléments anormaux, Toutefois, il exis- 
terait des faits indiscutables de sarcomatose 
médullaire (5), d'ostéosclérose généralisée avec 
splénomégalie (6), d'hyperplasie myéloïde totale 
de la rate (7), avec réactions sanguines nulles 
ou insignifiantes. Il faut donc avouer que la 
migration dans le torrent circulatoire des élé- 
ments myéloïdes obéit à des lois encore mys- 
térieuses; aussi, l'absence de myélocytose ne 
permettra-t-elle pas de nier toute réaction spé- 
ciale du côté des organes hématopoiétiques. 


(1) G. Bantı. Splenomegalie primitive. (Riforma med., 
ler, 2, & et 5 mars 1901.) 


(2) Voir les faits relatés par MM. ISRAEL et yvon Ley- 
DEN à la séance du 19 février 1890 de la Société de mé- 
decine berlinoise. (Semaine Médicale, 1890, p. 70.) — 
Voir aussi le cas inédit de MM. Dominicr ẹt GOURAUD, 
cité in « Manuel d'histologie pathologique » de Cornil 
et Ranvier, 3€ éd., t. II. Paris, 1902. 


(3) J. EpsreiN. Blutbefunde bei metastatischer Carci- 
nosé des Knochenmarkes. (Zeitsch. f. klin. Med., 1896, 
XXX, 1-2) 


(4) O. FreEsE. Ueber schwere Anämie bei metastati- 
scher Knochencarcinose und über eine « myeloide » 
Umwandlung der Milz, (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 


_ 1900, LXVIII, 3-4.) 


(5) D'après M. EurLicH, cité par M. Dominici in 
« Manuel d'histologie pathologique » de Cornil et Ran- 
vier, 3e éd, t. IE Paris, 1902. 


(6) Von BAUMGARTEN. Myelogene Pseudoleukämie mit 
Ausgang in allgemeine OSteosclerose, in Arbeiten aus 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie und Bakte- 
riologie, t. II. Tubingue, 1894-1899. 


(7) RATHERY. Splénomégalie du type myéloïde sans 
myélocythémie. (Comptes rendus de la Soc. de biol., 
1er fév. 1902, et Semaine Médicale, 1902, p. #4.) 
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Par contre, la constatation d'une:myélocytose 
aleucémique avec présence de nombreux normo 
et mégaloblastes dans le sang, suffit à carac- 
tériser tout un groupe de splénomégalies avec 
où sans hépatomégalie, mais ne s’'accompagnant 
ni d'hyperplasie ganglionnaire ni de tumeurs 
disséminées. 


IV 


Le diagnostic clinique du syndrome que nous 
décrivons nous paraît facile, pourvu que ron 
pratique de façon méthodique l'examen du sang 
en présence de toute splénomégalie chronique. 
Si l’anémie prédomine (Hamel, von. Leube), ce 
que nous avons dit plus haut à propos de lané- 
mie pernicieuse et, de la leucémie myélogène 
permettra de différencier ces deux affections: 

Quand la splénomégalie est-aussi'intense que 
anémie, c'est l'examén hématologique, joint 
aux constatations ‘cliniques, qui permettra Te 
diagnostic. La splénomégalié des Cirrhoses hé- 
patiques avec ou sans ictère s'élimine facile- 
ment (1). 

La tuberculose de la rate s'accompagne ordi- 
nairement“ d'hyperglobulié avec polynucléose 
et parfois éosinophilie; la splénomégalie palu- 
déenne détermine une lymphocytose avec une 
cachexie spéciale; on y trouve dans le sang, 
avec du pigment mélanique, l'hématozoaire de 
Laveran, La splénomégalie syphilitique est hé- 
matologiquement peu connue, mais les anam- 
nestiques, la recherche des stigmates lèveront 
tous les doutes; dans un cas personnel inédit, 
nous avons constaté une polÿynucléose mani- 
feste. La maladie de Gaucher semble peu re- 
tentir sur le sang. Resterait enfin le diagnostic 
d’anémie splénique, mais nous avons déjà trop 
longuement discuté ce. complexus clinique pour 
y.revenir. 


Quel traitement pourra-t-on tenter pour ar- 
rêter l'évolution de cette affection? Le fer, la 
quinine, surtout l’arsenic, souvent administrés, 
ont pu donner, comme dans la leucémie, quel- 
ques résultats momentanés; mais le plus sou- 
vent ces moyens. sont demeurés impuissants,de 
même que la médication mereurielle, instituée 
dans un cas de syphilis très douteuse. La splé- 
néctomie, qui chez tant de splénomégaliques 
a déterminé la sédation des troubles généraux, 
n’a été pratiquée chez ae des malades dont 
nous avons rapporté l'observation. Elle pour- 
rait être tentée, mais devrait étre précoce, car 
il s’agit d'un processus à début peut-être splé- 
nique, mais à généralisation et à évolution ra- 
pides, se rapprochant des tumeurs malignes et, 
des leucémies. 

Drs P. EMILE-WŒIL ef A. CLERC, 


Anciens internes des hôpitaux de Paris. 
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DOUZIÈME CONGRÈS 
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Tenu à Rome du 28 au 31 octobre 1902. 


(Suite et fin. — Voir notre précédent numéro.) 


Pathogénie des phénomènes toxémiques 
dans les néphrites. 


M. G. Ascoli (dé Gênes), rapporteur. — 
A l'heure actuelle, les phénomènes pathologi- 
ques accompagnant les néphrites sont générale- 
ment mis sous la dépendance de l’auto-intoxica- 
tion urinaire, la succession des actes morbides 
étant la suivante : lésion rénale, insuffisance 
de la perméabilité, accumulation de matériaux 
toxiques dans Ta Circulation, troubles nutritifs 
et troubles généraux, petite et grande urémies. 

Une série de ‘faits cliniques, cependant, Sac- 
cordent mal avec cette ‘théorie. C'est ainsi que 


(1) Chez l'une de nos malades, on avait porté le dia- 
gnostic de cirrhose du foie à marche rapide, que Texa- 
men du sang permit de rejeter complètement. 


les rétentions urinaires d’origine traumatique 
ou mécanique ne déterminent pas d'accidents 
urémiques, ou ne les produisent que fort tard: 
on a relaté des cas d'anurie persistant dix cl 
quinze jours, et qui ont guéri sans qu'il fût sur- 
venu. aucun symptôme d'urémie. Ailleurs, la 
toxémie rénale est très accentuée, malgré une 
diurèse abondante; dans d'autres observations, 
enfin, l’oligurie, au lieu de précéder les symp- 
tòmes rénaux, leur est consécutive (Rosenstein, 
von Liebermeister, Maragliano, Forlanini). 

La théorie de l’intoxication urinaire se fonde 
surtout sur les données expérimentales et chi- 
mico-cliniques. 

M: Bouchard, ayant établi que l'urine des né- 
phritiques est hypotoxique, admit — en Sat: 
puyani sur les phénomènes pathologiques qu'on 
observe à la suite de l'injection, dans les veines, 
de l'urine ou, de ses composants — que l'insuf- 
fisance-rénale entraine l'hypotoxicité urinaire 
el celle:ci- le:.syndrome de l'intoxication:ré- 
nale; l'insuffisance rénale se trouverait démon- 
trée par la diminution de l'urée et des sels uri- 
naires' chez les .néphriliques, ainsi que par les 
résultats de la. cryoscopie,.de l'étude de la con- 
duetibilité électrique, de l'élimination. du bleu 
de méthylène et de la glycosurie phloridzique, 

Toutefois, ce sont, Jä des arguments d'induc- 

tion auxquels on n'a pu apporter une preuve 
directe..Il aurait fallu mettre en évidence que 
les matériaux introduits et élaborés np sont 
qu'incomplètement éliminés, ou qu'il existe des 
déchets organiques. dans la .cireulation; mais 
les recherches instituées sur ces points sont 
demeurées négatives, 
«Divers expérimentateurs (Ascoli et Licci, von 
Noorden, Mann, Ritter el Kohler) ont établi 
au contraire que les échanges .azolés dans les 
néphrites n’ont pas un type constant, bien que 
la rétention soit fréquente : la rétention d'azote 
et l'apparition des troubles urinaires n'ont entre 
elles, aucun rapport de dépendance. Et cela est 
vrai aussi pour les sels, dont l'élimination -est 
fidèlement calquée sur celle de l'azote. 

D'ailleurs, les études sur l'accumulation des 
déchets organiques dans le sang ne sont pas en 
désaccord avec ces constatations ` le point cryos- 
copique du sang dans les néphrites et l'urémie 
peut. être élevé ou faible; la conductibililé élec- 
trique. west pas. forcément augmentée. EL si 
MN. von: Korányi, Szili, Viola, Ceconi et Strauss 
ont vu que la loxémie rénale est fréquemment 
accompagnée d'une augmentation des déchets 
azotés, el.rarement d'une augmentation des dé- 
chets minéraux, ils ont aussi remarqué qu’elle 
peut exister en l'absence de ces facteurs, et que 
la rétention west pas la condition exclusive el 
essentielle, mais ‘constitue. seulement un élé- 
ment accessoire, de’cette toxémie. 

L'existence de l’hypotoxicité urinaire n’est 
qu’en contradiction apparente avec ces faits; les 
recherches sur l'élimination du bleu de méthy- 
lène et la glycosurie phloridzique ne révèlent 
pas de rétention sensible en rapport avec la 
toxémie rénale, et ces moyens d'investigation 
ne peuvent pas s'appliquer aux déchets orga- 
niques qu’ils sont bien loin d'envisager, 

Les arguments tirés de l'hypotoxicité, des 
changements du point Cryoscopique et de la 
conductibilité électrique, du contenu en urée et 
en sels perdent une grande partie de leur valeur 
devant les faits plus précis et plus complets 
qu'on a relevés depuis lors; d'autre part, ces 
différentes modifications sont liées en partie à 
des phénomènes accessoires (concentration de 
En alimentation, conditions de la circula- 
ion). 

Nous ne pouvons donc pas conserver à Fauto- 
intoxication urinaire l'importance qu'on lui at- 
tribue généralement; pour nous, la néphrite 
n’est pas uniquement sous. la dépendance de 
l’altération de la fonction excrétoire du rein. 

Du reste, l’école de Gênes a démontré qu'à côté 
des variations quantitatives existent des chan- 
gements dans la qualité des urines, dont. les 
composés azotés peuvent être altérés dans leurs 
rapports réciproques. Ces rapports sont extré- 
mement irréguliers; toutefois la prévalence des 
acides amidés sur Purée est manifeste et très 
fréquente. 

Cette particularité dépend probablement, en 
partie, des modifications, voire de l’augmenta- 
tion, de la perméabilité rénale; en effet, les 
déchets organiques sont en quantité sensible- 
ment égale dans l'urine et dans le sang (Ascoli, 
Bottazzi, Schondorf). Mais l'altération de la 


perméabilité ne nous donne pas une explication 
suffisante : elle ne nous dit pas, par exemple, 
pourquoi j'ai pu trouver dans le sang de quel- 
ques néphritiques, à côté d'un. taux. exagéré 
durée, une augmentation des déchets ‘azotés, 
comme s'il s'agissait d’un ralentissement réel 
de la combustion de ces déchets, 

A ces signes de lallération des échanges or- 
ganiques chez les néphritiques, il fautrajouter 
les observations de Brown-Séquard, Forlanini, 
Riva-Rocci, Figensted, Rummo, qui admettent 
une modification de la: sécrétion interne des 
reins, et le concours de poisons-enzymes pro- 
téiques dans le syndrome néphritique. 

D'autres, poisons-enzymes. sont représentés 
par les néphrolysines qui se forment quand on 
injecte: à un animal une petite quantité de subs- 
tance rénale d'un animal d'espèce différente, ou 
lorsque, au moyen de lésions, artificielles des 
reins, on provoque chez lui l'absorption de sa 
propre substance rénale (Lindemann, Néfédyev, 
Ascoli et Figari). L'action nuisible des néphro- 
lysines me se limite pas exclusivement: aux 
reins; elle peut se traduire par des troubles 
nerveux ou cireulatoires, par Je eoma, des ĉon- 
vulsions et la mort: c'est ce que: nous avons 
observé; M. Figari et moi, après les injections 
intraveineuses et sous-durales de sérum néphro- 
lylique, contrôlées par des expériences analo- 
gues avec du sérum non spécifique. Or, le sujet 
atteint de néphrite réalise les conditions des 
expériences où la substance rénale se résorbe : 
il faut done admettre que dans la néphrite la 
production des néphrolysines. peut; et même 
doit, avoir lieu, el que ces substances contri- 
buent à la constitution du syndrome morbide, 
grâce aux propriétés néphrotoxiques, névro- 
toxiques et circulatoires qu'elles possèdent, 

J'ai du reste constaté que le sérum d'un né- 
phritique déterminait l'albuminurie; cette pro- 
duction de néphrolysines — qui peuvent gail- 
leursêtreneutralisées par des substances anta- 
gonistes — west donc pas purement hypothé- 
tique. 

En résumé, on doit faire intervenir, dans la 
pathogénie des néphrites, en plus de l’auto- 
intoxication urinaire, le concours des poisons- 
enzymes cellulaires, parmi lesquels les néphro- 
lysines. Les conditions de production. el le mode 
d'action de Ges poisons devront être l’objet des 
prochaines recherches sur la pathologie des né- 
phrites. | 

M. Mya (de Florence). — J'admets avec 
M. G: Ascoli que l'anurie n’est pas constamment 
suivie de phénomènes urémiques, mais le fait 
n'est pas fréquent; un facteur dont il faut tenir 
compte à ce point de vue, c’est la susceptibilité 
individuelle : c’est ainsi que, chez les enfants, 
l'anurie est très rarement tolérée, 

D'autre part, l'état chimique du sang west 
pas toujours un miroir fidèle de l'insuffisance 
rénale, car le sang tend à se débarrasser rapide- 
ment des matériaux toxiques qui l'encombrent; 
enfin létat du foie a aussi une grande impor- 
tance, la lésion rénale étant assez bien suppor- 
tée quand la fonction hépatique est.encore suf- 
fisante. 

M. Silvestrini (de Camerino). — A propos 
des substances toxiques et antitoxiques déve- 
loppées par l'auto-absorption des tissus, je tiens 
à rappeler les recherches de mes assistants 
MM. Federici et Maragliano : elles ont prouvé 
que le sang extrait de la carotide d'un animal, 
et réinjecté dans le péritoine du même animal, 
détermine la production de substances. anti- 
toxiques. 

M. Cioffi (de Naples). — J'accepte pleine- 
ment la conclusion de M. OG Ascoli, que l’urémie 
ne peut être attribuée en thèse générale à l'auto- 
intoxication par rétention urinaire. Les expé- 
riences que j'ai pratiquées m'ont démontré, en 
effet,que l’urémie clinique est bien différente de 
l'urémie expérimentale provoquée par la liga- 
ture des uretères ou l’extirpation des reins. Je 
crois, par suite, qu'on ne parviendra jamais à 
mettre en évidence la sécrétion interne du rein, 
si toutefois elle existe, pas plus qu'on n’obtien- 
dra de bons résultats avec l'extrait rénal, qui 
est néphrotoxique et hémolytique, dans le trai- 
tement de la néphrite et de l'urémie. 

M. Devoto. — M. Moreschi a établi dans ma 
elinique que l’albumine d'œuf peut être absorbée 
telle quelle par la muqueuse intestinale et léser 
en passant le rein peu résistant; en outre, 
M. Maurice Ascoli à prouvé, en utilisant pour 
là première fois dans ce but la réaction: biolo: 
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gique fournie par les sérums précipilants, que 
l'albumine d'œuf traverse le rein néphritique 
sans se décomposer. 


M. Reale (de Naples). — On comprend, après : 


ce que M. G. Ascoli vient de nous dire, combien 
il est nécessaire de refaire toute l'étude de la 
pathologie des néphrites, en accordant une at- 
tention spéciale à l'échange des nucléines. 

M. Maragliano. — Le rapport de M. G. As- 
coli me paraît avoir une grande importance au 
point de vue de la thérapeutique des néphrites. 
Jadis on condamnait les malades atteints de 
ces affections à l'usage exclusif du lait, qui leur 
apportait une nourriture absolument insuffi- 
sante, ou on ne leur fournissait qu'une ration 
de viande et de farineux si pauvre, que la ré- 
sistance de l'organisme en était affaiblie. Il faut, 
sans se préoccuper d’une façon exagérée du 
danger d'intoxication, évaluer pour chaque cas 
la quantité de lait, de viande et de farineux 
qu'on peut permettre aux néphritiques, tout en 
se guidant sur l'examen systématique des uri- 
nes qui nous signale les périodes de rétention, 
comme celles de perte. 

M. De Renzi (de Naples). — Je partage Yopi- 
nion de M. Maragliano sur le régime lacté dont 
on a abusé dans les néphrites. Toutefois, je ne 
voudrais pas qu'on ċrût qu'ayant été un des 
premiers et des plus convaincus partisans de 
ce régime, surtout dans la cirrhose hépatique, 
je lui sois devenu subitement opposé. Mais l'ex- 
périence m'a appris que les légumes verts qui, 
comme on le sait, contiennent une grande quan- 


tité de sucres lévogyres parfaitement détruits ` 


par les organismes arthritiques, représentent 
une excellente nourriture pour les néphritiques, 
surtout dans les formes de néphrite arthritique 
qu'on observe si fréquemment à Naples. De 
plus, ces aliments sont très riches en fer, élé- 
ment qui manque au lait. Aussi ne saurais-je 
jamais assez répéter qu’à la place du lait il faut 
donner aux néphritiques des légumes verts. 

M. Riva. — Il y a quelques années, je me 
suis vivement élevé contre l'opinion que. éli- 
mination du bleu de méthylène pt donner la 
mesure exacte de la perméabilité rénale, tout 
en admettant que ce procédé est à même de 
nous renseigner sur les oscillations d’une fonc- 
tion spéciale. 

J'accepte l'hypothèse que le rein malade puisse 
se prêter à l'élimination des déchets, même en 
plus grande proportion qu'à l'ordinaire, mais 
j'insiste sur ce fait qu'un organe malade fonc- 
tionne autrement qu'un organe sain. Il est pos- 
sible enfin que des substances autres que les 
déchets soient nuisibles, mais il manque encore 
à cette théorie l'appui d’une longue observation 
clinique. 

M. Rummo (de Palerme). — Après avoir fait 
table rase de toutes les doctrines classiques sur 
la pathogénie de l’urémie, M. G. Ascoli a voulu 
édifier à leur place une théorie plus compré- 
hensive. Mais je dois faire observer que la cli- 
nique a toujours repoussé les théories exclu- 
sives, celles-ci étant incapables de comprendre 
toute la pathogénie du syndrome urémique. 
Différents facteurs peuvent concourir à déter- 
miner cette toxémie si complexe : toxines exo- 
gènes et endogènes, parmi lesquelles on doit 
citer en premier lieu les poisons qui dérivent 
de l'insuffisance des organes protecteurs. 

Les anciennes théories de Gubler et de Sem- 
mola admettaient déjà que toutes les néphrites 
sont secondaires, et consécutives à des troubles 
dans la constitution du sang; seulement, d’après 
M. G. Ascoli, le rôle dévolu par Gubler et Sem- 
mola à ces troubles reviendrait à des modifica- 
tions des échanges organiques, et les altérations 
rénales ainsi provoquées détermineraient la 
production d’auto-néphrolysines,qui viendraient 
ajouter leurs effets à ceux des autres facteurs 
de la toxémie. Mais il n'en reste pas moins le 
fait, déjà reconnu par la simple observation 
clinique, qu'il faut toujours parler de syndromes 
urémiques, et que les théories unilatérales ne 
sauraient embrasser toute la pathogénie du ta- 
bleau symptomatique si compliqué de l’urémie. 


Acétonurie et échanges hydrocarbonés 
chez les pellagreux. 


M. Lucatello (de Padoue). — Il y a peu d'an- 
nées nous avons vu se généraliser l'opinion de 
M. von Jaksch, qui mettait l’acétonurie sous la 
dépendance exclusive de l'augmentation de la 
combustion des albuminoïdes; puis les recher- 


ches de M. Hirschfeld démontrèrent d'une façon 
décisive que ce symptôme est, au contraire, la 
conséquence d’une combustion insuffisante des 
hydrates de carbone: il suffit de diminuer ou 
de supprimer, chez l'individu sain comme chez 
le diabétique, l'introduction de ces substances 
pour voir s'accroitre le taux de l’acétone dans 
l'urine. L’acétonurie est donc en rapport immé- 
diat avec les échanges hydrocarbonés. 

Les recherches que j'ai faites chez 6 pella- 
greux sont fondées sur la théorie de M. Hirsch- 
feld, envisagée comme moyen indirect d'éva- 
luer l'intensité des échanges organiques des 
hydrates de carbone. Chez ces malades, j'ai 
élevé tout d’abord l'acétonurie physiologique 
au moyen d'une alimentation exclusivement al- 
buminoïde; ensuite, j'ai calculé la quantité 
d'hydrates de carbone et le temps nécessaire 
pour revenir à l’acétonurie normale. Deux de 
ces sujets étaient pellagreux depuis de nom- 
breuses années, les 4 autres depuis trois ou 
quatre ans; chez aucun d'eux il wy avait de 
fièvre ni de troubles intestinaux. 

Je me bornerai à vous citer un exemple très 
démonstratif. Un de mes malades éliminait 
physiologiquement 0 gr. 018 milligr. d’acétone; 
ce chiffre monta brusquement à 0 gr. 030 milli- 
grammes par la suppression, dans le régime, de 
37 gr. 80 centigr. d'hydrates de carbone; il attei- 
gnit 0 gr. 189 milligr. au bout de six jours d'une 
nourriture presque exclusivement albuminoïde. 
Aprés cette période, l'ingestion de 25 gr. 20 cen- 
tigrammes d'hydrates de carbone pendant deux 
jours, et de 50 gr. 40 centigr. durant les huit 
jours suivants, fit redescendre très lentement le 
chiffre d'acétone à 0 gr. 032 milligr.; et 100 gr. 
80 centigr. d'hydrates de carbone par jour 
furent nécessaires pour ramener l’acétonurie 
à 0 gr. 023 milligr., c'est-à-dire à peu près à son 
niveau primitif. Au total il a fallu deux se- 
maines pour revenir au taux habituel, tandis 
que M. Hirschfeld, dans un cas de diabète de 
moyenne intensité, put obtenir une forte dimi- 
nution de l’acétone en cinq jours; ce qui dé- 
montre que l’utilisation des hydrates de carbone 
est encore plus imparfaite dans la pellagre que 
dans le diabète. 

Le temps nécessaire, chez les 5 autres ma- 
lades, pour que l'exagération artificielle de 
l'acétonurie eùt disparu, varia de cinq à dix- 
sept jours, avec une ingestion totale d'hydrates 
de carbone allant de 306 à 910 gr. On peut donc 
conclure que, chez tous les pellagreux exa- 
minés, existait réellement une altération des 
échanges des hydrates de carbone, qui n'étaient 
qu'incomplètement utilisés. 


Le «triangle paravertébral opposé » dans 
la pleurésie séreuse. 


M. Grocco (de Florence). — Sous le nom de 
triangle paravertébral opposé, je désigne un 
nouveau symptôme que j'ai rencontré dans la 
pleurésie séreuse, et qui consiste en une surface 
triangulaire de matité relative, dont le côté in- 
terne est représenté par la ligne des apophyses 
épineuses, le côté inférieur par le bord inférieur 
de la sonorité thoracique, et le côté externe par 
une ligne qui monte obliquement jusqu’au ni- 
veau supérieur de l’exsudat. Sur cette surface, 
la matité est d'autant plus marquée qu'on se 
rapproche davantage de la ligne médiane, ou 
de la base du triangle ; l'étendue et le degré de 
la matité varient avec le décubitus et avec le 
volume du liquide. La radiographie et la ra- 
dioscopie confirment les données de la percus- 
sion, de même que les recherches sur le cadavre. 

Ce symptôme peut être utile pour le diagnostic 
de la pleurésie, surtout dans les formes droites 
et enkystées, ainsi que pour sa différenciation 
d'avec la pneumonie massive. 

M. Silvestrini (de Florence). — J'ai eu l'oc- 
casion de constater le signe dont vient de parler 
M. Grocco, el je peux en confirmer l'exactitude 
et l'utilité pour le diagnostic des pleurésies. 

M. Rummo. — Je voudrais savoir si la ponc- 
tion exploratrice a été faite au niveau du trian- 
gle paravertébral, et quels résultats elle a 
donnés. 

M. Grocco. — Devant la concordance des 
autres éléments de diagnostic, la ponction m'a 
paru inutile. 


Y a-t-il des névrites d’origine périphérique? 


M. Bianchini (de Rome). — En me basant 
sur une série d'expériences, j'admets la possi- 


bilité d’une altération primitive périphérique 
des nerfs. Chez les cobayes; le contact de là 
toxine diphtérique avec le sciatique, selon la 
méthode de Dopter et Laffargue, détermine des 
lésions identiques, que les centres médullaires 
soient intacts ou qu'on ait provoqué des lésions 
primitives de la moelle en comprimant l'aorte 
abdominale. | 

Mon opinion est encore confirmée par l'étude 
des névrites sensilives; celles-ci devraient, si 
la théorie « centraliste » était fondée, toujours 
être précédées de la lésion de la cellule gan- 
glionnaire, lésion à laquelle devrait régulière- 
ment succéder l'altération de la fibre sensitive 
périphérique et aussi des mailles sensitives de 
la moelle, à cause des fonctions trophiques de 
cet organe; or, les cordons postérieurs sont 
très rarement atteints dans les formes exclusi- 
vement sensitives. 

En outre, mes expériences prouvent que l'ac- 
tion des toxines: est plus énergique sur un 
centre médullaire dont le nerf est lésé, que sur 
un centre à, nerf intact. 


Valeur sémiologique des « cellules des vices 
cardiaques ». 


M. Rabajoli (de Naples). — J'ai fait des re- 
cherches sur les cellules des vices cardiaques 
— éléments que certains auteurs considèrent 
comme pathognomoniques des affections du 
cœur, surtout de la sténose et de l'insuffisance 
mitrales — dans quelques maladies de l’appa- 
reil respiratoire, et chez des cardiopathes avec 
hémoptysies légères. 

Ces cellules sont relativement fréquentes 
(30 à 32 %) dans les affections broncho-pulmo- 
paires; très fréquentes, voire presque cons- 
tantes (85 à 90 %), chez les porteurs de lésions 
cardiaques avec traces de sang dans l'expecto- 
ration. Leur simple présence ne peut pas être 
considérée comme un signe défavorable au point 
de vue du pronostic, mais plutôt leur persis- 
tance dans les crachats, et surtout leur nombre. 
On doit les considérer comme des leucocytes 
qui se sont approprié la matière colorante des 
globules rouges. 

J'ai aussi tenté de déterminer la production 
expérimentale de ces cellules, mais mes essais 
ont toujours été négatifs. 


Un symptôme peu connu de l’anévrysme 
de l’aorte thoracique. 


M. Grocco. — Le symptôme sur lequel je 
désire attirer l'attention est fourni par l’auscul- 
tation de la trachée et du larynx : les tons car- 
diaques et les bruits des anévrysmes sont très 
fortement transmis quand la poche anévrysmale 
a contracté des adhérences étroites et étendues 
avec la partie inférieure de la trachée. La trans- 
mission est, dans quelques cas, si parfaite, qu'il 
semble que le stéthoscope soit appliqué sur une 
carotide primitive. 

Ce symptôme — qui n’est pas nouveau mais 
est peu connu, et que les traités passent géné- 
ralement sous silence — m'a rendu de grands 
services dans plusieurs cas d'anévrysme où les 
signes plus communs, y compris celui d'Oliver- 
Cardarelli, faisaient défaut. 


Le signe d’Oliver-Cardarelli dans l’anévrysme 
de la crosse de l’aorte. 


M. Flora (de Florence). — Les recherches 
que j'ai faites avec M. Giglioli pour étudier ce 
symptôme ont consisté à appliquer le long de la 
trachée et du larynx de petites tiges en bois, et 
à examiner les pulsations que l’anévrysme 
transmet à ces index. Ces mouvements ont des 
directions variables : de gauche à ‘droite (Car- 
darelli), de haut en bas (Oliver), voire même 
d'avant en arrière et d’arrière en avant; plus 
fréquemment, ils consistent en une torsion du 
tube trachéo-laryngé selon son axe vertical. Ces 
différences nous paraissent dues à la variabilité 
des régions (grosses bronches, trachée) avec 
lesquelles la poche anévrysmale est en contact. 


Valeur sémiologique des secousses rythmiques 
de la tête, 


M. Bocciardo (de Pise). — Mes recherches 
ont été effectuées sur des individus sains, des 
sujets atteints d'insuffisance aortique avec hy- 
pertrophie du ventricule gauche, ainsi que dans 
des cas d'anévrysme de l'aorte, du tronc brachio- 
céphalique ou de la sous-clavière droite. 
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Chez les individus sains ou affectés d'insuf- 
fisance aortique avec hypertrophie cardiaque, 
les secousses ont une direction postéro-anté- 
rieure et de droite à gauche. Dans les cas d’ané- 
vrysme de l'aorte ascendante, du tronc brachio- 
céphalique ou de la sous-clavière droite, les 
pulsations de la tête se produisent également 
d'arrière en avant, mais de gauche à droite. 

La raison anatomique de ces secousses réside, 
à mon avis, dans l'allongement des artères ver- 
tébrales et de la carotide droite pour les se- 
cousses postéro-antérieures et latérales gauches, 
des vertébrales et de la carotide gauche pour les 
secousses postéro-antérieures etlatérales droites. 
Les secousses latérales de gauche à droite se- 
raient donc pathognomoniques des anévrysmes 
de la branche ascendante de l'aorte, du tronc 
brachio-céphalique et de la sous-clavière. 


La ponction lombaire dans les méningites. 


M. Mya.— Dans 3 cas de méningite cérébro- 
spinale traités par la ponction lombaire, j'ai pu 
isoler le bacille de Pfeiffer. Un de ces malades 
guérit, et je suis porté à croire que ce succès 
est dû uniquement à la ponction. 

M. Jemma (de Gênes). — J'ai toujours sou- 
tenu que la ponction lombaire pouvait avoir, 
outre sa valeur diagnostique indiscutable, une 
influence curative; c'est ainsi que j'ai publié 
3 cas de méningite à diplocoque ou à bacille 
d'Eier suivis de guérison, et où l'on avait em- 
ployé la ponction du rachis. 
=M. Maragliano. — Dans ma clinique, la 
ponction lombaire est pratiquée couramment, 
non seulement dans les méningites, mais dans 
toutes les infections, y compris celles qui n’of- 
frent aucun symptôme méningitique. Et il nous 
est quelquefois arrivé de constater que le li- 
quide céphalo-rachidien était trouble, dans des 
cas où la méningite ne pouvait être clinique- 
ment diagnostiquée. Nous avons fait près de 
2,000 ponctions, sans aucun inconvénient. 

En ce qui concerne les méningites diplococ- 

ciques, comme je crois que la digitale exerce 
une action antitoxique sur les poisons du diplo- 
coque, j'ai traité 2 malades atteints de cette 
variété de méningite par la digitale à haute 
dose, et tous les deux ont guéri. 
- M. Arcangeli (de Rome). — J'ai observé 
2 cas de méningite, l’un de nature tuberculeuse, 
Fautre d’origine éberthienne. Dans le premier, 
après une ponction, la malade put sortir de l’hô- 
pital en état de guérison apparente, mais elle 
mourut quelques mois plus tard. Dans l’autre, 
j'obtins avec le même traitement une guérison 
définitive. Toutefois, je ne considère pas la 
ponction comme étant sans inconvénients: 


Les indications médicales de l'avortement. 


M. Maragliano. — Au dernier Congrès inter- 
national d’obstétrique et de gynécologie, M. le 
professeur Pinard a affirmé dans son rapport 
que, chez une femme tuberculeuse enceinte, il 
wy a qu’à traiter la tuberculose et à surveiller 
la grossesse (Voir Semaine Médicale, 1902, 
D 319). Je ne saurais accepter cette opinion. 
Nous devons demander aux accoucheurs une 
seule chose : si, dans l’état actuel des procédés 
opératoires, l'avortement offre un danger pour 
la malade. Ils nous répondent négativement; 
dans ces conditions, l'indication de l'avortement 
existe pour toute affection interne dans laquelle 
la grossesse met en danger la vie de la femme. 
Telles sont les cardiopathies, la tuberculose pul- 
monaire, les néphrites et anémie pernicieuse. 

Dans les cardiopathies, nous devons interve- 
nir chaque fois que l'insuffisance cardiaque est 
imminente. Pour les néphrites, l'accord est plus 
près d'être réalisé, car les gynécologistes ad- 
mettent l'avortement dans les cas de rein gra- 
vidique. Pour l’anémie pernicieuse, enfin, je 
wai pas d'expérience personnelle; mais une sta- 
tistique donne 3 cas favorables sur 5 interven- 
tions. 

C'est la prétendue incurabilité de la tubercu- 
lose qui rend les accoucheurs beaucoup plus 
préoccupés de la vie du fœtus que de celle de la 
mère. Mais tant que la tuberculose pourra 
être considérée comme guérissable, nous ne 
devrons pas négliger les intérêts de la femme, 
et, l'influence défavorable de la grossesse sur 
la tuberculose ne pouvant être mise en doute, 
nous devons donner à la mère toutes les chances 
de guérison, plutôt que chercher à assurer la 


venue au monde d’un enfant tuberculeux. Mal- 
gré les observations el les limitations apportées 
par M. Kaminer à mes indications, je les main- 
tiens intégralement telles que je les ai énoncées 
en 1893. i 

M. Arcangeli.— Je crois qu’il faut être très 
prudent chez les cardiaques, car dans plusieurs 
cas j'ai observé l’aggravation des troubles cir- 
culatoires à la suite de l'avortement. 

M. Grocco. — Je partage complètement les 
idées de M. Maragliano, et je voudrais que les 
indications de l'avortement fussent étendues à 
d’autres affections que celles qu'il a énumérées, 
aux cas graves de chorée par exemple. 


Propriétés hémolytiques du sérum sanguin et 
pathogénie de quelques maladies du sang. 


M. Pace (de Naples).— J'ai étudié le pouvoir 
hémolytique du sérum chez un malarique pré- 
sentant de l’hémoglobinurie à la suite de l’ad- 
ministration de quinine, ainsi que chez un 
homme atteint d'anémie par ankylostomiase. 

Chez le premier, la présence d'isolysines ne 
put être démontrée ni pendant, ni après les cri- 
ses provoquées par la quinine, et le pouvoir iso- 
agglutinant n'était pas supérieur à celui des 
autres sérums pathologiques. Au contraire, le 
sérum du second malade exerce une action 
délétère sur ses propres globules, tandis qu'il 
est sans effet sur les hématies d'un individu 
sain; toutefois, je dois ajouter que deux sérums 
normaux et le sérum d’un cirrhotique, ainsi que 
la solution physiologique, altéraient profondé- 
ment les globules rouges de cet individu. D'au- 
tre part, le sérum de ce même patient exerçait 
une action rapidement hémolytique sur les 
érythrocytes du lapin, action plus énergique que 
celle du sérum de cirrhotique, mais inférieure 
à celle du sérum normal. Finalement, avec 
0 c.c. 5 à 2 c.c. de ce sérum, il ne fut pas pos- 
sible de déterminer la lysis de 5 c.c. de sang 
normal. 

Ces faits démontrent, conformément aux re- 
cherches de MM. Ehrlich et Morgenroth, que la 
doctrine toxémique de l'hémoglobinurie et de 
l'anémie par ankylostomiase est peu vraisem- 
blable. 


Identité des paralysies cérébrale et spinale 
infantiles. 


M. Calabrese (de Naples). — Je puis vous 
citer 2 nouvelles observations — il en existe 
déjà 6 dans la littérature médicale — qui prou- 
vent l'identité des deux formes cérébrale et 
spinale de la paralysie infantile. 

Dans la première, il s'agissait d’une paralysie 
spinale associée à de l’ophtalmoplégie, avec 
troubles sensitifs, paralysie et atrophie dans des 
régions qui étaient saines auparavant. Dans la 
seconde, il existait une hémiplégie cérébrale 
spasmodique infantile, survenue après des aċcès 
de convulsions jacksoniennes, et accompagnée 
d'une ophtalmoplégie d’abord bilatérale, puis 
localisée au côté gauche; peu de jours après, on 
constata la paralysie avec alrophie de l’autre 
membre inférieur, paralysie qui offrait tous les 
caractères de la paralysie spinale. 

Les phénomènes morbides ayant, chez ces 
2 malades, fait leur apparition après de graves 
troubles intestinaux avec auto-intoxication, je 
suis disposé à admettre qu’ils avaient une ori- 
gine infectieuse ou toxique à point de départ 
intestinal. 


L’ésérine contre l’atonie intestinale. 


M. E Roncagliolo (de Gênes). — Suivant la 
méthode de M. von Noorden, j'ai employé le 
salicylate d'ésérine dans quelques cas d’atonie 
intestinale symptomatique ou essentielle, à dose 
variant de 0 gr. 001 à 0 gr. 005 milligr. (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 352). Les résul- 
tats ont presque toujours été favorables, et 
je nal jamais observé d'accidents fâcheux pou- 
vant justifier la défiance de la plupart des pra- 
ticiens à égard de ce médicament. Il va sans 
dire que tousles cas d’atonie intestinale ne sont 
pas justiciables de l'ésérine; mais chez les ma- 
lades rebelles à tout autre traitement, la mé- 
thode de M. von Noorden mérite d’être essayée. 


Du volume et de la position du cœur dans les 
diverses formes de tuberculose pulmonaire. 


M. Sciallero (de Gênes). — En me basant 
sur quelques milliers d'examens radioscopiques 


de tuberculeux, pratiqués dans la clinique médi- 
cale de M. Maragliano, je puis affirmer que 
chez les tuberculeux âgés, ou porteurs de lé- 
sions tuberculeuses anciennes et relativement 
bénignes, le cœur est très sensiblement normal 
par son volume et sa position; il est: tout à fait 
exceptionnel qu'il soit diminué de volume. Au 
contraire, chez les jeunes tuberculeux, ou chez 
les individus à lésions récentes, mais malignes 
et rapidement mortelles, le cœur est toujours 
très pelit, et presque symétriquement logé der- 
rière le sternum. Enfin chez les tuberculeux 
jeunes ou adultes ayant des lésions à marche 
chronique, même étendues, mais se laissant in- 
fluencer par le traitement, le cœur est normal 
ou presque normal. 


L'action protectrice de l’épiploon. 


M. De Renzi communique les résultats d’ex- 
périences qu'il a pratiquées avec M. Boeri et 
qui prouvent que l’épiploon joue un rôle pré- 
pondérant pour activer la circulation des or- 
ganes abdominaux (surtout de la rate) dont on 
lie la veine ou l'artère. C’est ainsi que si on lie 


. tous les vaisseaux du hile splénique, la rate est 


rapidement entourée par l’épiploon qui lui forme 
une sorte de capsule, à l’intérieur de laquelle 
elle est digérée et absorbée complètement, sans 
aucun trouble pour l’animal. Mais si, après liga- 
ture des vaisseaux du hile de la rate, on extirpe 
tout l’'épiploon, les animaux meurent au bout de 
un à dix jours. La résection de l’épiploon ne 
pouvant être accusée à elle seule de la mort de 
l'animal, il faut admettre que celui-ci périt par : 
suite de l'absorption des toxines autodigestives 
de la rate, absorption que l’épiploon est chargé 
de limiter ou de retarder. 


Pouvoir antitoxique et agglutinant du sérum 
de cheval normal ou immunisé contre la tu- 
“berculose. 


M. Caffarena (de Gênes). — Le sérum de 
cheval normal ne possède en général aucun 
pouvoir antitoxique ni agglutinant. Un seul 
cheval sur dix wa fourni un sérum ayant des 
propriétés agglutinantes (dans la proportion 
de iis en vingt-quatre heures) et qui immunisait 
les cobayes contre une quantité mortelle de 
tuberculine, à la dose de 2 % du poids de 
l'animal. 

Quant au sérum antiluberculeux, il produit 
une agglutination évidente après trois heures, à 
la dose de 1/5 de culture homogène. Le pouvoir 
agglutinant maximum a été de 1/40 en vingt- 
quatre heures; le pouvoir antitoxique maximum 
de 1 % d'animal tuberculinisé. 

Le chauffage pendant douze heures à 55°-60° 
ne modifie aucunement les propriétés du sérum 
antituberculeux. 

Le sérum de cheval normal, privé de tout 
pouvoir agglutinant et antitoxique, agglutine 
à 1/50 et neutralise la dose mortelle de tubercu- 
line si on lui‘ajoute 1 % de sérum de cheval 
immunisé. Pour ces recherches j'ai employé la 
méthode d’Arloing-Courmont. 


Sur l’agglutination du bacille tuberculeux. 


M. Marzagalli (de Gênes) communique les 
résultats de recherches qu'il a effectuées avec 
M. Caflarena, et qui démontrent que, des deux 
méthodes (Koch, Arloing-Courmont) qui ont été 
proposées pour produire l'agglutination du ba- 
cille de la tuberculose, celle d’Arloing-Cour- 
mont est supérieure, parce qu'elle est plus ra- 
pide et plus exacte : l’agglutination, avec une 
dilution à 1/50, est obtenue en trois heures, 
au lieu qu'avec la méthode de Koch elle exige 
vingt-quatre heures; en outre, le premier de ces 
procédés donne une véritable agglutination des 
bacilles, tandis que dans le second il s’agit de 
la précipitation des protéines tuberculeuses. 


Absence du bacille de Koch dans le vaccin 
provenant de génisses tuberculeuses. 


M. Onorato (de Gênes) signale que, chez 
trois génisses tuberculeuses, la recherche du ba- 
cille de Koch dans le vaccin, recueilli par la 
méthode ordinaire et dilué dans une petite 
quantité d’eau salée, a été complètement néga- 
tive, malgré l'emploi des divers moyens d'in- 
vestigation (examen microscopique direct, exa- 
men microscopique du sédiment, concentration 
et multiplication des bacilles tuberculeux, cul- 
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ture en bouillon, culture-sur blane d'œuf; inocus 
lation aux animaux). 


M. Pace relate l'observation d’un enfant de 
six ans, mort de rage trente-trois jours après la 
morsure; lés inoculations en série au lapin ont 
démontré la présence du virus rabique non séu- 
lement dans le bulbe, les glandes salivaires et 
les nerfs sciatiques, mais aussi dans la cicatrice 
formée au niveau de la plaie cutanée, tandis 
que les autres parties de la peau n'étaient pas 
virulentes. 


M. Jemma communique l'observation d’un 
enfant de vingt-six jours, qui offrait des loca- 
lisations rhumatismales au coude droit, au ge- 
nou et au coude gauches. Le petit malade guérit 
complètement, sans complications cardiaques. 
Les bons effets du traitement. salicylé. confir- 
mèrent le diagnostic. 

D' G. Zanonr (de Gênes), 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séance du 5 novembre 1902. 
Traitement de l’appendicite. 


M, Routier. — J'ai été, dans quelques cas 
d'appendicite, contraint d'appliquer le traite- 
ment médical, et je n’en ai pas été toujours très 
satisfait. Comme je l'ai déclaré il y a déjà près 
de quatre ans, je n'ai jamais regretté d’avoir 
opéré trop tôt, alors que jai eu parfois, au con- 
traire, à déplorer les effets désastreux de la 
temporisation (Voir Semaine. Médicale, 1899, 
D 12). 

Je crois que, pour l’appendicite comme pour 
les contusions de l’abdomen, si l'on attend que 
les symptômes soient très graves, pour se dé- 
cider à l'intervention, celle-ci aura le plus sou- 
vent moins de chances de succès que si l'on 
avait pratiqué l'opération précoce. 

J'ai perdu pour ma part plusieurs malades 
qui auraient très probablement guéri, si, pour 
des raisons indépendantes de ma volonté, je 
n'étais pas intervenu trop lard. 

J'estime que le diagnostic des abcès n’est pas 
toujours facile, et c’est précisément cette dif- 
ficulté de diagnostiquer la lésion exacte qui 
me rend interventionniste; très fréquemment, 
en effet, jai trouvé, en opérant, des lésions 
beaucoup plus graves que je ne mv attendais. 

M. Gérard-Marchant. — Je puis vous citer 
un cas de mort dont je dois m’accuser. Il s’agit 
d'un enfant de sept ans pour lequel, appelé au 
troisième jour de la maladie, je fis lé diagnostic 
d’appendicite à forme insidieuse. J’attendis au 
lendemain, et, à ce moment, je Constatai une 
telle amélioration que je me demandai si je 
n'avais pas fait une erreur de diagnostic. L'état 
resta satisfaisant pendant deux jours, puis la 
fièvre revint, le ballonnement du ventre s'ac- 
centua, quelques vomissements se produisirent. 
La nuit suivante, M. Brun trouva Je petit ma- 
lade dans une situation si grave qu'il refusa 
d'intervenir, et la mort survint trois jours plus 
tard. J'avoue très sincèrement que j'ai eu tort 
de ne pas opérer cet enfant, et que ce décès 
west imputable. k 

Comme il n'existe pas de signe qui permette 
de reconnaitre, au début de Pappendicite, si 
l'évolution doit être bénigne ou grave, j'estime 
que l’on doit toujours opérer sans retard. 

M. Quénu. — Quoi qu'on ait pu dire, le dia- 
gnostic des cas légers est toujours extrêmement 
difficile, surtout chez les enfants, et souvent il 
reste incertain, au point que l’on se demande si 
l'on est alors en droit de proposer une laparo- 
tomie. 

C’est surtout pour les cas moyens que le dé- 
saccord existe entre les interventionnistes et 
les abstentionnistes; or, pour juger les résul- 
tats obtenus par les uns et par les autres, il fau- 
drait, non pas comparer les statistiques mas- 
sives, mais les faits similaires, traités à la même 
période par l’une ou l'autre méthode. 

-J'estime que, dans les cas légers, on peul 
s'abstenir pendant les vingt-quatre ou les qua- 
rante-huit premières heures, à la condition de 
surveiller attentivement les symptômes, pour 
intervenir lorsque ceux-ci se, prolongent, ou 


s'aggravent; je crois-que,-indépendamment de 
la douleur, de la température:et du pouls, lexa- 
men du sang peut donner d'utiles renseigne- 
ments. 

M. Kirmisson. — A côté des cas où l'op- 
portunisme a donné de mauvais résultats; on 
peut en citer: d'autres qui ont été ‘opérés de 
bonne heure et qui se sont terminés par la mort, 
Contrairement à l'opinion exprimée par plu- 
sieurs de nos collègues, je pense qu'on ne doit 
tirer aucune conclusion des faits particuliers et 
qu'il faut comparer les résultats fournis en bloc 
par là méthode de l’opportunisme et par celle 
de l'intervention systématique. 

Pour ma part, j'ai vu l'opération à chaud 
donner dans mon sérvice des résultats désas- 
treux. En 1901, sur 37 Cas, 19 ont été trailés 
médicalement, avec 19 guérisons, 8 ont été opé- 
rés à froid, avec 8 guérisons, alors que 10 inter- 
ventions à chaud ont donné 8 morts et 2 guéri- 
sons seulement. En 1902, sur un total de 50 ob- 
servations, 16 malades traités médicalement ont 
guéri, de même que 6 opérés à froid, tandis 
que, pour les 28 opérations à chaud, il y a eu 
16 morts et 12 guérisons. 

Je veux insister tout spécialement sur le dan 
ger des purgations. De tous les cas de périto- 
nite généralisée que j'ai eu l’occasion d'obser- 
ver, il n’en est pas un seul où l'on mait eu le 
eh grave d'administrer un ou plusieurs purga- 
ifs. 

Je n'hésite pas à me ranger parmi les oppor- 
tunistes, car la méthode radicale ne m'a pas 
donné des résultats aussi satisfaisants que ceux 
dont parlent ses partisans. 


a ee 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 7 noyembre 1902, 
Lymphocythémie aleucémique. 


M. Vaquez. — Heel des cas d'adénopathie 
subaiguë ou chronique, de nature diverse, où le 
sang ne présente pas d’altérations quantitatives, 
en ce sens que les globules blancs et rouges 
conservent leur rapport normal, mais où cepén- 
dant on peut rencontrer une modification quali- 
tative extrêmement, importante, caractérisée 
par une inversion presque totale de la formule 
leucocytaire, les lymphocytes formant. jusqu'à 
60 ou 80% de la totalité des éléments blancs. 
Parfois l’adénopathie, lésion apparente, semble 
minime. Cependant, dans ces cas, la gravité de 
la maladie est extrême ot la mort survient ra- 
pidement. Nous leur avons donné, M. Ribierre 
et moi, le nom de lymphocythémie aleucémi- 


ue. 

MM. Emile-Weil.et Clerc ont communiqué 
récemment à la Société un exemple de cette 
forme morbide (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 345), et, à cette occasion, ils ont posé la 
question de savoir si l’on ne pourrait pas ranger 
les faits de cet ordre dans l’adénie de Trousseau. 

Il nous parait, après lecture des observations 
disparates ét très incomplètes de ce dernier 
auteur, que l’adénie ne correspond plus à au- 
cune catégorie bien déterminée d'altérations 
des ganglions ou du sang, et qu'il n'y a aucun 
intérêt à la faire revivre. 

Pinkus désigne la lymphocythémie aleucé- 
mique sous le nom de pseudo-leucémie, qui a 
déjà servi à caractériser d’autres faits. Il nous 
semble plus rationnel de s’en tenir à la dénomi- 
nation que nous avons proposée et qui, tout en 
se rapprochant de la classification d'Ehrlich, ne 
préjuge rien de la nature de la maladie et a, en 
outre, l'avantage de rappeler que les modifica- 
tions du sang ne résident pas exclusivement 
dans une augmentation absolue des leucocytes, 
mais souvent aussi dans une augmentation re- 
lative des éléments blancs, par rapport les uns 
aux autres, 


Pneumococcie et infection ourlienne. 


M. Simonin (médecin militaire), — La plu- 
part des auteurs sont muets sur les détermina- 
tions pulmonaires des oreillons, où bien, esti- 
mant qu'il s’agit de simples coïncidences, se 
refusent à y voir l'influence directe du poison 
ourlien. 

Sur 198 cas d'oreillons recueillis au Val-de- 
Gràce, j'ai trouvé 8 fois la mention de symptô- 
mes variables intéressant l'appareil respiratoire : 


laryngite, bronchite, congestion pulmonaire, 
pneumonie franche, ¿pleurésie  suppurée, ete. 
Dans tous ces faits, l'examen bactériologique 
des exsudats a révélé la présence constante d’un 
seul et même germe, le pneumocoque. La Gon- 
clusion qui m'a semblé pouvoir ;être dégagée 
de cette. étude, c'est que l'infection ourlienne 
renforce la virulence du pneumocoque, qui, dès 
son apparition, occupe presque. exclusivement 
la scène clinique et constitue à lui seul la gra- 
vité de la maladie, les oreillons restant gail- 
leurs bénins. Un autre fait qui mérite d'être mis 
en relief, c'est qu'il ne s’agit pas là d’une simple 
coïncidence, mais plutôt d'une sorte d'affinilé 
entre la pnéumococcie d'une part, et l'infection 
ourlienne d'autre part; de celte notion découle 
une mesure de prophylaxie facile à comprendre: 
l'isolement des malades, ourliens atteints de 
pneumococcie associée ou secondaire. 

M. Barbier fait remarquer que. les-observa- 
tions de M. Simonin démontrent une fois de 
plus là réalité de la prédisposition ‘créée par 
une première infection à des infections secon- 
daires; il serail intéressant de savoir si Ges 
infections ‘secondaires revêtent om Caractère 
plus grave chez les sujets ayant déjà subi une 
première infection que chez les sujets oul en 
sont indemnes. 

M. Simonin dit que, sur les 8 cas de pneu- 
mococcie qu'il a observés chez des ourliens, 
4'ont eu une certaine gravité, mais gue cepen- 
dant tous les malades ont guéri. 


Persistance dune parésie brachiale après la 
guérison d'une méningite pneumococcique. 


M. Achard. — J'ai observé à partir du cin- 
quième jour un cas de méningite cérébro-spi- 
nale, qui se traduisait., par de la céphalalgie, 
dela rachialgie, de la fièvre, de la constipation, 
dela raideur de la nuque.et le signe de Kernig. 
La ponction lombaire fournit un liquide renfer- 
mant le pneumocoque. Les signes thoraciques 
étaient très légers. Mais une hémiplégie gauche 
survint au dixième.jour; elle diminua, tout en 
laissant une parésie brachiale qui persistait en- 
core deux mois et demi après In sortie du ma- 
lade. 

Les leucocytes: du liquide extrait par des 
ponclions successives élaient d'abord. exclusi- 
vement des polynucléaires, puis des lympho- 
cytes prédominants (81 %), puis de nouveau des 
polynucléaires très abondants (92 %), puis des 
lymphocytes seuls; enfin, à la, guérison, le 
liquide: était exempt. de tout globule blanc. Les 
poussées irrégulières de l'évolution, clinique 
sont op rapport avec ces variations leucocy- 
taires. 

Le point cryoscopique du liquide varia égale- 
ment ; de. — 0°55 à — 0°38, puis — 0°56: et — 0°50. 

M. Triboulet dit avoir observé récemment 
un malade atteint de méningite cérébro-spinale 
avec abolition des réflexes tendineux du membre 
inférieur, chez lequel la ponction lombaire, pra- 
tiquée à deux reprises différentes, a été suivie 
chaque fois de la réapparilion immédiate de ces 
réflexes. L’orateur explique ce fait en supposant 
que la suppression des réflexes est due à la com- 
pression exercée sur les racines postérieures 
par l'exsudat rachidien, et leur réapparition à la 
diminution de celui-ci, ou peut-être encore à une 
sorte d'accoutumance qui annihile les effets de 
cette compression. 

Cette observation permet encore de com- 
prendre la cause dés divergences d'opinions qui 
existent entre les auteurs sur l'état des réflexes 
tendineux au cours de la méningite cérébro- 
spinale, les uns soutenant qu'ils sont normaux, 
les autres abolis ou éxagérés. 


Kosinophilie et parasitisme vermineux 
chez l’homme; 


M. Launois communique, en son nom el au 
nom de M. Emile-Weil, l'observation d'un ma- 
lade atteint de tænia inerme et présentant.en 
outre, dans diverses régions, de petites tumeurs 
sous-cutanées, mobiles, indolentes, du volume 
d'un gros pois. L'examen histologique d’une de 
ces productions montra qu'il s'agissait de petits 
kystes hydatiques. Le tænia fut expulsé grâce à 
l'administration de quatre. cachets: contenant 
chacun 1 gramme d'acide salicylique, et d'une 
dose d'huile de ricin. Quant aux kystes, ils 
furent traités par la ponction suivie de l’injec- 
tion d'une quantité d'huile éthérée de fougère 
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mâle égale à “celle du liquide de là poche (un 
demi-centimèêtre cube). 

Le sang de ce malade ayant été examiné à 
diverses reprises, om constata que l’éosino- 
philie, qui était très nette pendant la période 
d'état de l'affection (5 %), disparut complètement 
à la suite de-la guérison des tumeurs ladriques. 
Toutefois l’orateur estime, en S'appuyant Sur 
quelques autres cas d'hélminthiase observés par 
lui, que l’éosinophilie ést loin d’être un phé- 
nomêne constant dans les affections’ vermi- 
neuses, et que si sa constatation a une réelle 
valeur diagnostique, son absence ne doit jamais 
faire rejeter l'existence d'un parasilisme. 


Abolition de la pereeption stéréognostique avec 
légers troubles des sensibilités élémentaires 
chez un tuberculeux non paralytique, 


M. Dufour présente un homme alteint.d'une 
abolition du sens sléréognostique de la main 
droite avec diminution des sensibilités élémen: 
taires, allant en augmentant du milieu de la 
main à l'extrémité des doigts. Comme ce ma- 
lade, qui est tuberculeux, se plaint, en outre, 
d'une céphalée intense et persistante depuis 
plusieurs mois, on, peut admettre qu'il existe 
chez lui une plaque de méningite tuberculeuse, 
localisée, malgré l'absence de troubles moteurs 
au voisinage des circonvolutions rolandiques. 
Pour expliquer la perte des perceptions stéréo- 
gnostiques, qui paraît ici indépendante de celle 
des sensations élémentaires, l'orateur suppose 
qu'il peut y avoir disparition des images tac- 
tiles globales, comme disparaissent chez certains 
aphasiques tel ou tel groupe d'images verbales 
(noms propres, substantifs, ete.) ` 


M. Galliard relate, au nom de M. Marchand 
(de Bailleul), l'observation d'une hystérique qui 
a présenté, pendant quatre mois consécutifs, une 
hyperthermie très intense (41°, 4295) et des phé- 
nomènes méningés (raideur du cou et de là 
nuque, délire, etc.). 

L'examen cytologique du liquide céphalo- 
rachidien ayant donné des résullats positifs au 

oint de vue de la tuberculose, l'auteur estime, 

ien que la malade ait guéri, qu'il s'est trouvé 
en présence non d'une fièvre hystérique avec 
accidents méningés, mais d’une véritable mé- 
ningite tuberculeuse. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 6 novembre 1902. 
Phagédénisme syphilitique chronique diffus. 


M. Bizard. — La femme que je vous pré- 
sente, au nom de M. Gastou et au mien, a eu 
un chancre syphilitique génital en 1890. Dix 
mois après, une gomme s’est développée à la 
jambe droite, et depuis lors cette malade a tou- 
jours eu des lésions ulcéreuses phagédéniques 
de la peau, qui guérissent en un point pour se 
reproduire ailleurs. On voit actuellement que 
son corps est le siège d'immenses placards cica- 
triciels occupant la plus grande partie du dos, 
les fesses, la paroi abdominale et le bras gau- 
che. Sur la fesse droite, les lésions sont en ce 
moment en pleine activité: On y remarque une 
vaste nappe ulcéreuse à fond rougeâtre formée 
par la confluence de pertes de substances peu 
profondes, extrêmement Suppuratives; rondes, 
ovalaires ou serpigineuses. L'état’ général de 
cette femme est cependant satisfaisant; elle ne 
présente aucune tarè organique grave et on ne 
relève dans ses antécédents qu'une éruption de 
la face, croûteuse et suppurative, probablement 
impétigineuse, à l’âge de treize ans. 

Elle s’est toujours soignée depuis le début de 
sa syphilis; mais elle paraît avoir pris trop 
d'iodure de potassium et pas assez de mercure. 

M. Verchère. — C'est en effet là une syphilis 
insuffisamment traitée. De pareilles lésions doi- 
vent céder en quelques semaines à une thérapeu- 
tique appropriée, c'est-à-dire à des injections 
mercurielles. 

M. Hallopeau. — J'emploierais volontiers 
en pareil cas, comme traitement local, des appli- 
cations d'une solution de sublimé à {/5.000. 

M. A. Fournier. — Ces lésions me paraissent 
aussi devoir guérir rapidement sous l'influence 
des injections mercurielles. Telle est, du moins, 
la règle, à laquelle il existe cependant des excep- 
tions. Jai, en effet, le souvenir d’une malade 


añalogue, Chez laquelle on ne put obtenir la gué- 
rison malgré 200 injections de calomel. 

Je redouterais ici l’action irritante du sublimé 
appliqué localement, comme le conseille M. Hal- 
lopeau.:Je me contenterais de prescrire! à cette 
femme, en même temps que les injections mer- 
curielles, le repos absolu et la balnéation pro- 
longée. Les bains de deux heures de durée font 
merwvéille en pareil cas. 


Accidents imputables à l’iodure de potassium 
dans les manifestations oculaires de la sy- 
philis. 1 


M. Abadie — On sait que les accidents ocu- 
laires de la syphilis sont ordinairement bénins 
lorsqu'ils frappent des individus encore jeunes, 
chez lesquels la maladie est de date récente. On 
obtient généralement alors une guérison rapide 
par: l'administration du mercure: J'ai observé 
cependant,-cebte année, 4 cas de-syphilis ocn- 
laire qui, dans ces conditions, se sont montrés 
particulièrement graves, puisque les sujets at- 
teints ont perdu un œil bien qu'ils fussent en 
cours de traitement spécifique. Pai été amené à 
penser que linténsité des:lésions Cétait: probas 
blement duci à l’action de l'ioduré de potassium 
qui, chez tous-cés patients, avait ole prescrit à 
haute dose et pendant longtemps. ) 

Dans le premier cas, ills'agissait d'un jeune 
homme de vingt-six ans, devenu: syphilitique 
deux ans auparavant. Huit mois après Ie début 
de la maladie étaient survenus dés aecidents 
oculaires, qui s’'aggravèrent rapidement malgré 
des injections de calomel: et l'administration 
d'iodure de potassium à la dose quotidienne de 
2 ou 3 grammes. Du côté gauche, ibse produisit 
des hémorrhagies intra-oculaires et des acci- 
dents glaucomateux et; en dépit d'une iridec- 
tomie, cet œil fut complètement perdu; puis 
l'autre œil fut atteint à son tour. Entre temps, 
les doses d'iodure de potassium avaient été pro- 
gressivement accrues et porlées à 10 grammes 
par jour. C'està ce moment quelj'ai été consulté; 
j'ai supprimé l'iodure de potassium et prescrit 
chaque jour O gr. 01 centigr: de cyanure de mer- 
cure en injection intraveineuse: Au bont d'un 
mois, l'amélioration était manifeste et, deux 
mois plus tard, l'œil droit était guéri. 

Jai obtenu un succès analogue, grâce aux in- 
jections de cyanuüure de meréuré et à la suppres- 
sion de liodure de: potassium; chez ‘un Second 
malade atteint; deu on trois ans après le début 
de aa syphilis, d'aceident$s glaucomateux qui 
avaient détruit un:œil et compromis le second. 
Les deux derniers malades; présentant des phé- 
nomènes oculaires très graves, ne s’améliorèrent 
aussi que dù jour où ils cessèrent de prendre 
de l’iodure de potassium. 

Je crois utile de signaler ces faits qui me pa- 
raissent démontrer les dangers de la: médica- 
tion iodurée opposée aux accidents oculaires 


. précoces de la syphilis. 


M. de Beurmann. — Je pense aussi qu'il 
faut s'élever contre l'emploi intempestif, sinon 
dangereux, de l’iodure de potassium dans les 
premières périodes de la syphilis; et jë suis 
d'accord avec M. Abadie pour reconnaître les 
excellents effets curatifs du Cyanure de mer- 
cure en injections intraveineuses. 


Vitiligo et syphilis. 


M. Crouzon. — Je vous présente, au nom de 
M. Pierre Marie et au mien, un vieillard por- 
teur de larges taches de vitiligo au niveau 
des mains, à la ceinture, sur la partie inférieure 
de l'abdomen et le haut des cuisses. Ces modi- 
fications dela peau sont apparues chez ce ma- 
lade il y a vingt ans environ; elles ne s’accom- 
pagnent pas de troubles de la sensibilité. Cet 
homme, qui est grand fumeur mais nie avoir 
jamais eu la syphilis, présente de la leucoplasié 
buccale et labiale. Oi observe, en même temps, 
chez lui, un certain degré d’atrophie de la pa- 
pille des deux côtés; le réflexe pupillaire est 
très faible, le réflexe rotulien à peu près: nul. 

Chez un autre malade, nous avons également 
pu relever la coexistence du vitiligo et d'une 
leucoplasie buccale: M. Du Castel avait déjà, 
dans un cas, fait une constatation analogue et 
s'était demandé s’il n'existait pas une relation 
entre ces deux affections. Nous pensons, pour 
notre part, que ces faits tendent à démontrer 
que parfois le vitiligo est d’origine syphilitique. 
M. T'ennesson à, en effet, publié l'observation 
d’un sujet chez lequel le vitiligo fit son appari- 


tion au cours d’une syphilis qui détermina dans 
la suite des accidents cérébraux. Enfin, les faits 
devitiligo chez des tabétiques ne sont pas excep- 
tionnels; or, actuellement, l’origine syphilitique 
de la grande majorité des tabes est à peu près 
incontestée. 

M. J. Darier. — Il est indéniable qu'un 
grand nombre de cas de vitiligo restent indépen: 
dants de la syphilis. Mais le rapprochement que 
font MM. Marie et Crouzon paraît assez sé- 
duisant pour- quelques: faits au moins. C’est 
ainsi que j'ai récemment constaté avec M. E. 
Besnier, chez une jeune femme, des taches de 
vitiligo disposées de Ia même façon que chez 
le malade qui vient de nous être montré,en 
même temps qu'une sclérose- superficielle de la 
langue. Cette malade a été dix-septans mariée 
à un syphilitique,et, bien qu'elle wait pas conçu 
de son fait, il n’est pas invraisemblable qu'elle 
ait contracté auprès de lui une syphilis restée 
ignorée: 

M. Brocq.— Je rappelle qu'il y a quatre ou 
cinq ans, j'ai eu l'occasion, au cours d'une dis- 
cussion, de signaler ici même l'existence du vi- 
tiligo chez d'anciens syphilitiques. 


Phénomènes nerveux et lymphocytose du li- 
guide ` céphalo-rachidien. dans la maladie 
e Dühring. 


M. Milian présente une femme atteinte de 
dermatite herpétiforme typique, chez laquelle 
on constate les symptômes suivants : les ré- 
flexes rotuliens sont brusques, presque spasmo” 
diques, suivis d’une commotion musculaire 
généralisée: des crises de larmes alternent avec 
des accès de rire; les pupilles sont inégales : il 
y a de là mydriase à gauche, avec paresse du 
réflexé lumineux du même côté. L'examen his- 
tologique du liquide céphalo-rachidien a révélé 
d'autre part une Iÿmphocytose discrète, mais 
indubitable. Les ensemencements de ce liquide 
sur bouillon et sur géloseé n'ont pas donné de 
résultat. 

Ces constatations semblent indiquer que la 
dermatite herpétiforme de  Dühring relève 
d'une lésion organique du système nerveux, 
d'origine infectieuse probablement, étant donné 
que l'examen du sang démontre l’existence 
d’une leucocytose polynucléaire, 

M. Gastou. —J’ai déjà constaté, dans un cas 
de-pemphigus s’accompagnant de phénomènes 
de dissociation de la: sensibilité, une certaine 
dilatation du canal de l’épendyme. 

M. Jeanselme. — Chez un malade atteint de 
dermatite herpétiforme, j'ai récemment observé 
de l'exagération des réflexes et de la trépidation 
épileptoïde. 


Achromie consécutive a l'usage d’une pommade 
tartrique. 


M. Hallopeau montre une malade atteinte 
de lichen plan, chez laquelle, consécutivement 
à des frictions avec une pommade tartrique, sont 
apparues des zones achromiques autour des pa- 
pūles: Ce phénomènefest identique aux achro- 
niies qui Se produisent autour des plaques pso- 
riasiques à la suite de emploi de l'huile de 
cade, de l'acide pyrogallique ou chrysophani- 
que, de l’ichtyol, et aussi autour des syphilides. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE. INTERNE 


Séance du 3 noyembre 1902. 
Sur l'hypertrophie du cœur dans les néphrites, 


M. Senator.-— Des diverses théories qui ont 
été émises: Dour expliquer, la production de 
lhypertrophie ‘cardiaque dans les néphrites 
(augmentation de la pression par suite de l'obs- 
tacle apporté aw cours du sang dans les reins, 
altérations de la fibre cardiaque sous l'influence 
des déchets retenus dans le sang, etc.), aucune 
n'a été pleinement confirmée par les recherches 
tant cliniques qu'expérimentales. 

Je crois que le mécanisme de cette hypertro- 
phie n’est pas le même dans les diverses va- 
riétés de néphrite, celles-ci offrant des diffé- 
rencésimportantes! surtout au point de vue de 
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la concentration moléculaire et de la toxicité 
du sang. Il est certain que dans toute affection 
des reins les déchets retenus par le sang sont 
une cause d'irritation pour les vaisseaux. Mais, 
dans la néphrite chronique, l'augmentation de 
perméabilité des parois vasculaires permet la 
production des hydropisies, processus de dé- 
fense pour l'organisme, puisque le sang se 
trouve ainsi débarrassé d’une partie des déchets 
qu'il charrie; aussi l’hypertrophie du cœur 
n'est-elle, en pareille circonstance, ni très fré- 
quente, ni très prononcée. Si la cause d'irrita- 
tion vient à cesser, la perméabilité des parois 
vasculaires diminue et les hydropisies dispa- 
raissent; si elle persiste, on ‘voit les diverses 
tuniques vasculaires S’épaissir, un rein con- 
tracté se constituer secondairement et l'hyper- 
trophie du ventricule gauche survenir consécu- 
-tivement aux lésions vasculaires; celle du ven- 
tricule droit se produit en même temps sous 
l'influence directe de l'irritation sanguine. Dans 
le rein contracté primitif, au contraire, le pro- 
cessus est plus lent; les modifications de la sé- 
crétion urinaire étant moins profondes, l'action 
irritative sur les vaisseaux est moins intense; 
par suite, la perméabilité des parois vasculaires 
ne s’accroit pas et il ne survient pas d'ascité : 
ce moyen de défense faisant défaut, le ventri- 
cule gauche s'hypertrophie, puis — mais plus 
tard — le ventricule droit. 

Enfin, en ce qui concerne l’arlériosclérose, 
celle-ci agit comme cause perlurbatrice de la 
circulation et entraîne l’hypertrophie ventricu- 
laire, d'abord du côté gauche, ensuite à droite. 

M. A Fränkel. — Jai été frappé de l’aug- 
mentation rapide de la pression. dans les né- 
phrites aiguës; c'est ainsi que dans un cas de 
néphrite scarlatineuse, la pression, au. bout de 
trois semaines, atteignait déjà 15 centimètres. 
Cette élévation de la pression disparaît au mo- 
ment de la guérison; aussi doit-on la considé- 
rer comme un facteur important : elle traduit 
la contraction des vaisseaux sous l'influence 
irritative causée par le sang. 

M. Senator. — Riedel a déjà attiré latten- 
tion sur cette augmentation précoce de la pres- 
sion; mais, en pareille occurrence, on ne trouve 
jamais d'hypertrophie cardiaque. 

M. A. Fränkel relate l'observation d'un 
homme chez lequel la radiographie avait fait 
diagnostiquer à tort une hernie diaphragma- 
tique : il s'agissait, en réalité, comme le montra 
l’autopsie, d'une a éventration» du diaphragme 
qui se trouvait refoulé, du côté gauche, jus- 
qu'au niveau de la troisième côte. 


Ee, weg 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


L'huile d'olive dans le traitement de l’ulcère 
de l’estomac. 


On se rappelle que M. le docteur P. Cohnheim 
(de Berlin), se fondant súr un cas de rétrécis- 
sement du pylore dans lequel le malade s’est 
bien trouvé de l’ingestion méthodique d’huile, 
a proposé de traiter les diverses formes de 
sténose pylorique par ladministration -de 
grandes quantités d'huile d'olive (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 10, 50, 70 et 265). De son 
côté, M. le docteur A. Mathieu, médecin des 
hôpitaux de Paris, a été à même de constater 
qu'en ajoutant de l'huile au repas d'Ewald, on 
obtient une diminution de la sécrétion chlorhy- 
drique. Cela étant, et comme les phénomènes 
` spasmodiques et douloureux du côté du pylore 
relèvent de l'hyperchlorhydrie, on pouvait a 
priori admettre que cette affection serait sus- 
ceptible d'être améliorée par l’ingestion d’une 
certaine quantité d'huile d'olive (Voir Semaine 
Médicale, 1900, p. 265). Les essais cliniques que 
M. le docteur K. Walko, assistant de M. le doc- 
teur von Jaksch, professeur de clinique médi- 
cale à la Faculté allemande de médecine de 
Prague, a institués à cet égard, ont donné des 
résultats très encourageants et ont engagé notre 
confrère à expérimenter le même moyen contre 
l’ulcère de l'estomac, cette lésion s’accompa- 
gnant habituellement d'une l'yperchlorhydrie 
plus ou moins notable. 

On sait que l'indication capitale du traitement 
de l’ulcère gastrique consiste à nourrir le ma- 
lade sans irriter la plaie. Or, d’après les re- 
cherches de M. Walko, l'huile d'olive remplirait 


d'autant mieux cette indication qu’elle possède 
une valeur nutritive considérable, tout en étant 
absolument inoffensive pour la muqueuse stoma- 
cale, sans compter qu’elle ne peut donner lieu 
à des fermentations gastriques, comme cela 
s'observe, en pareille occurrence, avec le régime 
lacté absolu: 

Dans les cas d'ulcère récent, notre confrère 
commence par administrer quelques cuillerées 
d'huile d'olive, en ayant soin de faire, immé- 
diatement après, rincer la bouche et le pharynx 
avec un dentifrice quelconque; puis il augmente 
progressivement la dose d'huile, de façon à en 
faire ingérer 150 c:c. par jour (em trois fois). 
Si le patient éprouve une aversion invincible 
pour l'huile d'olive, on donne celle-ci sous 
forme d’une émulsion, à travers une sonde œso- 
phagienne molle. En même temps, on s’abstient 
de toute autre alimentation buccale, tant que 
les symptômes les plus graves ne se sont pas 
dissipés, c'est-à-dire pendant trois à six jours. 
Rien n'empêche, d’ailleurs, d’avoir recours, 
durant ce laps de temps, à des lavements ali- 
mentaires, puisque l’ingestion de l'huile pure ne 
provoque habituellement pas de diarrhée, tout 
en combattant la constipation qui est si fré- 
quente au cours de l’ulcère de l'estomac. 

M. Walko a eu l’occasion d'appliquer le trai- 
tement dont il s’agit dans 9 cas d’ulcère gastri- 
que, ét toujours la médication a été bien sup- 
portée. Le plus souvent, une cure d'une huitaine 
de jours suffirait pour amener la disparition 
des troubles digestifs; mais il est prudent de 
continuer Vingestion d'huile, associée à un 
régime alimentaire approprié, pendant deux 
semaines encore. 

Le traitement en question se montrerait par- 
ticulièrement efficace dans les cas chroniques 
d'ulcère de l'estomac, alors même qu'une inter- 
vention chirurgicale aurait échoué. C’est ainsi 
que, chez deux jeunes femmes qui "avaient 
retiré aucun bénéfice de l'opération, l'ingestion 
systématique d'huile d'olive ne tarda pas à 
faire complètement cesser les douleurs gastri- 
ques et les vomissements. Aussi notre confrère 
conseille-t-il de recourir toujours à ce moyen 
thérapeutique, avant de se décider à intervenir 
chirurgicalement. 

Ajoutons que M. Walko serait porté à attri- 
buer à l’huile d'olive une action analogue à 
celle du bismuth (protection de l’ulcère contre 
les effets irritants du suc gastrique); cela étant, 
il a essayé d'associer ces deux remèdes, et, 
malgré le nombre encore peu élevé de ces ten- 
tatives, il croit cependant pouvoir affirmer, 
d'ores et déjà, que cette manière de procéder 
est susceptible d’influencer très favorablement 
la cicatrisation de l’ulcère de l'estomac. 


. Les lavages sous pression de lurèthre dans les 


affections autres que la blennorrhagie. 


D'après l'expérience de M. le docteur Orlipski ` 


(de Halberstadt), les grands lavages uréthraux 
sous pression, auxquels on n’a guère recours 
que pour combattre l’uréthrite gonococcique, 
seraient également susceptibles de rendre 
d'excellents services dans des affections autres 
que la blennorrhagie uréthrale et, en particulier, 
dans la spermatorrhée et la prostatorrhée, ainsi 
que dans les cas de pollutions et d'incontinence 
nocturne d'urine. 3 

En ce qui concerne la spermatorrhée, elle re- 
connaît, du reste, le plus souvent pour cause la 
blennorrhagie, et surtout l’inflammation chro- 
nique de l'urèthre postérieur; d’autres fois, la 
parésie des conduitséjaculateurs, qui occasionne 
la spermatorrhée, est due à la masturbation. 
Les mêmes facteurs étiologiques interviennent 
également dans la prostatorrhée. Or, les lavages 
de l’urèthre permettraient précisément d’exer- 
cer, sur les tissus musculaire et élastique afaj- 
blis des conduits excréteurs de la prostate et 
des vésicules séminales, une action tonique, en 
excitant leur nutrition par une irritation à la 
fois mécanique, thermique et chimique. D'autre 
part, lorsque ces troubles paraissent relever de 
la blennorrhagie, les irrigations de lurêthre 
sont d'autant plus indiquées que, par le choix 
approprié de l’antiseptique, on peut agir sur la 
cause première du mal. 

Dans la plupart des cas, on obliendrait de la 
sorte très rapidement (parfois dans l’espace de 
quinze jours) la guérison de la spermatorrhée, 
alors même que celle-ci se montrerait rebelle 
aux moyens usuels de traitement (cautérisa- 


tions, instillations, etc.); toutefois, par mesure 
de précaution, il est bon de refaire la cure, 
après quelques jours de repos, afin d'éviter la ré- 
cidive. Les lavages sont habituellement prati- 
qués une fois par jour, mais dans les cas rebelles 
on doit les renouveler plus souvent. Quant au 
liquide injecté, il est à peu près indifférent 
qu'il soit froid ou chaud, pourvu que sa tem- 
pérature diffère sensiblement (en plus ou en 
moins) de celle du canal de l’urèthre. 

Les irrigations uréthrales se montreraient 
également très efficaces à l'égard des pollutions, 
qui semblent être le plus souvent liées soit à 
l'existence d'une hypertrophie de la prostate, 
soit à une irritation de la portion prostatique 
de lurèthre. Quelques lavages, suffiraient, eu. 
général, pour faire disparaître l'hyperémie et 
l’hyperesthésie de la muqueuse de l'urèthre 
postérieur. A cet effet, il convient de commen- 
cer par des irrigations à température voisine 
de celle du sang et d’abaisser ensuite graduel- 
lement le degré thermique du liquide, pour arri- 
ver finalement à 8°. Il est inutile d'employer, 
en pareille occurrence, des solutions médica- 
menteuses. 

Enfin, M. Orlipski a pu guérir par des lavages 
de l’urèthre plusieurs cas d'incontinence noc- 
turne d'urine, dont un auparavant avait été 
traité sans le moindre succès par la faradisation. 


Traitement des brûlures étendues par l’excision 
associée à des injections de sérum artificiel. 


Partant de ce fait que, dans les cas de brü- 
lures très étendues, la mort survient d'autant 
plus rapidement que la surface tégumentaire 
atteinte est plus grande, M. le docteur S. Wei- 
denfeld, assistant de la clinique dermatologique 
à la Faculté de médecine de Vienne, est arrivé 
à conclure que l’intoxication est due, en pareille 
occurrence, non pas à des poisons formés se- 
condairement au sein de l'organisme, comme 
l'admettent la plupart des auteurs, mais à des 
toxines engendrées dans la peau même par 
suite de la brûlure. Aussi a-t-il essayé de com- 
battre les accidents de ce genre par l'ablation 
des téguments lésés, de manière à supprimer 
la source même de l'empoisonnement. Dans 
plusieurs cas de brülures très étendues, où 
notre confrère a appliqué ce procédé de traite- 
ment, associé ou non à des injections sous cu- 
tanées de solution physiologique de chlorure 
de sodium, il a réussi à prolonger la vie du par 
tient de quelques jours, parfois même à obte: 
nir la guérison complète. . 

Il va de soi que, pour être efficace, l'excision 
de la peau brülée doit. être pratiquée peu de 
temps après l'accident, faute de quoi on risque- 
rait d'intervenir trop tard, lorsqu'une quantité 
considérable de toxines aurait déjà été résorbée. 

En se basant sur son expérience, M. Weiden- 
feld estime que si, dans les cas de brülures 
du troisième degré intéressant tout au plus 
un sixième de la surface totale de la peau, les 
injections seules de sérum artificiel peuvent 
suffire pour conjurer l'issue fatale, il n’en est 
plus de même lorsque les lésions sont plus 
étendues : on doit, en pareil cas, commencer 
par enlever les téguments atteints et recourir 
ensuite aux injections de solution physiologique 
de chlorure de sodium, l'association de ces deux 
moyens de traitement offrant, d'ailleurs, d'au- 
tant plus de chances de succès que les plaies 
sont moins étendues. 

Quant aux malades atteints de brûlures du 
second degré, les injections de sérum artificiel 
suffiraient généralement pour amener leur gué- 
rison, alors même que ces brûlures intéresse- 
raient la surface totale de la peau. 


Le blanc d'œuf contre l’hémophilie. 


D'après l'expérience de M. le docteur A. J. 
Ochsner (de Chicago), l'administration de l’albu- 
mine, sous forme de blanc d'œuf, constituerait 
un bon moyen de traitement de l'hémophilie. 
Notre confrère fait prendre, trois fois par jour, 
de quatre à six blancs d'œuf, et cette médica- 
tion lui a paru influencer très favorablement 
l'état du sang chez les sujets atteints de la ma- 
ladie dont il s’agit. 


TE 
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lre col., 12e ligne, au lieu de : la Ligue contre la tuber- 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Valeur et indications de l'intervention chirur- 
gicale dans la lithiase vésiculaire. 


Les données récemment acquises sur l'origine 
et l'évolution de la cholélithiase sont de nature 
à élargir singulièrement le champ d'action de la 
chirurgie; sous l'empire des idées anciennes, 
avec la pathogénie humorale des calculs, la pa- 
thogénie toute mécanique des accidents calcu- 
leux, l'opération gardait toujours je ne sais quel 
caractère d'exception, de pis-aller, d'expédient : 
ce n’était pas un traitement de la maladie, 
c'était, contre telle ou telle complication, une 
ressource, certes, fort précieuse, mais d'emploi 
toujours accidentel et qui n’assurait jamais 
l'avenir. La lithiase ne dérivait-elle pas d'un 
grand processus de nutrition générale, de la 
nutrition ralentie? Et l’évolution normale des 
calculs n’était-elle pas de cheminer de la vésicule 
à l'intestin? Lors d'arrêt prolongé à l’une des 
élapes intermédiaires, des accidents éclataient, 
accidents de rétention biliaire, presque tou- 
jours, et, si la chirurgie intervenait alors, c'était 
surtout pour lever l'obstacle. 

Cette conception traditionnelle a fait place à 
une interprétation plus précise, et, grâce aux faits 
expérimentaux, aux opérations de plus en plus 
nombreuses et à l’étude anatomo-pathologique 
in vivo qu'elles ont permise, à leurs résultats 
lointains, on a pu jeter les bases d’une véritable 
thérapeutique chirurgicale de la lithiase bi- 
liaire. 

Or, cette doctrine nouvelle s'appuie surtout 
sur les trois éléments que voici : 1° Le rôle, au- 
jourd’hui bien établi, de l'infection dans la 
pathogénie des calculs, d'une part, et dans 
celle des accidents qu'ils provoquent, d'autre 
part; 2° une notion plus exacte de la colique 
hépatique, vraie et fausse, et de l’évolution de 
la maladie lithiasique à ses divers stades ; 
3° le bilan des résultats éloignés des opérations 
et l’analyse des récidives. 

Il. est indispensable d'examiner d'abord ces 
diverses questions : c’est le préambule obligé de 
l'étude même des indications. Le problème est 
complexe : il se pose plus souvent encore au 
médecin qu'au chirurgien de profession, et, pour 
le résoudre, au milieu de la variété infinie des 
cas particuliers, les formules toutes faites ser- 
vent peu. 


I 


L'origine microbienne des calculs biliaires 
ressort de trois ordres de faits : la présence 
constatée des microbes dans les calculs, la 
reproduction expérimentale des calculs, enfin 
certaines observations humaines, rares encore, 
où la formation des calculs dans la vésicule, au 
cours d'une infection aiguë, a été, en quelque 
sorte, prise sur le fait. 

Je me bornerai à rappeler ici que, dès 1894, 
MM. Gilbert et Dominici (1), reprenant hypo- 
thèse de M. Galippe, démontraient l'existence 
de microbes, dans plus du tiers des cas, au 
centre des calculs rencontrés au hasard des 
autopsies; et ces premiers résultats ont été 
confirmés par MM. Gilbert et Fournier (2), 
Hanot, Létienne, etc. 

D'autre part, le 29 janvier 1897, M. Gilbert 
recueillait « dans la vésicule d’un chien, inoculé 
avec le colibacille, un petit calcul biliaire par- 
faitement organisé ». Les conditions de succès 
de l'expérience sont très spéciales : elles ont 
été précisées par M. Mignot (3). 

Il ne faut utiliser — et c'est un premier point 
— que des microbes de virulence fort atténuée; 
il faut mettre la vésicule dans un état d'inertie 


(1) A. GILBERT et Dominic. La lithiase biliaire est-elle 
de nature microbienne ? (Comptes rendus et Mém. de 
la Soc. de biol., 16 juin 1894, et Semaine Médicale, 
189%, p. 287.) 


(2) A. GILBERT et L, FOURNIER. Pathogénie de la li- 
thiase biliaire; étude bactériologique et expérimentale. 
(Presse méd., 21 mai 1898, p. 275.) 


(3) R. Muexor. L'origine microbienne des calculs bi- 
liaires. (Arch. gén. de méd., août et septembre 1898, et 
Semaine Médicale, 1898, p. 92.) 


suffisant à prévenir l’expulsion des concrétions 
molles, néoformées, et réaliser un certain de- 
gré de stase biliaire, non la stase complète. 
Dans ces conditions, M. Mignot a obtenu, dans 
plus du tiers des cas, de vrais calculs, durs 
et stratifiés, composés presque exclusivement 
de cholestérine (1). 

On ne saurait oublier qu'il s'agit là d'expé- 
riences sur le chien ou le cobaye, et, quel que 
soit leur intérêt, on n’en appliquera les conclu- 
sions à la pathologie humaine qu'avec les ré- 
serves nécessaires. Pourtant, certaines obser- 
vations — humaines — ont elles-mêmes la 
netteté d'expériences. Mi. aunyn a trouvé des 
calculs chez un garçon de quatorze ans, peu de 
semaines après une fièvre typhoïde. Chez une 
femme de cinquante-trois ans, qui avait eu, 
dix-sept années auparavant, une fièvretyphoïde, 
et souffrait depuis sept ans de coliques hépa- 
tiques, on pratiqua la cholécystostomie : le 
liquide louche de la vésicule, ainsi que le noyau 
d'un des trois calculs, contenait des bacilles 
typhiques (2). Le cas de M. Rokitzki (3) est plus 
frappant encore : quatre semaines après une 
fièvre typhoïde, il retire de la vésicule 58 petits 
calculs de cholestérine; dans le contenu puru- 
lent de la vésicule et dans les calculs, on trouva 
le bacille d'Eberth. 


Il est inutile d'insister sur l'importance de ces 
faits; l'origine microbienne de la lithiase, dé- 
fendue par M. Gilbert en France, par M. Nau- 
nyn en Allemagne, n'est plus guère discutable; 
toutefois, il faut s'entendre sur la valeur du 
terme, et bien savoir que les microbes agissent 
par l’angiocholécystite, par le «catarrhe» mu- 
queux spécial qu'ils provoquent. Et puis, un 
autre élément, sans doute, est encore nécessaire, 
une certaine « prédisposition générale », hérédi- 
taire, diathésique, dyscrasique; M. Riedel (4) le 
fait remarquer très justement; on peut se poser 
cette question, ajoute-t-il : e Pourquoi les mi- 
crobes pénètrent-ils dans la vésicule chez tel in- 
dividu, alors que, chez dix autres, ils n’y pé- 
nètrent pas? Ou bien, s'ils y pénètrent aussi chez 
ces dix autres sujets, pourquoi ne créent-ils pas 
de calculs? » Et il rappelle les.« familles lithia- 
siques» que nous connaissons tous. C’est, en 
somme, la vieille question du «terrain» qui 
se pose ici, comme pour toute infection, aiguë 
ou chronique; quoi qu'il en soit, une donnée 
fondamentale est acquise : l’origine . infec- 
tieuse de la lithiase. Elle est, à notre point de 
vue, pour le traitement, d'une importance indé- 
niable. 

Et voici comment. S'il est démontré que la ge- 
nèse des calculs ne procède pas de conditions 
humorales, très générales et toujours obscures, 
mais d'une infection locale, en somme, d’une 
variété de cholécystite, la lithiase devient, pour 
une grande part aussi, une maladie locale, ac- 
cessible aux moyens directs, locaux. 

Autre chose; si les calculs, une fois constitués, 
s'accroissent et grossissent, on peut croire pour- 
tant qu'ils procèdent d’une poussée unique d’in- 
fection lithogène. Il y a eu, à telle date, sou- 
vent lointaine, une invasion microbienne de la 
vésicule, et ces invasions microbiennes, d'ori- 
gine intestinale, relèvent de causes multiples et 
peuvent survenir au cours de nombreuses affec- 
tions aiguës; toujours est-il que l’efflorescence 
calculeuse vient de là, de cette cholécystite 
lithogène primordiale. Encore une fois, il s’agit 
d'une maladie de la vésicule et des conduits 
biliaires, et non d'une maladie de la bile, si je 
puis ainsi dire; toutes proportions gardées, la 
cholécystite lithogène devient assimilable à 


(1) En 1900, M. Miyake a confirmé entièrement ces 
résultats : 5 fois sur 16 cas, il a obtenu des calculs, au 
bout de six mois à un an. (Mittheil. aus den Grenzgeb. 
der Med. u. Chir., 1900, VI, p. #19.) 


(2) S. DroBa. Der Zusammenhang zwischen Typhus- 
infection und Cholelithiasis auf Grund eines in der 
Klinik (Krakau) operirten Falles. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 16 nov. 1899.) 


(3) Cité par Euxrer et Srorz in Experimentelle Bei- 
träge zur Lehre von der Cholelithiasis. (Mittheil. aus 
den Grenzgeb. der Med. u. Chir., 1901, VII, p. 372.) — 
Voir aussi d’autres faits réunis en tableau, p. 388. 


(4) RIEDEL. Ueber die Gallensteine. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 7, 14 et 21 janv. 1901.) 


toute autre infection localisée, à l’appendicite 
par exemple. Les calculs extraits, la vésicule 
malade enlevée ou désinfectée, la cure pourra 
être complète et définitive. Et ce que nous di- 
rons tout à l’heure des récidives, vraies et 
fausses, confirme pleinement cette manière de 
voir. 


Enfin, si l'on trouve l'infection à l'origine de 
la lithiase, on la trouve encore à toutes les 
phases de la maladie : c'est le facteur princi- 
pal des accidents, l'élément capital dit pro- 
nostic. e 

Or, l'étude bactériologique des voies biliaires, 
à l’état sain, a fourni des résultats qui ne sem- 
blent pas encore définitifs. Chez l'animal, et sur 
le cadavre humain, les recherches de M. Netter, 
de MM. Gilbert et Girode, etc. avaient conclu à 
l'absence de microbes dans la bile saine. M. von 
Mieczkowski (1), à la clinique de M. le profes- 
seur von Mikulicz, à examiné la bile retirée, 
chez l'homme, par ponction de la vésicule, au 
cours d'interventions abdominales : dans 15 cas, 
elle fut reconnue stérile. Il en conclut que la 
bile fraiche, prise dans la vésicule saine, est 
normalement stérile. Toutefois la question est 
loin d'être tranchée : MM. Gilbert et Lippmann 
viennent de montrer que la bile, recueillie (chez 
le chien et de nombreux animaux) dans la vési- 
cule, le tiers supérieur et le tiers moyen du 
cholédoque, ne «cultive» pas ou presque jamais 
en milieux aérobies, mais «cultive » constam- 
ment en milieux anaérobies (2); d'autre part, il 
a été établi depuis longtemps par M. Duclaux (3) 
que la partie inférieure du canal cholédoque est 
< habituellement » septique, et le fait a été vé- 
rifié par plusieurs observateurs; M. von Miecz- 
kowski, notamment, relate que, sur quatre ani- 
maux étudiés à ce point de vue (un chien et trois 
cobayes), une fois seulement le canal cholédoque 
ne contenait pas de microbes, alors que, sur les 
quatre sujets, tout le reste de l'arbre biliaire, 
vésicule, canal cystique et canal hépatique, 
étaient stériles. 

Les microbes venus de l'intestin cherchent 
donc, d'une façon continue, à remonter le long 
des voies biliaires, et, si, d'ordinaire, ils ne 
pénètrent pas au delà d’une certaine. profon- 
deur, cela ne tient pas à une action bactéricide 
spéciale de la bile — qui, pour le colibacille, 
en particulier, est un bon milieu de culture —, 
mais plutôt à l’action mécanique du flux bi- 
liaire, qui balaie les conduits et s'oppose à T'as- 
cension des microorganismes. Aussi tout arrêt, 
tout obstacle dans le cours normal de la bile 
est-il suivi d’une « montée de microbes », et de- 
vient-il une menace, bientôt réalisée, d'infec- 
tion ascendante et progressive : tel est le gros 
danger des arrêts de migration des calculs, à 
telle ou telle de leurs étapes. 

On peut donc dire que les voies biliaires, 
dans la lithiase, en dehors même d'accidents 
septiques caractérisés, sont toujours en puis- 
sance d'infection, et, d'ailleurs, l'examen bac- 
tériologique de la bile, prélevée au cours des 
opérations sur la vésicule ou les canaux, est 
le plus souvent positif, alors même que le li- 
quide est clair et d'apparence toute normale. 
Sur 50 cas examinés à ce point de vue, à la cli- 
nique de M. le professeur Czerny, M. Peter- 
sen (4) relève que 46 fois la bile contenait des 
microbes : 36 fois le colibacille seul, 6 fois le co- 
libacille et le staphylocoque doré, 4 fois le coli- 
bacille et le streptocoque. Chez tous les lithia- 
siques opérés par M. von Mikulicz d'octobre 
1898 au commencement de 1900, M. von Miecz- 
kowski (5) a examiné la bile obtenue par ponc- 


(1) L. von Mreczxowski. Zur Bakteriologie des Gal- 
lenblaseninhalts unter normalen Bedingungen und 
bei der Cholelithiasis. (Mittheil. aus den Grenzgeb. der 
Med. u. Chir., 1900, VI, p. 307.) ; i 


(2) GILBERT et LippManx. Du microbisme normal des 
voies biliaires extra hépatiques. (Bull. et Mém. de la 
Soc. de biol., 14 juin, 19 juillet et 25 octobre 1902 et 
Semaine Médieale, 1902, p. 214, 245 et 370.) 


(3) Duczaux. Chimie biologique, p. 185. 


(4) W. PETERSEN. Beiträge zur Pathologie und Thera- 
pie der Gallensteinkrankheit. (Beiträge 2. klin. Chir., 
899, KAUL 3, p. 105.) 
(5) Vox MrEczxowski, (Loc. cit.) 
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tion avant l'ouverture de la vésicule : sur 


28 faits, 5 fois la bile était stérile, 18 fois elle 
était infectée. On pourrait aisément multiplier 
ces constatations, que la pratique journalière a 
rendues presque banales, 

Done, toute lithiase suppose d’abord une 
infection causale, relativement bénigne, et qui, 
le plus souvent, a disparu depuis longtemps 
lorsqu'on intervient; de plus, elle est accom- 
pagnée presque toujours d'une infection se- 
condaire, dont la diffusion et la malignité com- 
mandent la gravité des accidents et le pronos- 
tic opératoire. Est-elle cantonnée à la vésicule, 
elle-même close et séquestrée par l'obstruc- 
tion calculeuse du cystique, elle peut revêtir 
des allures fort inquiétantés, mais, en somme, 
le processus demeure local; il en va autre- 
ment lors d'arrêt prolongé du calcul- dans 
les grosses voies biliaires : à la cholécyslite 
se surajoute l’angio-cholite, variable, sans 
doute, d'extension et de gravité, mais qui, 
dans sa forme diffuse et suppurée, équivaut 
trop souvent à la mort inévitable. Pangio- 
cholite infectieuse, tel est le danger dans 
la lithiase, danger quil faut S'efforcer de 
prévenir, parce qu'il est fort malaisé d'en 
triompher. 


Il 


Cette notion de l'infection dans la lilhiase, et 
d'autre part, comme nous le disions en commen- 
gant, les nombreux examens opératoires, nous 
permettent de mieux interpréter le processus 
morbide, de nous rendre un compte plus exact 
de ses étapes principales, de leur gravité, et des 
causes réelles de cette gravité. Et c'est là, pour 
la thérapeutique et l'analyse des indications, un 
appoint considérable. 

M. le professeur Riedel (1) a eu le mérite de 
bien montrer que le schéma traditionnel de la 
colique hépatique, procédé normal, presque phy- 
Siologique, d'expulsion des calculs, procédé de 
guérison, en somme, ne correspondait qu'à un 
nombre restreint de faits. IL se réalise surtout 
lors de concrétions petites et multiples, dans ce 
qu'on pourrait appeler la lithiase à petits grains 
(fig. 1); en pareille occurrence, les coliques se 
répètent souvent, elles s'accompagnent d'un 
ictère passager, et, point capital, on retrouve 
dans les selles les corps du délit, les calculs. La 
colique est suivie de résultat (erfolgreicher 
Anfall) : elle est réellement expulsive, elle 
peut être un agent de guérison. 
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Fig. 1. Kig. 2, 


Lithiase à e petits grains»,  Lithiase à « petits grains » 
avec calcul enclavé dans 


le canal cystique. 


(1) Rixpez. Zur Debatte über die Gallensteinfrage in 
Düsseldorf nebst Bemerkungen über die schleichende 
Infektion des Gallengangsystems nach Abgang von 
Steinen per vias naturales. (Mittheil. aus den Grenzgeb. 
der Med, u. Chir., 1899, IV, p. 565.) i 
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Il arrive pourtant que les concrétions ne sojent 
pas toutes de même taille, qu'une d'elles, ou 
plusieurs, s'arrêtent et se fixent dans le canal 
cystique, ne créant d'abord qu'une obstruction 
incomplète (fig. 2) : les coliques conservent 
encore les allures de la colique vraie, expulsive, 
mais, en réalité, la vésicule ne se vide plus. 
Les petits calculs s'y accumulent et s'y en- 
Lossen), et c’est dans cette forme de choléli- 
thiase que, plus tard, on trouve des vésicules 
bourrées de concrétions qui se comptent par 
centaines. 


Mais la colique vraie est plutôt rare; la co- 
lique fausse, sans expulsion (1), sans ictère (au 
moins dans les formes initiales et non com- 
pliquées) est de beaucoup plus fréquente; Cest 
à elle, en réalité, que l’on aurait affaire dans 
90 % des cas, d’après M. Riedel. 

Elle est intimement liée à l'obstruction du col 
de la vésicule ou du cystique : c’est une poussée 
de cholécystite, dans une vésicule close au 
moins partiellement. 

De fait, la présence seule de calculs, même 
de gros et nombreux calculs, dans la vésicule, 
alors que le cystique est perméable, que le 
va-et-vient physiologique de la bile se poursuit 
sans obstacle, peut être parfaitement tolérée 
(fig. 3). L'observation en est banale : la lithiase 


Fig. 3. 


Fig, A. 


Calcul solitaire dans la 
vésicule; calcul encla- 
vé dans le canal cys- 
tique. 


Calculs libres dans la 
vésicule; col et ca- 
nal cystique libres. 


vésiculaire n'est-elle pas quelquefois une trou- 
vaille d'autopsie? Or, la condition essentielle de 
ces latences prolongées, c’est la libre communi- 
cation de la vésicule et du cholédoque, libre lui- 
même jusqu'à l'intestin. 

En règle, il faut le reconnaitre, les choses 
n’en restent là que peu de temps. Le ou les 
calculs sont refoulés vers le col par la con- 
traction vésiculaire, d'autant plus efficace que 
la vésicule, au cours des poussées, des fausses 
coliques, s'est remplie de liquide et distendue : 
ils s'y logent, s’y enclavent, s'y fixent, et 
dès lors se trouve constitué un des types sui- 
vants : 

La vésicule, généralement une grosse vésicule 
«< hydropique », renferme un volumineux calcul, 
solitaire, qui flotte au milieu du liquide, mais dans 
le col ou le canal cystique se trouve enclavé un 
autre calcul, plus petit, et obturateur (fig. 4). 
Sil est loin, dans le cystique, il pourra échap- 
per à une exploration incomplète, et devenir 
l'origine d'une récidive; nous reviendrons plus 
tard sur ce point; 

La vésicule, une vésicule a hydropique zs en- 
core, ne contient que du liquide clair; dans le 


(1) C'est la colique vésieulaire de MM. Gilbert et 
L. Fournier. 
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canal cystique, un calcul, ou plusieurs calculs 
échelonnés, barrent le chemin (fig. 5); 


Fig. 6. 


Fig.5. 


Calcul enclavé dans le col 


Vésicule « hydropique »; 
de la vésicule. 


calculs échelonnés dans 
le canal cystique. 


Il arrive souvent, et M. Riedel y insiste, 
que le calcul obstructeur, au lieu de pénétrer 
dans le cystique, reste au col de la vésicule, s'y 
façonne une logette, un cul-de-sac, de plus en 
plus profond, à mesure que lui-même grossit, et 
qui bientôt adhère au duodénum et s'y ouvre 
parfois (fig. 6); 

Ailleurs, le calcul plonge directement dans le 
canal cystique, comme une sorte de bouchon 
conique, qui adhère et s'immobilise (fg. 7); 


Fig. 7. 

Fig. 8. 

Calcul enclavé dans l'em- 

bouchure du canal cys- 
tique. 


Vésicule bourrée de cal- 
culs, en étages. 


Enfin, dans les cas anciens et typiques, la vé- 
sicule est bourrée de calculs, et ces calculs se 
disposent par étages, comme le montre la 
figure 8. 

Quel que soit, d’ailleurs, le mécanisme, qu'il 
s’agisse d'une obstruction calculeuse du col où 
du cystique, ou encore d'une obstruction in- 
flammatoire chronique du canal, d'un rétrécis- 
sement, d’une oblitération cicatricielle, tout se 
passe dans la vésicule: les calculs y sont em- 
prisonnés, l'infection elle-même, lorsqu'elle 
existe, y est cantonnée. C'est la phase vésicu- 
laire de la lithiase, la moins périlleuse, celle 
qui se prête le mieux à une intervention bé- 
nigne et efficace. 

En effet, si la migration de concrétions pe- 
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tites-ou moyennes, de la vésicule à l'intestin, 
peut s'accomplir aisément, el passer, en somme, 
pour un dénouement heureux, il n'en est plus 
de même de la propulsion laborieuse et acci- 
dentée des gros calculs. Qu'ils puissent être 
expulsés jusque dans l'intestin, que ce soil là, 
dàns l'hypothèse d'un seul calcul où de calculs 
peu nombreux, un mode possible de guérison, 
on ne saurait le nier; mais on ne peut faire 
fonds sur ces éventualités rares, ni surtout ou- 
blier que la lente progression de ces volumi- 
neux corps étrangers ouvre toujours la porte à 
l'infection. C’est le mot propre, car, en passant, 
ils distendent toujours, et laissent distendue, 
ampoule de Vater et le cholédoque;-de plus, 
ils entravent le cours de la bile, le suspendent 
parfois, et créent encore à l'infection, par ce 
mécanisme, d'excellentes conditions. A cette 
seconde phase, à cette phase cholédocienne de 
la lithiase, tout est donc à craindre; et voilà 
comment l'expérience conduit à une formule 
tout opposée aux idées anciennes : les coliques 
hépatiques vraies, expulsives, sont relativement 
rares; dans la lithiase, presque toujours le 
danger commence avec la migration des càl- 
cuis. La conclusion pratique est facile à tirer: 
elle est tout en faveur de l'intervention pré- 
coce, à la phase vésiculaire. 


II 


Au bien fondé de cette intervention précoce, 
et j'ajouterai plus loin, radicale, qui n’est plus 
le traitement des complications, mais celui de 
la lithiase elle-même, les résultats lointains 
el définitifs des opérations, j'entends des opé- 
ralions complètes, viennent apporter un nouvel 
el important appoint, 

S'il est démontré, en effet, qu'après leur abla- 
tion totale, les calculs ne se reproduisent pas-el 
que la guérison soit durable, la thérapeutique 
opératoire devient la plus sûre de toutes. Quel 
est l'objectif commun des diverses médications 
et des cures hydrominérales? N'est-ce pas de 
faire migrer les calculs, ou bien plutôt de les 
mettre «en état de latence »? Le premier résul- 
tat est rarement obtenu et nelle serait pas sans 
danger grave, dans un grand nombre de cas; 
le second est incomplet et- toujours transitoire. 
L'ablation des calculs (et souvent dela vésicule 
calculeuse), à la première phase, est, une :mé- 
thode autrement efficace et prévoyante. 

Or, les récidives vraies, c'est-à-dire lai re- 
production des calculs après une opération 
dûment évacuatrice, sont exceptionnelles. C'est 
là un fait qui a frappé tous les chirurgiens 
ayant quelque pratique de la chirurgie biliaire. 
Un de ceux dont l'expérience, en pareille ma- 
tière, est le plus considérable, M. le professeur 
Kehr (de Halberstadt), déclarait tout récemment 
encore, à l'Assemblée des naturalistes et mé- 
decins allemands, tenue à Carlsbad au mois de 
Septembre dernier, qu'il ne connaissait pas 
d'exemple de récidive vraie, au sens indiqué 
plus haut (1). M. Riedel (2) n’a pas vu de réci- 
dives vraies, depuis douze ans; et M. Peter- 
sen (3), résumant la pratique de M. Czerny, ne 
signale qu'un seul cas de reproduction calcu- 
leuse:sur 95 opérés, retrouvés et suivis. 

Cela ne yeut pas dire que l'on n’observe pas 
plus ou moins fréquemment, après les interven- 
tions, de nouvelles douleurs ou des accidents 
qui simulent un retour offensif de la lithiase. 
Ces fausses récidives sont attribuables à des 
causes diverses, que M. H. Mohr (4) a récèm- 
ment étudiées et réparties en catégories : 

a) L'opération a été incomplète, les accidents 
récidivants sont bien dus à un calcul, mais à un 
calcul oublié, laissé en place, au cours de l'in- 
tervention première. Ne sait-on pas combien il 
est souvent aisé aux calculs de se dissimuler, 


(1) M. Kehr ne nie pas, toutefois, qu'après la, cholé- 
Cystostomie, une infection nouvelle des voies biliaires 
ne puisse provoquer la formation de nouveaux calculs, 
dans la vésicule conservée. 


(2) Rene, (Loc. cit.) 
(3) PETERSEN: (Loc. cit.) 


(4) H. Mour. Ueber Récidive nach Operationen an 
den Gallenwegen. (Gamm), klin. Vorträge von Volk- 
mann, 1901, n° 309.) 


de se dérober à des recherches même très soi- 
gneuses, lorsqu'ils sont enclavés dans les diver- 
ticules de la muqueuse vésiculaire, dans les 
ampoules du canal cystique, dans des logeltes 
inlra-hépatiques circonvoisines; et l'expulsion 
spontanée de concrétions souvent fort nom- 
breuses, après la cholécystostomie, le démontre 
suffisamment. D'autre part, il est telles condi- 
tions où les manœuvres d'exploration et d'ex- 
traction restent forcément incomplètes. Chez une 
malade que nous avions opérée par voie lom- 
baire, en 1898 (1), d'une énorme cholécyslite pu- 
rulente, les douleurs avaient reparu, el, en 1900, 
nous enlevions un calcul enclavé dans le canal 
cystique; depuis, la guérison s’est maintenue. 

b) Ailleurs la besogne d'extraction a été com- 
plète, mais la muqueuse vésiculaire est malade, 
et les douleurs qui surviennent ultérieurement 
sont dues à cette cholécystile persistante; ce 
sont de fausses coliques. Naturellement, comme 
le fait remarquer M. Kehr, on ne les observe 
jamais qu'après la cholécystostomie. 

c) Les adhérences sont une cause fréquente 
de douleurs et d'accidents secondaires, adhé- 
rences de la vésicule à la paroi, à l’épiploon, à 
l'intestin, coudure ou torsion consécutive du 
canal cystique, etc. Elles s'observent beaucoup 
plus souvent à la suite de la cholécystostomie 
(dans 17 % des cas, d'après M. Kehr) que de la 
cholécystectomie (1 % des cas), ce qui s'explique 
aisément ; pourtant, après l’ablation totale de la 
vésicule, le moignon cystique peut devenir lui- 
même un centre d'adhérences et de tiraillèments 
consécutifs. 

d Enfin les Rernies pariélales, cicatricielles, 
sont aussi à incriminer, et dans une proportion 
qui n’est pas négligeable, puisque M. Kehr les 
signale dans 4 % des faits. Elles succèdent sur- 
tout aux interventions complexes, profondes, 
en milieu infecté, qui nécessitent une large in- 
cision, d'abord, et un long drainage. 

Sans insister plus longuement, nous ferons 
remarquer tout de suite que ces accidents se- 
condaires, ces fausses récidives, s’observent 
surtout à la suite des opérations tardives et 
des procédés opératoires qui deviennent alors 
une nécessité. C'est un argument de plus à Fap- 
pui de la thèse que nous déveldppons. 


JA 


es longues, mais indispensables prémisses 
nous ont renseignés sur les caractères et l'évo- 
lution de la maladie lithiasique, telle qu’elle doit 
être actuellement conçue, el sur la valeur de la 
thérapeutique chirurgicale : elles nous permet- 
tront d'analyser les indications opératoires, et 
de rechercher à quel type d'intervention il con- 
vient de recourir. 

Un certain nombre d'indications sont hors de 
toute discussion ; nous commencerons par elles. 
Aussi bien, dans l’état actuel de l'opinion et de 
la pratique médicales, le recours à la chirurgie 
reste-t-il presque toujours encore une détermi- 
nation tardive. 

A est urgent d'opérer dans un certain nombre 
de conditions. Je signalerai seulement les per- 
forations de la vésicule (2); la cholécystite et 
la péricholécystite suppurées, compliquées de 


(1) Lrrars. Choléeystostomie par la voie lombaire. 
(Bull. et Mém, de la Soc: de chir., 23 fév- 1898, 
p.185.) 


(2) Il s'agit, ici, des perforations spontanées, qui re- 
connaissent, d’ailleurs, un double mécanisme : la rup- 
ture, l'éclatement dune vésicule surdistendue, au 
cours d'une crise de cholécystite; l'usure lente, la 
destruction, progressive de la paroi, au contact, d'un 
calcul. Le résultat est toujours le même : c'est l'issue 
dans le péritoine du contenu vésiculaire, plus ou 
moins septique, et provoquant des accidents plus ou 
moins aigus et gravés. Ils revêtent souvent l'apparence 
de la péritonite par perforation gastrique, de l'iléus, 
même de l’appendicite. Un malade de M. von Mosetig- 
Moorhof (Wien. med. Presse, 16 fév: 1902, p. 306) avait 
été pris, huit jours avant, de douleurs dans le côté 
droit du ventre, de vomissements, de diarrhée; le pouls 
était à 120, la température à 38°; on crut à l'appen- 
dicite et l'on opéra: l’appendice était sain; en soulevant 
l'épiploon, on vit s'échapper du liquide ascitique mêlé 
de pus, et un calcul gros comme une noisette. La vési- 
cule était perforée sur sa face inférieure, et un autre 
calcul engagé dans la perforation; Cinq autres étaient 
restés dans la cavité. On en fit l'extraction et l’on ter- 
mina par la cholécystostomie; guérison. 


périlonile généralisée déjà, ou en imminence 
de généralisation. Ge sont là des éventualités 
rares, en somme, où l'origine réelle des acci- 
dents n'est reconnue le plus souvent qu'au 
cours même de l'intervention. 

La cholécystite suppurée crée par elle-même 

des indications sans réplique : du reste, la haute 
température, les frissons, les douleurs continues 
et lancinantes, l'accroissement de cette grosse 
masse sous-hépatique, douloureuse, tendue, qui 
soulève la paroi, assez souvent œdémateuse et 
rouge, l'ensemble des accidents ne laissent pas 
de doute, en général, sur l'existence du pleg- 
mon biliaire, intra et péricystique. Et Pinter- 
vention s'impose. 
`. Que ce soit toujours là une complication 
grave, et issue incertaine, on ne saurait le 
nier; pourtant la gravité — et l'avenir — déri-. 
vent surtout d'un facteur capital : l'état des voies 
biliaires, l’angiocholite coexistante. Si le canal 
cystique est bien et dûment fermé par un où 
plusieurs calculs, si tout est cantonné dans la 
vésicule et autour de la vésicule, ces grosses 
suppurations, en dépit des apparences, sont le 
plus souvent très curables, sous la réserve qu’on 
opère à temps, tout de suite; comme dans cer- 
taines formes d'appendicite aiguë, il ne faut 
pas chercher inutilement à «refroidir », mais 
d'emblée « aller au pus ». On pourra même, de 
temps en temps, ne pas se borner au drainage 
pur et simple, mais pratiquer une intervention 
complète et large, avec un excellent et rapide 
résultat. 

Une malade de trente-trois ans, que j'opérai 
en 1895 (1), lithiasique déjà ancienne, souffrait 
depuis un mois de douleurs d'intensité crois- 
sante; les crises de coliques (de fausses coliques) 
étaient subintrantés; la température montait à 
4004 le soir et retombait à 38 le matin, avec de 
grandes oscillations; le pouls était fréquent et 
un peu petit; la peau chaude et sèche, le facies 
pâle, amaigri, très déprimé. Le flanc droit était 
distendu par une volumineuse tumeur, ‘très 
douloureuse à la pression, fluctuante, qui des- 
cendait jusqu'à deux travers de doigt au-dessous 
de l'ombilie, et mesurait en largeur de 7 à 8 cen- 
timètres. Je découvris, le ventre ouvert, une vé- 
sicule de dimensions colossales, adhérente sur 
tout son pourtour à l’épiploon, qui se laissa dé- 
tacher sans peine: la ponction ramena un quart 
de litre de pus; à travers la paroi flasque de la 
vésicule, on sentit alors de volumineux calculs 
qui se prolongeaient jusque dans le col. Jisolaï 
rapidement cet énorme sac, et je pratiquai la 
cholécystectomie. Le soir même, la tempéralure 
rétombait à 37°, pour ne plus remonter; au bout 
d'un mois, la guérison était complète, et depuis 
(il y a sept ans aujourd’hui) Tal revu plusieurs 
fois notre opérée, grasse, florissante, indemne 
de tout nouvel accident hépatique. 

La situation est tout autre — et le péril au- 
trement grand — lorsque la cholécystite sup- 
purée est compliquée d'angiochotile infec- 
lieuse, Suppurée aussi; et ce qui crée précisé- 
ment l'urgence absolue, immédiate, de l'action 
chirurgicale dans lés suppurations vésiculaires, 
c'est le danger, toujours à redouter, d’une dif- 
fusion profonde, aux canaux, de l'infection 
chotécystique. IL faut reconnaître, toutefois, 
que les angiocholécystites suraiguës, hypersep- 
tiques, S’observent, d'ordinaire, dans les li- 
thiases complexes, à la phase cholédocienne, 
alors que ies grosses voies biliaires ont été 
depuis longtemps < préparées » par la migra- 
tion laborieuse où l'arrêt prolongé de volumi- 
neux calculs. C'est là, comme nous le verrons 
bientôt, la raison capitale qui milite en faveur 
de l'opération précoce. Encore reste-t-il quel- 
ques chances de salut, lorsque l'infection n’a pas 
dépassé le territoire des grosses voies biliaires; 
s'est-elle diffusée jusque dans le foie, tout est 
perdu, d'après M. Riedel, et toute intervention, 
en pareil cas, est fatalement impuissante. Il 
convient d'ajouter que M. Kehr ne souscrit pas 
entièrement à ces conclusions pessimistes ` 
< Nous avons vu des malades, écrit-il, avec un 


(1) Lesars. Contribution à l'étude des indications de 
la cholécystostomie et de la cholécystectomie dans la 
lithiase vésiculaire. (Rev: de chìr., sept. 1896, p. 645, 
obs. IX.) 
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ictère très prononcé, des températures de 40°, 
des frissons, un foie très douloureux, qui nous 
parurent si gravement atteints que nous n’avons 
pas voulu nous risquer à les opérer, et ces ma- 
lades ont survécu... Nous avons opéré des cas 
qui semblaient tout à fait désespérés, et dans 
lesquels une bile trouble et fétide s’écoula du 
cholédoque, et les opérés ont pourtant guéri. » 
Le drainage du canal hépatique trouve alors 
toutes ses indications. 
Ainsi donc, même dans ces formes ultimes, 
une intervention immédiate et suffisante peut 
. seule réserver encore les dernières chances. 
Dans une autre série de faits, bien que la situa- 
tion ne soit pas aussi gravement compromise, 
une décision sans retard s'impose encore, 
sous la menace de l’angiocholécystite septique, 
sous la poussée de crises douloureuses inin- 
terrompues, qui deviennent intolérables. L’ob- 
servation suivante nous servira d'exemple. Un 
malade de trente-cinq ans, ancien paludéen, et 
qui déjà, à plusieurs reprises, avait souffert de 
crises hépatiques mal caractérisées, est pris 
brusquement, à la suite d’un refroidissement, 
de fièvre, de frissons, de vomissements, et 
d’une douleur intense sous les fausses côtes et 
à l'épaule droites; cette première « attaque » 
dure quelques jours, la fiévre tombe, les coli- 
ques deviennent plus rares, mais le teint, sans 
être ictérique, reste terreux, l'appétit ne repa- 
rait pas, et bientôt la température remonte 
(395 à 40°), des frissons surviennent, ainsi que 
de l'ictère; les douleurs sont continues et d’une 
acuité extrême; la région sous-hépatique est 
tendue, dure, et l’on y décèle avec peine, à tra- 
vers la paroi contracturée, une masse profonde. 
Tous les calmants sont inefficaces, et le ma- 
lade est dans un tel état d’exaspération dou- 
loureuse qu'il veut se suicider. Nous interve- 
nons; nous trouvons une grosse vésicule, rem- 
plie de petits calculs noirâtres, polyédriques, et 
d'une bile trouble, brunâtre, sans pus; les cal- 
culs encombrent le col et se prolongent dans le 
cystique ; nous les évacuons aussi complètement 
que possible et nous terminons par une cholé- 
cystostomie. Le résultat ne se fit pas attendre : 
fièvre et douleurs cessèrent, l'état général s'a- 
méliora rapidement; au bout de deux mois, la 
fistule, qui avait livré passage à d'assez nom- 
breuses concrétions, était fermée, et, après une 
cure hydrominérale, la guérison était complète. 
Ailleurs, les accidents sont moins aigus, dat: 
lure moins brusque et de gravité moins immi- 
nente; mais la répétition des crises durant 
plusieurs semaines, et de tous les accidents 
qu’elles entraînent, finit par créer un «état de 
mal» hépatique, une infection lente et progres- 
sive, une sorte de cachexie, que peut seule con- 
jurer une intervention rapide. J'ai opéré tout 
récemment une dame très âgée (elle a presque 
soixante-dix ans) qui, depuis six semaines, 
souffrait de ces fausses coliques subintrantes; 
presque journellement, les douleurs revenaient 
par crises, avec de la fièvre et souvent des vo- 
missements ; l’état général était fort alarmant, 
toute alimentation était supprimée, la langue 
était sèche, le teint subictérique, les traits tirés, 
l'aspect déprimé, les urines fort rares. Enfin, 
cette longue période douloureuse avait abouti à 
un état tellement grave, qu'un dénouement fatal 
semblait proche, et que l'opération, de . pro- 
nostic, d’ailleurs, fort douteux, semblait le seul 
recours. J’intervins; je découvris, au milieu 
d'un épais gâteau d’épiploon, épaissi, infiltré 
et adhérent, une vésicule ratatinée, contenant 
plusieurs calculs et une petite quantité de bile 
boueuse : à sa base, elle était perforée, et la 
perforation bouchée par un calcul (fig. 9). Je 


Fig. 9. 


Cholécystite calculeuse ancienne; perforation 
bouchée par un calcul. 


la vidai, je la fixai tant bien que mal à la 
paroi, et je la drainai. Cette fois encore, les 
accidents cédèrent, et malgré toutes les craintes 
que suscitaient et l’âge de la malade et sa dé- 
pression générale et l’état de ses reins, la gué- 
rison fut obtenue. Quelques jours après, il eût 
été trop tard, jen reste convaincu. 

Voilà donc une série de «situalions cliniques » 
où le rôle de la chirurgie n’est pas discutable, 
où l’action s'impose avec un réel caractère 
d'urgence. 


La décision à prendre, pour être moins impé- 
rieusement dictée, n’en est pas moins nelle en- 
core, dans les formes suivantes de cholélithiase 
vésiculaire. Ce sont, en somme, Les types divers 
de la cholécystile calculeuse chronique. 

Deux éléments principaux servent alors de 
base au jugement thérapeutique ` la douleur, 
la tumeur; run et l’autre, souvent combinés, 
sont dissociés dans d'autres cas, où l'interpré- 
tation clinique en devient moins aisée. 

Lorsqu'un malade a eu maintes coliques, de 
ces coliques « sans résultat », sans expulsion, 
dont nous avons parlé à plusieurs reprises, 
lorsqu'il souffre constamment de son « côté » 
droit, lorsque, dans ce « côté », sous le rebord 
costal droit, on trouve une tumeur pyriforme, 
plus ou moins régulière, dure, tendue, mobile 
avec le foie, et qui figure manifestement la vé- 
sicule; lorsque, d'autre part, il n'y a pas gic- 
tère, pas de tièvre, pas d'indices d’une obstruc- 
tion des gros canaux ou d’une infection grave; 
lorsque, dis-je, toutes ces conditions sont réu- 
nies, l'intervention est tout indiquée, hormis 
quelques rares contre-indications dérivant d'une 
autre affection chronique; de plus, elle « se 
présente bien », elle pourra être bénigne, 
simple et radicale. La répétition des crises 
a infructueuses », la douleur sous-hépatique 
continue témoignent assez de l'existence d'une 
cholécystite calculeuse, qui pourra s'assoupir 
pour quelque temps, sous l'influence de la cure 
hydrominérale, mais qui se réveillera toujours, 
et ne guérira pas. Du reste, ce qui se passe alors, 
dans la pratique, n'est que la répétition de ce 
que nous voyons/chaque jour pour les salpin- 
gites ou l’appendicite : la femme du peuple, qui 
a besoin de travailler, n'hésite pas à se faire 
opérer; la femme du monde retarde jusqu'aux 
extrêmes limites l'échéance opératoire : et fina- 
lement l’ictère survient — et, du même coup, le 
pronostic est transformé, la lithiase n'est plus 
cantonnée à la vésicule, les canaux sont obs- 
trués, et l'intervention, qui eût été simple et bé- 
nigne, devient pénible, périlleuse, et de succès 
incertain. 

Il faut s'attendre à ne pas trouver toujours 
la tumeur cystique aussi nettement appréciable 
que nous le disions plus haut; dans les formes 
anciennes où les adhérences sont étendues, on 
ne découvre souvent, au palper sous-hépatique, 
qu'un gâteau épais, bosselé, de limites assez con- 
fuses, et dans lequel on chercherait en vain les 
contours de la vésicule; ce n’est pas la vésicule 
que l’on sent, c’est l’épiploon qui l’encapu- 
chonne. Parfois même, il wy a rien, là, de cir- 
conscrit, rien qui rappelle une «tumeur », mais 
une induration assez vague, une sorte de vous- 
sure profonde, que l'on retrouve surtout en pal- 
pant, de bas en haut, du ventre vers l’hypo- 
condre. On se rend très bien compte, pourtant, 
qu'il y a «quelque chose» dans la profondeur, 
sous le foie, quelque chose de douloureux au 
palper, et, rapprochée des autres accidents, 
cette constatation suffit. 

Dans d'autres formes, c’est la douleur qui 
manque, ou qui, du moins, est très atténuée, 
et ne se reproduit qu'en crises très frustes; 
mais les troubles digestifs sont très accusés, la 
dénutrition se prononce, l’état général est mau- 
vais. Localement, on rencontre tantôt une grosse 
vésicule distendue, tantôt une tumeur irrégu- 
lière. On pense souvent au cancer, et l'on a 
raison d'y penser, comme nous allons le dire. 
Pourtant, sous ces apparences cliniques un peu 
déconcertantes, on ne découvre souvent qu’une 
vésicule «hydropique » oblitérée au col par un 
calcul, ou encore une vésicule épaissie, sclé- 
reuse, doublée d'épiploon et bourrée de concré- 


tions; j'ai le souvenir d'une malade de quarante 
ans, chez laquelle la perte de l'appétit, la på- 
leur, l'amaigrissement progressif — et quelques 
«crampes d'estomac > — constituaient toute la 
symptomatologie : on trouvait, sous le foie, une 
grosse tumeur dure, et l'hypothèse de cancer 
avait été généralement admise. Il s'agissait 
pourtant d'un hydrops vesicularis, avec un 
gros calcul solitaire, et l'intervention fut suivie 
d'une guérison complète, qui se maintient de- 
puis quatre ans. 

Le cancer est, de fait, toujours à redouter 
dans les formes chroniques, anciennes, de cholé- 
lithiase vésiculaire, et chez les sujets que leur 
àge y prédispose encore. On ne saurait oublier 
que le cancer est üne terminaison relativement 
fréquente de ces vieilles cholécystites ; sur 500 à 
600 malades observés, M. Riedel l’a rencontré 
43 fois, et M. Petersen en signale 34 cas sur 
168 observations. C’est donc là une menace très 
réelle, dont il faut tenir compte dans les indica- 
tions opératoires et qui plaide encore en faveur 
de l'intervention. 


Jusqu'ici, nous ne parlions, en somme, que de 
lithiases anciennes et d'opérations tardives. 
Qu'elles réussissent souvent, l'expérience de 
chacun et les statistiques le démontrent; mais 
il faut raisonner autrement, pour apprécier à sa 
mesure exacte l'importance de l'intervention 
précoce : il faut tenir compte du grand nombre 
de lithiasiques qui succombent aux progrès de 
l'infection biliaire ou à telle complication irré- 
médiable; il faut aussi être bien prévenu de ce 
fait capital : la gravité extrême de la lithiase 
des canaux, la gravité beaucoup moindre, et 
la cure chirurgicale beaucoup plus simple et 
bénigne, de la lithiase vésiculaire. Opérer à 
temps, c'est opérer à la phase vésiculaire. 

Sans doute il est un certain nombre de lithia- 
ses spontanément curables, souvent en plusieurs 
temps, par des décharges successives de cal- 
culs; il en est d’autres qui restent latentes (et 
nous avons vu dans quelles conditions), ou qu'un 
régime spécial (Gilbert) et la cure hydrominé- 
rale réussissent à faire rentrer périodiquement 
< en sommeil »; enfin de gros calculs peuvent 
< migrer » et s’éliminer par la < papille », ou en- 
core, par voie indirecte, se faire jour dans l’intes- 
tin : nous avons vu combien l'infection était à 
craindre, dans la première éventualité; elle l'est 
plus encore dans la seconde, et il serait malaisé 
de présenter comme une solution désirable 
l'abouchement large et permanent de l'intestin 
et des voies biliaires, sans compter les adhé- 
rences, les déformations et les coudures qui ac- 
compaguent toujours les fistulisations profondes. 

Donc, s’il est bien avéré que la vésicule con- 
tient des calculs, si ces calculs provoquent des 
accidents douloureux, des fausses coliques, sans 
expulsion, on ne gagnera rien à attendre la 
répétition des crises : on n'y gagnera que la 
mauvaise chance d’une obstruction secondaire 
des gros canaux. 

< Quand la lithiase se manifeste, comme dans 
90 % des cas, écrit M. Riedel, sous forme de 
cholécystite sans expulsion calculeuse et le plus 
souvent sans ictère, l'opération est indiquée 
aussitôt que possible, c'est-à-dire dès que le 
processus inflammatoire a permis de diagnos- 
tiquer la présence du calcul dans la vésicule, 
remplie de liquide séreux ou de pus. » 

Telle est l'intervention réellement précoce ; 
qu’elle soit difficile à faire admettre, bien sou- 
vent, et par les malades et par les médecins, 
cela n’est pas douteux : il n’est pas moins utile 
de la bien définir, den poser les termes et d’en 
établir les indications rationnellés. 


y 


Ce qui double encore la valeur utile des in- 
terventions réellement précoces, Cest qu'elles 
permettent de réaliser une besogne chirurgi- 
cale complète, et d'assurer au lithiasique les 
meilleures conditions d’une guérison durable. 

De fait, à l'heure présente, l’ablation pure et 
simple de la vésicule calculeuse, la Cholécys- 
tectomie, devient de plus en plus l'opération 
de choix. 

Les notions récentes sur la pathogénie des 
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calculs, sur la cholécystite lithogène primitive, 
témoignent toutes en sa faveur; elle assure une 
guérison prompte, elle prévient les longues fistu- 
lisations, les adhérences, les hernies pariétales, 
et nous avons spécifié plus haut quelle est impor- 
tance de ces facteurs dans les pseudo-récidives. 

Enfin l'expérience, la meilleure de toutes les 
raisons, est là pour montrer les excellents et 
durables résultats des cholécystectomies; ce 
sont eux qui, peu à peu, ont conduit les chirur- 
giens à élargir le cadre de lablation totale, 
immédiate, de la vésicule : ils s’en sont presque 
toujours bien trouvés; pour ma part, j'ai des 
malades opérés de cholécystectomie depuis sept, 
six, cinq ans et qui, après avoir très simple- 
ment guéri, sont restés, depuis lors, indemnes 
de tout malaise local; les suites éloignées de la 
cholécystostomie ne supportent pas toujours la 
comparaison. 

La tendance que nous signalons est, d’ailleurs, 
très générale. Au Congrès de 1900, M. Mi- 
chaux (1) regrettait que la cholécystectomie ne 
fût pas plus souvent pratiquée, « car je crois, 
ajoutait-il, qu’elle donne de meilleurs résultats 
que la cholécystostomie, sans exposer comme 
elle aux fistules biliaires interminables, et elle 
met les malades complètement à l'abri des ré- 
cidives ». Dans 45 opérations sur les voies bi- 
liaires, il avait eu recours 32 fois à la cholécys- 
tectomie, avec 28 guérisons et 4 morts, et ob- 
` servation prolongée de ses opérés, qui remontait 
à dix et onze ans pour les premiers, lui avait 
démontré l'excellence des résultats à longue 
échéance. Tout récemment (2), M. Milhiet dé- 
fendait à son tour la cholécystectomie : il en 
réunissait 112 faits avec 14 morts, dont 5 seu- 
lement imputables à l'opération, ce qui donne 
une mortalité de 4.46 %. 

M. Kehr, de son côté, fait une place de plus 
en plus large à l’ablation totale de la vésicule, 
qu'il combine souvent, lors de lithiase des gros 
canaux, au drainage du canal hépatique. « Je 
considère actuellement, déclarait-il à la der- 
nière Assemblée des naturalistes et médecins 
allemands (3), le drainage de l’hépatique, com- 
biné à la cholécystectomie, comme la méthode 
normale de traitement chirurgical de la cholé- 
lithiase chronique récidivante. » M. Riedel, qui a 
été un des principaux promoteurs de la cholécys- 
tostomie, conseille même, aujourd’hui, d'enlever 
la vésicule dans les cas bénins, où elle ne con- 
tient que du liquide séreux et de la bile épaissie, 
avec un calcul au col ou dans le cystique. 

Il est évident que la cholécystectomie suppose 
deux conditions préalables, toutes deux néces- 
saires : 1° le canal cholédoque doit être libre; 
2% J'infection des voies biliaires ne doit pas 
être trop avancée. 

Le premier point n’est pas discutable; enlever 
la vésicule et lier le cystique, alors que la per- 
méabilité du conduit biliaire principal n'est pas 
assurée, ce serait un non-sens et une erreur 
souvent mortelle. On ne saurait nier, d'autre 
part, qu'une fois la vésicule extirpée, toute occlu- 
sion du cholédoque, survenant ultérieurement, 
ne soit de cure fort difficile et fort périlleuse : 
les opérations de décharge, la cholécystentéro- 
Stomie ne seront plus possibles, et l’abouche- 
ment du cholédoque ou du canal hépatique 
dans l'intestin ne saurait passer pour une pra- 
tique aisée et inoffensive. 

Tout cela est vrai; mais il est bien entendu 
qu'on ne se décidera à supprimer la vésicule 
qu'après s'être dûment assuré, par le cathété- 
risme et surtout par le palper, que le cholé- 
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(1) MıcHavux. De la cholécystectomie envisagée dans 
ses résultats immédiats et éloïgnés. (Treizième Congrès 
international des sciences médicales, section de chi- 
rurgie générale, Paris, 1900, p. 220, et Semaine Médi- 
cale, 1900, p.272.) 


(2) H. Mrzurer. De la cholécystectomie dans la li- 
thiase biliaire, (Thèse de Paris, 1902, et Gaz. des hôp., 
28 juin 1902.) 


(3) Kenr. Ein Rückblick auf 720 Gallensteinlaparo- 
tomien, unter besonderer Berücksichtigung von 90 Hepa- 
tikusdrainagen. (Münch. med. Wochensch.. 28 oct. 1902, 

. 1802.) — Sur ces 720 cas de chirurgie « lithiasique », 
il y a 161 cholécystectomies, avec une mortalité de 
3.1 %; quant au drainage du canal hépatique, il a été 
pratiqué 6 fois isolément et combiné 6 fois à la cho- 
lécystostomie, 29 fois à la cholécystectomie et à la 
cysticotomie, 49 fois à la cholécystectomie seule, 


doque est libre. Ceci posé, les occlusions ulté- 
rieures sont, en réalité, trop exceptionnelles 
pour entrer en ligne de compte. 

La seconde condition — le degré d'infection 
des voies biliaires — est d'importance majeure, 
et c'est elle qui doit fixer la détermination du 
chirurgien. Nous savons, en effet, depuis les 
travaux de M. le professeur Terrier (1), que le 
drainage est notre meilleur moyen de défense 
contre l'infection biliaire et les excellents résul- 
tats de la cholécystostomie dans les angiocho- 
lécystites Sont connus de tous. 

Or, les voies biliaires, dans la cholélithiase, 
doivent être toujours tenues pour infectées, en 
pratique, et la preuve est faite depuis long- 
temps qu'elles le sont, en effet, le plus souvent. 
Faut-il conclure de là, comme on semblait le 
croire d’abord, que le drainage est toujours né- 
cessaire? On ne peut guère le soutenir. Si les 
gros canaux sont libres, pourquoi ne pas ad- 
mettre que le drainage par les voies naturelles 
puisse être efficace, lui aussi? N'est-ce pas le pro- 
cédé normal de défense des conduits biliaires 
contre l'infection ascendante intestinale? D'ail- 
leurs, les faits sont là, et les exemples, aujour- 
d'hui si nombreux, de guérisons complètes et du- 
rables après la cholécystectomie, ont démontré 
que le lavage permanent des voies biliaires par 
la bile, si rien ne s'oppose à son flux naturel, 
suffit très fréquemment à les désinfecter. 

Il y a là, du reste, une question de degré, 
que les réactions cliniques, d’une part, et lexa- 
men direct au cours de l'intervention, d'autre 
part, permettront d'apprécier. Si donc les 
grosses voies sont libres, si l’on trouve dans 
la vésicule de la bile claire, de la bile épaissie 
ou du liquide séreux, bien qu'il faille regarder 
toujours le contenu comme septique, rien ne 
s'oppose à l'opération radicale. Il en va tout 
autrement lorsqu'on est en présence d'accidents 


A notre sens, le problème se pose, à l'heure 
actuelle, en ces termes ` lorsqu'on opère sous la 
pression d'accidents aigus, fébriles, que la bile 
est trouble, purulente, que le cystique est ouvert 
ou incomplètement obstrué, la cholécystostomie 
reste tout indiquée ou, du moins, si Pon enlève 
la vésicule, devra-t-on recourir au drainage 
du canal hépatique; dans les cas chroniques, 
anciens, qu'on opère bien nettement < à froid », 
dans les cas récents d'hydrops vesicularis, et 
même dans les cholécystites calculeuses à 
contenu purulent, lorsque le cystique est fermé 
et que les accidents sont cantonnés à la vési- 
cule, on fera bien de passer outre et de faire 
d'emblée la cholécystectomie (1). 


Sans insister sur la technique, aujourd'hui 
courante, quelques points méritent pourtant 
qu'on s'y arrête. 

Et d’abord le premier temps de l'intervention 
— quelle que soit, d'ailleurs, la décision que l’on 
doive prendre, et précisément pour fixer cette 
décision — doit avoir pour but une exploration 
aussi complète que possible de toutes les voies 
biliaires; M. Milhiet (2) le fait remarquer avec 
pleine raison. On ne peut pas dire d'avance : je 
ferai la chotécystostomie ou la cholécystec- 
tomie; il faut voir d’abord, voir tout, et c’est 
après avoir vu, Sur place, en opérant, qu'on 
se décidera. 

Or, l'évacuation de la vésicule — une fois 
libérée de ses adhérences et du capuchon épi- 
ploïque qui l'enveloppe si souvent — est, d'or- 
dinaire, indispensable pour « se faire de la 
place » et pratiquer au mieux l'exploration pro- 
fonde. La manœuvre recommandée par M. Kehr 
servira beaucoup : on tourne le dos au malade, 
et l'index suit le canal cystique, de bas en 
haut et de dehors en dedans,comme l'indique 
la figure 10; la vésicule, fermée par une pince 


ei 


Palper explorateur du canal cystique, de bas en haut et de dehors en dedans, 
« le dos tourné au malade ». 


a, main gauche, dont l'index recourbé suit le canal cystique; b, face inférieure du foie; c, vésicule 


vidée, fermée par une pince, et tirée au dehors; d, aponévrose; e, bord du muscle grand droit; 
f, péritoine; g, première portion du duodénum; h, épiploon; i, compresse isolante. 


aigus graves, d’angiocholécystite, et que le con- 
tenu vésiculaire est purulent, trouble, sanieux. 


(1) TERRIER. Traitement chirurgical de l’angiocholite 
et de la cholécystite infectieuses. (Rev. de chir., déc. 
1895, p. 965, et Semaine Médicale, 1895, p. 446 ) 

TERRIER et Auvray. Chirurgie du foie et des voies 
biliaires. Paris, 1901. 

Voir aussi : H. DELAGENIÈRE. Chirurgie des voies bi- 
liaires; nécessité du drainage par les voies biliaires 
accessoires dans les opérations pratiquées aussi bien 
sur les voies biliaires principales que sur les voies bi- 
liaires accessoires. (Comptes rendus du douzième 
Congrès français de chirurgie, Paris, 1898, p. 378, et 
Semaine Médicale, 1898, p. 431.) 


et tendue en dehors, permet, d’ailleurs, de bien 
repérer le canal. De là, on descend vers le cho- 


lédoque, en pénétrant dans l’hiatus de Winslow, 


(1) Quant à la cholécystotomie idéale, à l'extraction 
des calculs suivie de la réunion immédiate de l'incision 
vésiculaire, bien qu'elle puisse donner de bons résultats 
dans quelques cas spéciaux (Voyez Scawarrz. Chirurgie 
du foie, p. 498. Paris, 1901) elle ne reconnait, en somme, 
que des indications tout exceptionnelles : en vérité, la 
conservation d'une vésicule Calculeuse ne vaudra pas 
souvent les dangers possibles et les incertitudes de la 
cholécystendyse. f 


(2) Micurer. (Loc. cit.) 
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s'il n’est pas obstrué par des adhérences; on 
doit aller jusqu'à l'embouchure terminale du 
cholédoque, et, sans entrer dans des. détails, on 
peut poser une règle générale : il faut se faire 
beaucoup de jour, si l’on tient à faire une explo- 
ration réellement utile. 

M. Kehr conseille, avant den venir aux ma- 
nœuvres de décortication, de mettre une pince, 
très loin, sur le cystique, pour éviter toute pro- 
pulsion de calculs — ou de liquide septique — 
dans le cholédoque. Le temps difficile, parfois, 
dans la cholécystectomie, c’est la libération de 
la vésicule au niveau de sa face supérieure, le 
clivage du plan hépato-cystique. Il faut réali- 


Cholécystectômie : clivage du plan hépato-cystique. f 
a, fil écarteur des lèvres de la plaie; b, sonde cannelée clivant le plan hépato-cystique ; 
c, doigt relevant le bord antérieur du foie; d, enveloppe séreuse de la vésicule, sectionnée et 
relevée; e, face supérieure de la vésicule; f, la vésicule vide, maintenue et abaissée par une 
pince; g, péritoine; h, muscle droit; i, aponévrose; j, premièré portion du duodénum; k, com- 


presse isolante. 


Le canal eystique sera lié (1) au catgut, non à 
la soie qui peut devenir le noyau de concrétions 
secondaires : une double ligature est de bonne 
précaution. Pourtant elle n'empêche pas sûre- 
ment le suintement biliaire, du reste passager, 
qui se produit de temps en temps, et dont 
l'origine est, d’ailleurs, discutable, Aussi le 


drainage est presque toujours de bonne et 
prudente pratique, mais un drainage qui per- 
mette la réunion complète et solide de la plus 
grande partie de l'incision. 

Quant à la cholécystostomie, nous croyons 
qu'elle deviendra de plus en plus une interven- 
lion de nécessité, excellente, sans doute, dans 


Qi 


Fig. 12. 
Cysticotomie : incision; de proche en proche du canal cystique. 
a, fil écarteur; b, pince PRES sur les lèvres de l'incision vésiculaire; c, face inférieure 


du foie; d, d’, pinces écartan 


les lèvres de l'incision du canal cystique; e, lumière du canal 


cystique; f, péritoine; g, muscle droit; h, duodénum; i, compresse isolante. 


ser, en effet, un véritable clivage (fig, 11) : tel 
est le seul moyen de prévenir les déchirures 
du tissu hépatique et les suintements sanguins, 
souvent malaisés à tarir. 


(1) Il est de bonne pratique de lier et de sectionner 
isolément l'artère cystique, ce qui permet de prolonger 
le plus lojn possible — et sans à-coup — la libération 
du canal. 


les conditions que nous avons précisées plus 
haut, ou encore une intervention: d'attente, 
destinée à être complétée plus lard par une 
cholécystectomie secondaire. 

Hormis certains cas, où elle peut passer pour 
une opération d'extrême urgence, où louver- 
ture pure et simple et le drainage de la vésicule 
sont seuls exécutables, elle supposera toujours 
une ablation complète de tous les calculs, et de 
la vésicule, et du col, et du canal cystique; 
pour cela, l'incision, de proche en proche, du 
col et du canal, sur leur face inférieure (fig. 12), 
combinée à la rétropulsion des calculs enclavés, 
avec le doigt (Voir /ig. 10) qui les ramène du 
cholédoque vers la vésicule, constitue une mé- 
thode aujourd'hui classique et qui rend les 
meilleurs services. 

Ajoutons que parfois, il est totalement impos- 
sible de réaliser l’abouchement de la vésicule à 
la peau : la vésicule est très profonde, rétractée, 
seléreuse, soudée de tous côtés par une nappe 
solide d’adhérences. C'est alors que le drainage 
hermétique de M. Poppert (1) pourra devenir 
fort utile ; la vésicule évacuée du mieux pos- 
sible, un drain y est introduit, et la paroi ou les 
lambeaux de paroi sont appliqués à la surface 
du drain par un faufil (fig. 13); quelques points 


Fig. 18. 


Drainage hermétique de Poppert. 


a, foie; b, fil accolant l'épiploon à la paroi; c, paroi de la vésicule 
appliquée par un faufil à la surface du drain; d, drain intra-vésicu- 
1 laire; e, vésicule; f, péritoine; g, muscle droit; h, aponévrose; i, épi- 
ploon; j, compresse isolante. 


sur l’épiploon permettent de clore le foyer et 
d'achever la confection d'une sorte de tunnel, 
allant du moignon de vésicule à la peau. Assez 
souvent, on obtiendra plus simplement le même 
résultat en plaçant un drain dans la vésicule et 
une lamelle de gaze aseptique dans le foyer 
circonvoisin. 


Nous n'avons pas à entrer dans le détail des 
interventions nécessitées par la lithiase vési- 
culaire, compliquée de lithiase des grosses voies. 
Aussi bien notre but, à l'heure actuelle (et ce 
sera le résumé de cette étude), doit-il être de 
restreindre autant que possible cette chirur- 
gie complexe des grosses voies, et, pour cela, 
d'agir de bonne heure, à la phase vésiculaire, 
en faisant de l'opération précoce une opéra- 
tion simple, bénigne, radicale et définitivement 
curatrice. l 

Dr F. LEJARS, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Parise 


(1) Porperrt, Die Cholecystostomie mit wasserdichter 
Drainage der Gallenblase, (Deutsche med. Wochensch., 
14 déc. 1899.) ` 
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Un moyen pratique pour dépister la simulation 
de la blennorrhagie. 


Il y a quelque temps, un médecin militaire 
russe, M. le docteur P, P. Sorotchinsky, a si- 
gnalé un procédé de simulation de la blennor- 
rhagie, pratiqué par les soldats, et qui consiste 
à introduire dans l'urèthre une bougie de savon 
ordinaire que l'on pousse profondément par 
quelques mouvements de massage. Afin de pou- 
voir établir le diagnostic exact de cette préten- 
due blennorrhagie, notre confrère recomman- 
dait de procéder à l'examen microscopique de 
l'écoulement uréthral, examen qui met en évi- 
dence l’absence complète de globules de pus et 
de tout élément figuré (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 262). 

Malheureusement, le praticien n’est pas tou- 
jours à même de pratiquer cet examen, soit 
qu'il n'ait pas de microscope à sa disposition, 
soit tout simplement faute de temps, surtout 
lorsqu'il s’agit d'une véritable épidémie d’écou- 
lements uréthraux, comme on en observe par- 
fois dans les casernes. Aussi, pour remédier à 
cet état de choses, un autre médecin militaire 
russe, M. le docteur I. M. Potapov, s'est-il ap- 
pliqué à trouver un procédé susceptible de faire 
reconnaître la simulation, sans le secours du 
microscope. Notre confrère a pu constater que 
si l’on recueille l’écoulement sur une baguette 
de verre, de façon qu'il occupe seulement la 
moitié de la surface cylindrique de la baguette, 
et qu'on l’examine ensuite à la lumière du jour, 
on remarque une différence sensible entre le 
vrai pus et l'écoulement provoqué au moyen du 
savon : dans le premier cas, la sécrétion est 
franchement jaune ou blanc jaunätre, et cela 
que l'examen soit fait à la lumière réfléchie ou 
réfractée, tandis que l'écoulement artificiel pa- 
raît d’un blanc bleuätre, lorqu’on examine la 
baguette par réfraction, et d'un banc opales- 
cent à la lumière réfléchie. 

Dans les cas où le résultat que l’on obtient de 
la sorte n’est pas assez net, M. Potapov pro- 
cède de la façon que voici : il recueille quel- 
ques gouttes de la sécrétion uréthrale dans un 
verre de montre et les additionne d’une petite 
quantité de solution de bicarbonate de soude 
à 1%; s’il s’agit d'une fausse blénnorrhagie 
provoquée par l'introduction de sayon dans 
l'urèthre, on voit se former immédiatement de 
Feau savonneuse. Pour rendre l'épreuve en- 
core plus démonstrative, on peut même faire, à 
l’aide d’une paille, des bulles de savon. Il est 
bon de procéder à la petite opération en pré- 
sence du simulateur, qui ne manquera guère 
de faire des aveux complets au moment où il 
verra la réaction des bulles de savon mettre 
à découvert le corps du délit. 

Cette réaction — que notre confrère a eu l'oc- 
casion d'expérimenter dans 5 cas et toujours 
avec succès — permettrait de dépister la simu- 
lation très rapidement et dès le début. 

Ajoutons que l'introduction de savon dans 
lurèthre n'implique pas nécessairement l’idée 
de simulation, car, dans quelques pays, elle 
constitue un remède populaire contre la blen- 
norrhagie chronique. 


La pression unilatérale sur le thorax comme 
moyen de faciliter le diagnostic des affections 
pulmonaires. 


Si le diagnostic de la pneumonie ne présente, 
le plus souvent, aucune difficulté, il est cepen- 
dant des cas où cette affection peut être assez 
malaisée à reconnaître, soit à cause de compli- 
cations, telles qu'emphysème, adhérences, etc., 
soit en raison du siège central de la lésion on 
de l'obésité excessive du patient, etc. En pa- 
reille occurrence, le malade se plaignant de 
douleurs difficiles à localiser, M. le docteur 
G. Moreno de la Torre (de la Havane) conseille 
d'avoir recours, en vue d’élucider le diagnostic, 
à la manœuvre que voici : on applique les deux 
mains sur la paroi antérieure de l’une des deux 
moitiés du thorax et on exerce une pression 
suffisante pour arrêtér les mouvements d’ex- 


pansion du poumon sous-jacent. Si là douleur 
est due à un processus inflammatoire intéres- 
sant ce même poumon, elle ne tarderait pas, 
sous l'influence de la pression, à disparaître 
complètement ou, tout au moins, à s’atténuer 
au point de permettre au patient de respirer 
librement. Dans le cas où c’est le poumon du 
côté opposé qui est atteint, la douleur persiste- 
rait, mais en changeant de caractère et de 
siège. Enfin, s'agit-il dune phlegmasie d’un or- 
gane abdominal, la pression ne ferait qu'exas- 
pérer les sensations douloureuses. Par contre, 
si l’on voit la manœuvre en question amener la 
disparition des prétendues douleurs abdomi- 
nales, ce serait, d'après notre confrère, signe 
que la cause première de ces douleurs réside, 
non pas dans une affection de l'abdomen, mais 
dans une lésion pulmonaire, 


Un procédé de recherche des pigments biliaires. 


Peu satisfait des méthodes usuelles de re- 
cherche des pigments biliaires, un médecin de la 
Nouvelle-Zélande, M. le docteur F. A. Monckton 
(de Fielding), recommande le procédé suivant: 
on prend deux tubes à essai et on les remplit 
aux trois quarts d’eau; puis on met une toute 
petite quantité de bleu de méthylène dans Pun 
des tubes, pendant qu'on verse dans l’autre 
trente et une gouttes du liquide à examiner. On 
laisse ensuite tomber lentement dans le second 
tube une vingtaine de gouttes de la solution de 
bleu de méthylène : on obtiendrait de la sorte, 
avec de l'urine normale, une coloration d'un 
bleu clair; par contre, pour peu qu'il y eût des 
traces de pigments biliaires, le liquide pren- 
drait une teinte verdâtre. 

Cette réaction serait plus sensible que les pro- 
cédés habituellement employés en pareille oc- 
currence, 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 3 et 10 novembre 1902. 
Le rythme vital. 


MM. Vaschide et C1 Vurpas. — Il nous 
paraît possible d'admettre que les phénomènes 
vitaux, lorsqu'ils se trouvent soustraits à Pin- 
fluence des centres supérieurs, se manifestent 
suivant un rythme périodique de dynamogénie 
et de repos se succédant régulièrement. 

C'est ainsi que des tracés plétysmographi- 
ques recueillis soit pendant le sommeil physio- 


logique, soit dans différentes affections des 


centres nerveux (hémiplégie, alcoolisme), mon- 
trent des périodes alternatives de constriction 
et de dilatation vasculaires, avec modifications 
concomitantes du pouls capillaire. D'autre part, 
le type respiratoire de Cheyne-Stokes est sous 
la dépendance de la suspension de l’activité 
cérébrale : nous avons vérifié ce fait tant clini- 
quement, à la suite de lésions traumatiques de 
l’'encéphale, qu'expérimentalement, en réalisant 
chez des chats une compression cérébrale par 
l'injection de liquide dans la cavité ventricu- 
laire. Enfin, il est facile de reconnaître chez 
diverses catégories d’aliénés (paralytiques gé- 
néraux, déments, etc.) des modifications de 
même ordre intéressant les fonctions motrices, 
et se traduisant par certains mouvements, 
gestes ou attitudes, certaines expressions mi- 
miques, certains mots ou phrases revenant pé- 
riodiquement et rythmiquement. 

La périodicité et le rythme seraient ainsi la 
caractéristique propre de la vie, de cet équi- 
libre toujours instable, et les centres supé- 
rieurs joueraient le rôle de coordinateur psy- 
cho-dynamique grâce à une propriété véritable- 
ment spécifique, l'inhibition. 


Un nouveau genre de tératopages, les Hypo- 
gastropages de type opérable, 


M. Marcel Baudouin. — J'ai trouvé, au 
musée d'anatomie pathologique de la Faculté de 
médecine de Paris, un spécimen de tératopage 
constituant un genre nouveau non signalé dans 
les ouvrages sur la matière. Il est essentielle- 


ment caractérisé ‘par cette particularité que 
l'union, au lieu de se faire’ entre l’ombilic et 
l'appendice xiphoïde, autrement dit au niveau 
de l'épigastre, s'étend de l’ombilic à la région 
prépubienne et se trouve ainsi correspondre à 
l'hypogastre, d’où le nom d’ Hypogastropage 
que-je propose. 

Chez l'individu que j'ai étudié — et qui 
me paraît être celui que Depaul a décrit en 
1857 — le pédicule d'union a 4 centimètres de 
hauteur et porte à sa partie supérieure une 
petite cicatrice résultant de l'insertion du cor- 
don ombilical, lequel était, bien entendu, uni- 
que; les deux fœtus sont du même sexe (mas- 
culin). 

Ce type de tératopage est viable, puisque 
d’après Depaul, le monstre en question a vécu 
vingt et un jours, malgré une imperforation de 
l'anus chez les deux sujets; il me parait essen- 
tiellement opérable. 

Les hypogastropages sont évidemment inter- 
médiaires aux xiphopages et aux ischiopages; 
c'est là une nouvelle preuve de ce fait que, en 
tératologie des monstres doubles, il est possible 
de trouver toutes ces transitions entre les types 
les plus éloignés les uns des autres. 


Sur l'existence de l'arsenic dans la série 
animale, 


M. G. Bertrand adresse une note sur des 
recherches tendant à démontrer que l’on peut 
déceler la présence de petites quantités d’arse- 
nic dans l'organisme d'animaux marins, c’est-à- 
dire vivant loin de toutes les causes de conta- 
mination qui résultent du contact plus ou moins 
direct avec l’industrie moderne. Ces recherches, 
qui ont porté sur les animaux les plus divers 
(depuis les vertébrés supérieurs jusqu'aux spon- 
giaires), établissent que l’arsenic n’est nulle- 
ment caractéristique de certains groupes d'êtres, 
mais se retrouve dans toute la: série animale ; 
ce métalloïde existerait en outre dans tous les 
tissus, et serait ainsi un des éléments fonda- 
mentaux du protoplasma. 

M. A. Gautier rappelle que, d’après ses 
propres recherches sur les animaux domes- 
tiques et terrestres, l’arsenic se localiserait 
presque exclusivement dans les organes ecto- 
dermiques. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 12 novembre 1902. 
Traitement de appendicite. 


M. Reclus. — Je crois que l'on n’est pas en 
droit de dire que toute appendicile opérée à 
temps doit guérir, attendu qu'il y a des formes 
qui tuent à coup sûr, quoi qu’on fasse. 

Pour les appendiciltes graves, nous sommes 
tous d'accord sur la nécessité d’une intervention 
rapide, et nous pensons que, même dans le 
doute, il ne faut pas s'abstenir. C’est seulement 
pour les formes d’allure bénigne que la plupart 
d'entre nous sont d'avis qu'on peut attendre, 
tandis que, même alors, les partisans de l'inter- 
vention systématique ne diffèrent pas l'opéra- 
tion, 

On dit généralement que l’on opère tous les 
cas de suppuration; or, je crois que beaucoup 
de chirurgiens laissent refroidir des appendi- 
cites purulentes, car, à mon avis, il y a du pus 
presque dans tous les cas où l'on sent un plas- 
tron. 

C'est d’après l'état général, beaucoup plus 
que d’après l’état local, que Fon doit se décider 
à intervenir. 

Quant à la résection de l'appendice, elle me 
paraît grave dans l'opération à chaud; si l’on ne 
cherche pas à la faire systématiquement, l'in- 
tervention est beaucoup moins dangereuse. 
Mais la conservation de l'appendice laisse 
quelquefois des fistules ou donne lieu à de 
nouvelles crises; c’est là un des inconvénients 
de l'opération à chaud, de même que- l éven- 
tration, qui est souvent la conséquence du drai- 
nage. 

M., Nélaton. — J'estime qu'il y a deux symp- 
tômes nets, qui doivent décider l'intervention 
immédiate. Le premier est laltération précoce 
de la physionomie; toutes les fois que je wai 
pas opéré, malgré l'existence de ce signe, j'ai 
vu les malades succomber. Le second est cons- 
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titué par l'acuité- extrême de la douleur, loca- 
lisée dans le côté droit; cette douleur intense est, 
en effet, toujours suivie d’abcès. Je pense que 
si, dans ces conditions, on laisse passer les pre- 
mières phases de l'affection sans intervenir, il 
vaut mieux s'abstenir complètement, car l’opé- 
ration ne ferait qu'avancer de quelques heures 
la mort du malade. 

M. Tuffier. — Je reste absolument partisan 
de l'intervention immédiate dans les quarante- 
huit premières heures, et à mon avis le chirur- 
gien doit être appelé sans retard, dès le début 
des accidents. 

J'ai eu pour ma part plusieurs fois l’occasion 
de voir des désastres dus à la temporisation et 
je pourrais joindre des exemples navrants à 
ceux qui ont été relatés au cours de la dis- 
cussion. Il est un cas notamment où la mort est 
survenue par ma faute, parce que j'ai hésité, 
pour le diagnostic, entre l’appendicite et le sa- 
turnisme. Toutefois, il est incontestable que 
l'appendicite peut guérir spontanément : c'est 
ainsi que sur 240 autopsies j'ai trouvé dans 
20 % des cas des lésions anciennes d’appendi- 
cite; malheureusement, aucun signe ne dis- 
tingue les formes susceptibles de se terminer 
ainsi par guérison spontanée. 

En ce qui concerne le diagnostic des abcès, je 
me déclare incapable, daus la plupart des cas, 
de reconnaître s’il y a du pus dans les masses 
diffuses péri-appendiculaires que l'examen lo- 
cal permet de constater dans la fosse iliaque 
droite. à 


M. Bonnet (médecin militaire) communique 
une observation d'’oblitération incomplète de 
l'urèthre par une valvule congénitale, traitée 
par l'uréthrotomie externe et la résection du 
repli valvulaire. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 14 novembre 1902. 
Vomissements acétonémiques. 


M. Guinon relate l'observation d'une fillette 
de dix ans qui, s'étant plainte un jour de cépha- 
lalgie, de constipation et d’une fatigue exces- 
sive, fut prise la nuit suivante de vomissements 
abondants, muqueux, à odeur spéciale; le lende- 
main, on constala que le ventre était fortement 
rétracté et douloureux; d'autre part, l’haleine 
exbalait une odeur aigrelette, rappelant celle 
des diabétiques acétonuriques. Ces accidents 
persistèrent pendant trois jours, puis subite- 
ment tout rentra dans l'ordre. Dès le premier 
jour, on avait décelé la présence, dans les ma- 
tières vomies. d’une notable quantité d’acétone; 
il s'agissait donc de vomissements acétoné- 
miques. Quant à la cause de cette affection, 
elle est restée inconnue; les parents, ainsi que 
les frères et sœurs de la malade, sont tous 
bien portants, et elle-même n'avait jamais pré- 
senté auparavant d’altération notable de la 
santé. 

M. Marfan. — Un des caractères des vomis- 
sements acétonémiques est de ne jamais s'ac- 
compagner de flux bilieux : il est même excep- 
tionnel de trouver de la bile dans les matières 
vomies. Une autre particularité de ces vomisse- 
ments est de ne pas être sous la dépendance de 
troubles digestifs; aussi ne doit-on pas les com- 
battre par la diète, qui augmente toujours l’acé- 
tonémie. Quant à la pathogénie de ces accidents, 
elle est encore très obscure; tout ce qu’on peut 
dire actuellement, Cest que l’acétonémie et les 
vomissements sont deux phénomènes concomi- 
tants d’un état morbide dont l’origine reste à 
trouver. 

M. Barbier. — Je crois, contrairement à 
M. Marfan, que, dans un certain nombre de cas, 
particulièrement chez les enfants en bas âge, 
Fapparition des vomissements acétonémiques 
est précédée de troubles digestifs; il y aurait 
donc, à mon avis, une relation de cause à effet 
entre ces deux ordres de faits; toutefois, il ne 
me parait pas admissible que l'acétone soit le 
véritable facteur des accidents généraux qui 
accompagnent les vomissements, car les ana- 
lyses les mieux conduites n’ont jamais révélé 
que des quantités de cette substance tout à fait 
insuffisantes pour donner lieu à des phénomènes 
toxiques. 

M. Pierre Merklen.— J'ai observé plusieurs 


petits malades sujets aux vomissements acéto- 
némiques, et j'ai pu vérifier la parfaite exacti- 
tude de la description qu’en a donnée M. Marfan. 
Cest un syndrome d'apparence grave, surtout 
quand à l'intolérance stomacale s'associe le 
facies cholériforme et la tachycardie apyrétique 
à 150 ou 160. signe que j'ai relevé deux fois. Ces 
accidents sont heureusement de courte durée et 
cèdent en deux ou trois jours à un traitement 
dont la diète hydrique, la compresse humide 
au creux de l'estomac et les petits lavements 
salés font tous les frais. Je ne crois pas, contrai- 
rement à M. Marfan. que les malades en crise 
puissent être alimentés. Si l’inanition, comme 
notre collègue vient de le rappeler, est une cause 
d’acétonémie, les enfants atteints de vomisse- 
ments acétonémiques ne sont pas des inanitiés. 
Ceux que j'ai observés avaient une intolérance 
absolue pour les aliments, même pour le lait, et 
je me suis toujours bien trouvé de ne leur don- 
ner, malgré leur soif intense, que de très faibles 
quantités d'eau sucrée, d'une eau alcaline ou de 
bouillon de poulet. Je dois reconnaître, cepen- 
dant, qu'une de mes petites malades, prise d’une 
crise à la campagne, a pu s’alimenter grâce à 
de l’eau chloroformée prescrite par un médecin 
de la région. Mes collègues pourraient-ils nous 
dire s’il existe un traitement préventif des vo- 
missements acétonémiques à répétition? Quant 
à moi, j'ai essayé de divers régimes alimentaires 
sans obtenir aucun résultat. 

M. J. Renaut dit avoir observé à la fois des 
vomissements incoercibles et de l’acétonurie 
chez un sujet qui a succombé à une méningite 
tuberculeuse vérifiée à l’autopsie : il est donc 
permis de supposer que, dans quelques cas tout 
au moins,les vomissements acétonémiques sont 
sous la dépendance d’une lésion organique. 

M. Siredey appelle l'attention sur l'inutilité 
des régimes alimentaires les plus sévères pour 
prévenir l'apparition des vomissements acéto- 
némiques chez les enfants de souche neuro- 
arthritique, chez lesquels ces accidents éclatent, 
comme on le sait, d'une façon sinon périodique, 
du moins très fréquente. 

M. Marfan dit que l’inutilité des régimes 
alimentaires, comme moyen de prophylaxie 
de l'affection dont il s’agit, est une nouvelle 
preuve de l’absence de relation entre l'état 
des voies digestives et les vomissements acé- 
tonémiques. 


Méningite aiguë récidivante terminée 
par la guérison. 


`” M. Galliard communique l'observation d’une 
femme de vingl-trois ans, atteinte de pleurésie 
gauche, qui fut prise, une semaine après la tho- 
racentèse, de phénomènes méningés (tempéra- 
ture de 40°, paralysie du muscle droit externe de 
l'œil droit, délire, coma, elc.); pendant quatre 
jours, on crut avoir affaire à une méningite 
tuberculeuse; puis, brusquement, tous les acci- 
dents s’'amendèrent, et au bout de vingt jours 
la malade paraissait complètement guérie. Il 
wen était rien cependant, car, quelque temps 
après, les mêmes accidents méningés reparu- 
rent, pour disparaître, il est vrai, comme précé- 
demment, et cette fois d'une façon définitive. 
S'agissail-il, dans ce cas, d’une méningite tuber- 
culeuse, ou d’une méningite cérébro-spinale 
épidémique? C’est un point qui n’a pu être 
éclairci, la ponction lombaire n'ayant pas été 
pratiquée; le fait n’en présente pas moins un 
certain intérêt en raison du caractère récidi- 
vant de l’affection, et aussi de sa terminaison 
par la guérison. 

M. Guinon dit avoir observé deux cas de mé- 
ningite tuberculeuse suivie de guérison; l’exa- 
men cytologique du liquide céphalo-rachidien 
avait confirmé le diagnostic. 

M. Siredey. — En l'absence de tout contrôle 
anatomique, ces exemples de guérison de mé- 
ningites prétendues tuberculeuses laissent tou- 
jours subsister un doute dans l'esprit. J'ai 
observé également, il y a plusieurs années, 
un enfant qui avait présenté du délire, de la 
diplopie, des convulsions et du coma. Je le 
croyais atteint de méningite tuberculeuse et ce 
diagnostic fut confirmé par MM. J. Simon el 
Bergeron; néanmoins le petit. malade guérit 
complètement, et comme, depuis cette époque, 
il n'a jamais cessé d’être bien portant, quoique 
sept années se soient écoulées, je suis très enclin 
à croire qu'il ne s'agissait pas réellement d’une 
méningite tuberculeuse. 


Crises gastriques du tabes compliquées d’œdème 
hémorrhagique aigu de la face. 


M. Pierre Merklen. — J'ai eu l'occasion d’ob- 
server récemment, avec M. Heitz, une tabétique 
sujette à des crises gastriques, dont les trois der- 
nières se sont compliquées d’un œdème hémor- 
rhagique aigu de la face qui a cessé en même 
temps qu’elles. Cet œdème, accompagné d'une 
vive hyperesthésie de la peau, fut suivi, après 
la deuxième poussée, de la chute spontanée 
de douze dents et de la nécrose du rebord 
alvéolaire du maxillaire inférieur. Deux hypo- 
thèses peuvent être émises: ou bien l’œdème 
facial et palpébral, dont les caractères ont été 
ceux de l’æœdème aigu circonscrit ou urticaire 
œdémateuse, était une poussée ortiée favorisée 
par le nervosisme tabétique et provoquée par 
les altérations du chimisme gastrique pendant 
la crise; ou bien il s'agissait d'un trouble angio- 
neurotique d’origine directement tabétique, 
comme les crises gastriques elles-mêmes. La 
chute des dents et la nécrose du maxillaire, 
consécutives à l’'æœdème, sont en faveur de cette 
deuxième hypothèse. Le trouble vasomoteur 
a précédé le trouble trophique, de même qu'un 
œdème considérable des membres inférieurs 
avec épanchement séro-hémorrhagique des sy- 
noviales se montre parfois bien avant certaines 
arthropathies tabétiques. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


La médication salicylique dans le traitement 
de la pneumonie. 


Préconisée jadis contre la pneumonie tuber- 
culeuse (Jaccoud), la médication salicylique 
n'est guère utilisée d’une façon systématique 
contre la pneumonie lobaire franche aiguë. Or, 
à en juger d'après les observations de quelques 
confrères américains, les dérivés de l'acide 
salicylique, et en particulier le salicylate de 
soude, seraient tout indiqués dans le traitement 
de cette affection. C’est ainsi que M. le profes- 
seur A. H. Smith (de New-York) place le sali- 
cylate de soude parmi les remèdes les plus 
efficaces à l'égard de la pneumonie. De son 
côté, M. le docteur W. C. Sebring (de Kingston) 
a eu, il y a quelque temps, l'occasion de traiter 
un grandnombre de pneumoniques, dont quel- 
ques-uns étaient très âgés, par emploi du sa- 
licylate de soude à la dose de 0 gr. 50 à 
0 gr. 60 centigr., répétée toutes les deux heures, 
et toujours il en a obtenu d'excellents résultats. 
Enfin, M. le docteur A. F. Taylor (de Castle 
Creek) vient de publier la relation de 25 cas de 
pneumonie lobaire, dans lesquels il a égale- 
ment eu recours au même médicament, à la 
dose de 0 gr. 90 centigr. (chez les adultes), 
répétée toutes les quatre heures jusqu’à la dé- 
fervescence. L'âge des malades variait entre 
vingt-deux jours et soixante ans; dans la plu- 
part des faits, il s'agissait d'enfants âgés d’un à 
six ans. Quelques-uns des patients présentaient 
une hyperpyrexie considérable et d’autres symp- 
tômes.alarmants, tels que convulsions, cyanose 
de la face, troubles cardiaques, etc. Malgré la 
gravité de l'affection, notre confrère n’a cepen- 
dant enregistré qu'un seul décès, survenu, au 
bout de soixante-douze leures, chez un nour- 
risson de vingt-deux jours. 


L’acide lactique contre la dysenterie. 


D'après l'expérience de M. le docteur J. D. 
Hunter, exerçant à Arequipa (Pérou), l'acide 
lactique — qu'on emploie couramment contre la 
diarrhée infantile et qui a aussi élé utilisé au 
déclin: d’une dysenterie sporadique (Hayem) — 
donnerait également de bons résultats dans les 
cas de dysenterie aiguë ou subaiguë, surtout 
lorsque les selles sont verdâtres et visqueuses. 
En pareille occurrence, notre confrère prescrit 
ce médicament à la dose de XV gouttes, ré- 
pétée toutes les deux heures. Il espace ensuite 
les prises, de façon à arriver graduellement à 
n’en administrer que trois par jour. 

Il va de soi que l’acide lactique ne doit être 
administré qu'en solution assez étendue. A titre 
de correctif, M. Hunter recommande le sirop de 
gomme. 
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Hôtel-Dieu (de Lyon). — M. le professeur TEISSIER. 


L’aortite abdominale. 


Il y a trois ans déjà que Potain, résumant 
dans une remarquable leçon le résultat de ses 
observations cliniques et l’ensemble de son en- 
seignement, donnait une description magistrale 
d'une détermination morbide encore bien in- 
complètement connue : l’aortite abdominale. 

Malgré tout son intérêt, la précision des 
symptômes observés; et, Ton peut ajouter, le 
faisceau de preuves convaincantes apportées à 
l'appui d’un diagnostic trop rarement porté, le 
travail du maître clinicien passa en quelque 
sorte inaperçu; et à lire les auteurs classiques, 
aussi bien que les monographies spéciales, his- 
toire de l’aortite abdominale reste encore « une 
page presque blanche, suivant l'expression de 
Potain lui-même, dans le livre de la patho- 
logie ». 

A regarder de plus près, pourtant, l’aortite 
abdominale n’est pas une détermination mor- 
bide si rare; à ce point que dans ces derniers 
mois nous avons pu en obseryer ici-même 
3 exemples démonstratifs; et je ne parle pas, 
bien entendu, des faits plus nombreux de ma 
pratique privée, relatifs aux complications 
artérielles de l'entérocolite muco-membra- 
neuse (1). Mais c'est avec les cas recueillis dans 
mon service, dont on a pu contrôler la sympto- 
malologie et suivre l’évolution, que je désire 
reprendre l'histoire de l’aortite abdominale, car 
ces observations, quelque incomplètes qu'elles 
puissent être sur certaines questions de détail, 
me paraissent très suffisantes pour établir la 
réalité du syndrome morbide et en tracer les 
caractères essentiels. 

Je résumerai donc en quelques lignes ces 
3 faits, et cela en suivant l'ordre chronologique 
dans lequel nous avons pu les observer. 


Le premier concerne un jeune journalier de 
vingt-trois ans, affecté au préalable d’une endo- 
cardite aortique datant vraisemblablement de 
plusieurs mois et dépendant apparemment d'une 
poussée déjà ancienne de rhumatisme arlicu- 
laire aigu. Le malade a fait un premier séjour 
dans notre Salle Sainte-Jeanne, en octobre 1899, 
pour des troubles digestifs assez accusés, accom- 
pagnés de vomissements, de douleurs constric- 
tives dans le thorax, accidents imputables à sa 
cardiopathie. Celle-ci se manifeste par des 
symptômes d’ailleurs classiques : voussure tho- 
racique, gros cœur, pointe au sixième espace 
et signes non équivoques d’une maladie de Cor- 
rigan (bruit diastolique de la base, double 
souffle de la fémorale, etc.). 

Cethomme revient à nous le 24 novembre avec 
un sentiment de fatigue extrême, des vertiges 
très pénibles, de la pâleur, mais surtout des 
douleurs lombaires atroces qui le mettent dans 
l'impossibilité de s'asseoir sur son lit; il a peu 
de fièvre, le thermomètre dépassant à peine 37° 
de quelques dixièmes ; l'auscultation révèle les 
mêmes signes qu'à son premier séjour, et en 
plus un souffle présystolique de la pointe qui 
nous paraît dépendre du reflux ventriculaire 
d'origine aortique, autrement dit être un bruit 
de Potain-Lespérance. Le malade, mis au re- 
pos, au régime lacté et tenu simplement en ob- 
servation, n'est soumis à aucune médication 
spéciale. 

Trois jours après l'entrée, loin de signaler 
un séulagement dans ses douleurs, il les accuse 
plus violentes et légèrement modifiées quant 
à leur localisation ` c'est ainsi qu’au lieu d'oc- 
cuper, comme au début, exclusivement la région 
lombaire, elles siègent surtout à l’épigastre, 
irradiant dans les deux flancs, presque jusqu'à 


(1) Le.10 janvier J902 j'ai attiré sur ces faits l'atten- 
tion de la Société médicale des hôpitaux de Lyon, 


la racine des membres. En même temps, on 
constate au creux épigastrique des battements 
qui nous paraissent d’abord limités au trépied 
cœliaque, mais qui réellement s'étendent à toute 
la longueur de l’aorte abdominale, très facile- 
ment perceptible malgré l'épaisseur des parois 
du ventre. Le vaisseau, extrêmement doulou- 
reux et tendu, semble fortement dévié à gauche, 
et l'hyperesthésie au toucher se prolonge tout 
le long des artères iliaques. Les battements 
artériels dans l'abdomen sont tellement accusés 
qu'ils sont enregistrés avec facilité par Tam- 
poule cardiographique (fig. 1). 
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Fig. 1. 


Le tracé supérieur correspond à l'aorte abdominale, 
l'inférieur à la radiale. 


Le lendemain malin, les douleurs persistent 
toujours, et le malade, qui a éprouvé, d'autre 
part, une série de coliques violentes, est pris 
d'une sorte de diacrise intestinale se manifes- 
tant par des selles aqueuses ou glaireuses, par- 
fois sanguinolentes, qui durèrent pendant deux 
jours. 

Convaincu que nous nous trouvions en pré- 
sence d’une manifestation de l'infection rhuma- 
tismale sur l'aorte abdominale et sur l'intestin, 
nous prescrivimes, en même temps que de larges 
applications belladonées sur l'abdomen, des 
sangsues à lépigastre et du salicylate de soude 
à l'intérieur. Quatre jours après, le soulagement 
était complet et le patient sollicilait son exeat 
que nous lui refusàmes, d’ailleurs, considérant 
la convalescence comme incomplète et désirant 
suivre plus longtemps l'évolution des phéno- 
mènes. Cette conduite prudente était légitime, 
car huit jours ne s'étaient pas écoulés que cet 
homme présentait aux deux articulations tibio- 
tarsiennes une poussée inflammatoire franche, 
qui justifiait à la fois notre diagnostic et notre 
intervention. 

Nouvelle administration dela potion salicylée, 
nouveau soulagement, si bien que le malade ne 
peut plus être retenu à l'hôpital et quitte la salle 
le 15 décembre pour reprendre immédiatement 
ses occupations. 

Mal lui en prend, car cinq jours après il est 
obligé de réintégrer le service hospitalier avec 
une nouvelle poussée d'aortile, non plus ex- 
clusivement localisée à la région sous-diaphrag- 
matique, mais portant surtout sur la région de 
la crosse et coexistant avec des douleurs inter- 
costales violentes et constrictives, des vertiges 
atroces et des crises précordiales angoissantes 
simulant l’angine de poitrine. Toutefois, ces 
accidents ne laissent pas que de réveiller les 
manifestations primitives du côté de l'aorte ab- 
dominale et de s'accompagner de quelques coli- 
ques, de diarrhée et de vomissements. Recou- 
rant à la même médication qui nous avait réussi 
à la première attaque, nous prescrivons des 
sangsues sur la région thoracique et du salicy- 
late de soude, moyens qui — comme précédem- 
ment — produisent un soulagement rapide et 
permettent au malade de nous quitter vers le 
milieu de janvier. 


Pour notre second cas, les conditions dans les- 
quelles l'aorlite abdominale semble s'être décla- 
rée sont toutes différentes. Il ne s’agit plus de 
poussées aiguës, subaiguës et transitoires, mais 
d'une poussée inflammatoire à évolution lente 
dans le cours d'un mal de Bright ancien avec 
albumosurie. 

Une femme de cinquante et un ans, blanchis- 
seuse, exposée pendant longtemps à l'humidité, 
entre à l'Hôtel-Dieu, salle des Quatrièmes- 


Femmes, au mois de juillet 1900, se plaignant 
de céphalées tenaces avec essoufflement, trou- 
bles de la vue, amaigrissement nolable malgré 
un fort œdème des membres inférieurs, et en 
même temps avec des signes de cardiopathie 
artérielle très accentués et de lésions mitrales 
concomitantes indiscutables. 

De plus, depuis un mois et demi surtout, 
cette malade accuse des douleurs violentes à 
l'épigastre, accompagnées de sensation de pesan- 
teur et parfois de vomissements, toujours d’une 
rachialgie marquée, et souvent de battements 
spontanément perçus, devenant quelquefois in- 
supportables. Ces battements sont très appa- 
rents et commandent immédiatement l'examen 
de la région abdominale. La palpation à rom- 
bilic est excessivement douloureuse et cest à 
peine si — avec beaucoup de patience — nous 
parvenons à explorer l'aorte et les vaisseaux 
abdominaux. L’aorte saisie entre deux doigts 
paraît augmentée de volume; elle est le siège 
de battements expansifs facilement enregistrés 
(fig. 2), mais elle ne semble pas très déviée sur 


Fig, 2. 
Le tracé supérieur correspond à l'aorte abdominale, 
l'inférieur à la radiale. 
la gauche; l'auscultation y révèle un double 
souffle très net qui se perçoit jusqu’au niveau 
des iliaques, très douloureuses aussi; ce double 
souffle cesse au niveau des artères fémorales. 
L'absence de souffle de Duroziez, comme de 
pouls capillaire, paraît imputable à la lésion 
mitrale concomitante qui justifie, d’ailleurs, la 
congestion œdémateuse des membres infé- 
rieurs et la basse pression artérielle (14 centi- 
mètres) notée concurremment. En présence de 
telles manifestations, il était difficile de nier 
l'existence d’une détermination artérielle sur 
l'aorte sous-diaphragmatique. C'est guidé par 
cette idée que nous crûmes bon d'adjoindre, au 
traitement par le repos et le régime lacté, la 
révulsion à l'épigastire et surtout — suivant la 
vieille formule de Potain — les lavements au 
bromure d’ammonium, dont l'effet sédatif et 
antispasmodique ne tarda pas à se faire sentir, 
procurant à la malade un soulagement tel qu’en 
septembre elle put quitter l'hôpital considéra+ 
blement améliorée, mais conservant toujours 
au niveau de l’épigastre une douleur spontanée, 
accentuée encore par la pression et irradiée le 
long des deux iliaques. j 
Sans tenir compte des conseils de prudence 
qui lui avaient été donnés, cette femme voulut 
reprendre son métier et se mit à travailler 
d'une façon disproportionnée avec ses forces, 
tant et si bien qu’à l'entrée de décembre, il lui 
fallut solliciter d'office sa réadmissionàl'hôpital, 
car elle était en pleine intoxication urémique, 
dans un état d'angoisse et d'agitation extrêmes, 
vomissant, présentant des crises gastriques 
violentes, comme on les observe souvent chez 
les patients dont la néphrite est compliquée d'al- 
bumosurie. Le coma ne tarda pas à s'installer, 
quelques convulsions survinrent et la malade 
succomba dans les premiers jours de janvier. 
Je ne m'attarderai pas à justifier ici le dia- 
gnostic d’aortite abdominale porté pendant la 
vie : la nécropsie s’est chargée de le faire. Pas- 
sant sous silence ce qui regarde les altérations 
propres du cœur, ainsi que les lésions de dégé- 
nérescence rénale, qui répondaient exactement 
aux signes que je viens énumérer, je ne re- 
tiendrai que ce qui touche à l’aorte abdominale 
pour en démontrer les lésions. Celles-ci sont, 
en eflet, indiscutables. Elles portent tout à la 
fois sur l'endartère el sur la tunique externe. 
L'endartère paraît soulevée par une longue 
plaque saillante, d'aspect rosé et gélatineux. De 
nombreuses coupes pratiquées par M. Cade, 
chef de clinique médicale, el colorées: soit avec 
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l’hématéine-éosine, soit avec l’orcéine, prouvent 
que cette tunique interne a subi, sur une très 
grande surface, une sorte de transformation 
fibreuseet, dans certains points, un processus 
régressif se manifestant par l’existence de lar- 
ges espaces clairs contenant des débris granu- 
leux; la tunique externe de l'artère contient 
beaucoup de vaisseaux dilatés et remplis de 
globules; en bien des endroits, autour de ces 
vaisseaux existe une bande nette d'infiltration 
inflammatoire (11. 

On ne saurait donc nier que, dans le cas pré- 
sent, il se soit fait une poussée inflammatoire 
subaiguë du côté de l'aorte abdominale, qui a 
été diagnostiquée pendant la vie et vérifiée à 
lautopsie. 


Notre troisième malade est encore une femme, 
âgée de vingt-six ans, domestique, irrégulière- 
ment réglée et présentant parfois quelques 
pertes blanches, sans autre altération préa- 
lable grave de la santé. A la fin de février 
1900, elle entre dans notre service des Qua- 
trièmes-Femmes pour des fatigues générales 
remontant à une.dizaine de jours et paraissant 
avoir coïncidé, dès le début, avec un ensemble 
de symptômes ressemblant à de la grippe. Parmi 
ces symptômes, et dès la première heure, do- 
mine une douleur violente au creux épigas- 
trique, qui ne tarda pas à s'étendre latéralement 
aux deux côtés de l'abdomen ; toutefois cette 
douleur ne s'accompagnait pas de météorisme 
ni de vomissement. A l'entrée, l'état général 
semble sensiblement meilleur; il n’y a presque 
pas de fièvre, pas d’accablement exagéré, mais 
la langue reste saburrale et la malade accuse 
toujours une rachialgie intense. Seul létat de 
l'abdomen attire fortement l'attention. Le ventre 
est plutôt plat, le grand droit du côté gauche est 
fortement contracté (en état de contracture 
vigilante), et c'est à grand’'peine que l’on peut 
faire la palpation profonde. L’aorte est extrême- 
ment sensible, comme tendue, bien que notable- 
ment déviée à gauche. Elle présente des batte- 
ments expansifs, et la douleur irradie nettement 
le long des deux iliaques. Une névralgie dia- 
phragmatique très vive complique ces phéno- 
mènes, et le phrénique correspondant est sen- 
sible sur toute la longueur de son trajet. A deux 
ou trois reprises, une crise de vomissements 
éclate au moment des paroxysmes douloureux. 

Une application de sangsues au creux épigas- 
trique amène une grande détente, et des onc- 
tions belladonées achèvent de déterminer l'ac- 
calmie; la douleur cesse pour se réveiller seu- 
lement à l'occasion de la menstruation suivante 
qui se produit le 4 avril, s’accompagnant de 
ballonnement du ventre, de dysurie et de quel- 
ques vomissements. Peu de jours après, la ma- 
lade entre en convalescence et peut réclamer 
son exeat. 

Comme dans les cas précédents, il a été facile 
chez cette femme d'enregistrer les battements 
de l'aorte abdominale; mais tandis que dans 
nos deux premières observations ces tracés ne 
faisaient que reproduire le type général du dia- 
gramme répondant à la cardiopathie préexis- 
tante — maladie de Corrigan dans le premier 
fait, athéromasie vasculaire dans le second —, 
ici on y constate cette particularité intéressante 
de pulsations bigéminées consécutives aux pé- 
riodes inspiratoires (fig. 3), preuve très vrai- 
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Fig. 3. 


Tracés de l'aorte abdominale, recueillis le premier pen- 
dant une inspiration forte, le second durant une pé- 
riode d'année, 


() On trouvera dans le Bulletin de la Société médi- 
cale des hôpitaux de Lyon (janvier 1902) une planche 
représentant très clairement ces différentes lésions. 


semblable des changements de pression pro- 
duits dans le vaisseau à chaque contraction du 
diaphragme, sorte d'arythmie toute spéciale 
qui disparaissait dans la période d’apnée. 


Telles sont, succinctement résumées, les trois 
observations qu’il nous a été donné de recueillir 
en quelques mois : si insuffisantes qu'elles 
puissent paraître en certains points, elles sem- 
blent pleines d'intérêt en ce sens qu'elles attes- 
tent sans contredit la fréquence tout au moins 
relative des déterminations morbides sur la 
partie sous-diaphragmatique de l'aorte et qu’en- 
suite elles peuvent servir à compléter l’histoire 
clinique d’un syndrome encore insuffisamment 
vulgarisé. 

Et d'abord, en ce qui concerne l’éfiologie, elles 
permettent den élargir quelque peu le cadre. 

Potain divisait les observations d’aortite ab- 
dominale en deux catégories, suivant qu'elles 
étaient primitives ou propagées. 

Les aortites primitives sont exceptionnelles. 
Le refroidissement paraît pourtant pouvoir 
agir directement sur l'aorte abdominale, comme 
dans le cas célèbre de cet infirmier de la Cha- 
rité, qui contracta, sous l'œil même de Potain, 
une poussée d’aortite abdominale, pour être 
resté trop longtemps à laver de grands vitrages, 
l'abdomen exposé à un courant d'air frais, 
contre un vasistas ouvert. 

L'aortite est le plus souvent propagée, Cesl- 
à-dire consécutive à l'extension d’une poussée 
inflammatoire portant sur une partie supérieure 
du vaisseau, ainsi que cela s’est très certaine- 
ment produit dans notre seconde observation, 
et comme nous l'avons constaté d'autre part chez 
plusieurs de nos malades de la ville; en pareil 
cas, l'épithète extensive serait peut être plus 
justifiée, la dénomination d’'aortile par pro- 
pagation nous semblant devoir être réservée 
aux cas où l’aortite abdominale est nettement 
consécutive à l’inflammation d'un organe voisin 
(rein, vésicule biliaire, intestin surtout). 

Le cas de notre premier malade rentre assu- 
rément dans le cadre des < aortiles par exten- 
sion >» — puisqu'une poussée d'aortite thoracique 
avait précédé de quelques mois au moins la 
poussée d’aortite abdominale, que nous avons 
vue alterner plus tard avec des fluxions rhuma- 
tismales sur les articulations tibio-tarsiennes—., 
bien qu'il ne soit pas illogique de discuter à son 
sujet l'hypothèse d'une localisation primitive 
de l'infection rhumatismale sur le segment 
sous-diaphragmatique de l'aorte. 

En tout cas, dans notre troisième observation, 
l'action directe de l'infection, c’est-à-dire de la 


grippe, sur le développement d'une aortite ab- 


dominale primitive, ne semble pouvoir être mise 
en doute. 

L'infection tuberculeuse paraît aussi — dans 
bien des cas — pouvoir être légitimement incri- 
minée, et je possède dans les fiches concernant 
ma pratique privée quelques observations de 
ce genre tout à fait démonstratives el dont 
l'histoire clinique est en quelque sorte mathé- 
maliquement superposable à celle de la jeune 
femme qui fait l'objet de la leçon de Potain, 
observations où les signes de l’aortile abdomi- 
nale au grand complet, tels que nous allons 
avoir à les décrire, sont survenus consécuti- 
vement à un surmenage exagéré (marche for- 
cée ou usage excessif de la machine à coudre), 
et cela sur un terrain tout à fait caractéristique, 
c’est-à-dire chez des malades présentant, avec 
de l’amaigrissement progressif, de l'hypoten- 
sion vasculaire avec albuminurie intermittente, 
de la tendance à la sténose mitrale avec sub- 
matité d'un sommet, etc. 

Au même titre, il est possible que la dothié- 
nentérie, la syphilis, l'infection paludéenne ou 
le saturnisme puissent entrer en ligne de compte 
comme facteurs essentiels, susceptibles de pro- 
voquer le développement d’une aortite abdomi- 
nale primitive; mais pour notre propre compte 
nous n'avons pu encore en relever d'exemples 
bien précis. 


L'aortile abdominale est le plus souvent 
propagée, non point dans le sens un peu exclu- 
sif admis par Potain — c'est-à-dire par extension 
d'un processus antérieur localisé au segment 
supérieur du vaisseau —, mais par propagation 
directe d'une inflammation de voisinage : péri- 
cholécystite, périnéphrite et surtout entéro- 
colite. 

S'il arrive fréquemment, en effet, que l’aor- 
tite abdominale s'accompagne de troubles intes- 
tinaux susceptibles de revêtir une certaine gra- 
vité (diarrhée séreuse, glaires sanguinolentes, 
voire même véritable hémorrhagie intestinale) 
— notre premier malade avait eu des coliques 
violentes et une véritable diacrise intestinale 
comme conséquence directe de son inflamma- 
tion aortique —, l'inverse peut aussi s’observer, 
et les inflammations répétées du gros intestin 
sont capables, à la longue, de retentir sur l'aorte 
abdominale, soit par voie réflexe, pour entraîner 
des troubles fonctionnels ayant une significa- 
tion et une symptomatologie toutes particu- 
lières, soit directement, en y déterminant un 
mouvement fluxionnaire, tantôt sur l'enveloppe 
du vaisseau, tantôt immédiatement sur lendar- 
tère, cela surtout si une diathèse préexistante 
(arthritisme, tuberculose, syphilis) a favorisé 
cette manifestation (> 

J'ai, hâte, après les notions étiologiques, d’a- 
border la symptomatologie de l’aortite abdo- 
minale, dont la sémiologie ne saurait être trop 
minutieusement fouillée, tant à cause de la dé- 
licatesse de certains signes révélateurs, qu'au 
point de vue des problèmes difficiles de diagnos- 
tic, susceptibles d’être soulevés à son propos. 

Les symptômes cardinaux de l’aortite abdo- 
minale ont été tracés de main de maître par 
Potain. Passant donc sous silence la plupart 
des signes subjectifs dont la présence et l’expli- 
cation paraitront absolument naturelles ` dou- 
leurs épigastriques, rachialgie, douleurs irra- 
diées dans les deux flancs — phénomènes qui 
s’accompagnent parfois de troubles réflexes 
d'intensité variable, tels que palpitations plus 
ou moins marquées et tendances lipothymiques, 
lesquels ne relèvent pas uniquement de la sym- 
ptomatologie de l’aortite abdominale et peuvent 
s'observer aussi dans la plupart des affec- 
tions de l'abdomen —, nous insisterons pres- 
que exclusivement sur les signes objectifs sus- 
ceptibles de trahir l'irritation de l'aorte dans 
l'abdomen, et ces symptômes sont au nombre de 
trois principaux : la douleur provoquée au 
niveau de l'aorte et des artères iliaques, la 
déviation du vaisseau et sa mobilité. 

La douleur peut être extrêmement vive, en 
tous cas facilement différenciée d'avec l'hyper- 
esthésie de la paroi et la sensibilité épigas- 
trique qui accompagnent les affections doulou- 
reuses de l'estomac ou de l'intestin. Elle est es- 
sentiellement localisée à la paroi vasculaire, 
et peut se poursuivre, comme nous l'avons déjà 
dit, le long des iliaques, souvent jusqu'à la ra- 
cine des membres, ce qui est extrêmement im- 
portant. Elle peut être assez intense pour empê- 
cher toute exploration ultérieure de l'artère, mais 
lorsque celle-ci est saisissable entre deux doigts, 
il est facile de se convaincre qu'elle paraît aug- 
mentée de volume, qu'elle est plus large et que, 
du fait de la perte de son élasticité, elle est de- 
venue plus expansive. L’aorte, en même temps, 
se dévie, ce qui est encore la conséquence di- 
recte, comme l’a montré Potain, de cette perte 
d'élasticité ` sous l'influence d'une distension 
plus facile, et consécutivement d'une difficulté 
plus grande à revenir à son volume primitif, le 
vaisseau s'allonge; mais bloqué à ses deux ex- 
trémités et dans l'impossibilité de s'étendre 
dans le sens rectiligne, il s’incurve, devient 
sinueux, forme le plus souvent un arc de cercle 


(1) J'ai attiré, dernièrement, l'attention de la Société 
médicale des hôpitaux de Lyon sur les complications 
artérielles de l’entérocolite dont la fréquence, d'après 
mes observations, s'éléverait à une moyenne de 26 % 
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à concavilé tournée vers la colonne vertébrale, 
et va d'ordinaire se loger dans la fosse iliaque 
gauche. 

En même temps qu'elle se dévie, l'aorte de- 
vient plus mobile, du fait du relâchement de 
ses moyens de fixité et du tissu cellulaire am- 
biant, double condition très favorable à son 
déplacement, soit à gauche de préférence, soit 
à droite plus rarement, soit successivement de 
droite à gauche et de gauche à droite — comme 
j'ai eu l'occasion de l’observer .—, conformé- 
ment, d'ailleurs, à cette loi très précise formulée 
par Potain <que l'aorte abdominale ne se libère 
de ses attaches qu'après s'être préalablement 
dilatée et enflammée ». Tels sont les faits essen- 
tiels d'où le clinicien, en général, est autorisé 
à conclure à l'existence d’une poussée d’aortite 
abdominale. 


Il n’est pas sans intérêt, toutefois, de signaler 
comme corollaire quelques-uns des symptômes 
accessoires gravitant autour de ces signes ca- 
pitaux. 

Cest d'abord le caractère des battements ar- 
tériels qui peuvent être observés à l'épigastre; 
le plus souvent ils sont peu modifiés par la 
respiration; cependant, ainsi que dans notre 
troisième observation, chaque abaissement du 
diaphragme peut entraîner dans l'aorte sous- 
jacente des modifications susceptibles de trans- 
former profondément les caractères de l’impul- 
sion aortique. Ailleurs, comme dans un fait 
relaté par Potain, la pulsation aortique s'ac- 
compagne de battements réflexes exclusivement 
localisés à la paroi musculaire de l'abdomen. 

Les signes stéthoscopiques perçus au niveau 
de ces battements présentent quelque variabi- 
lité; fréquemment une pression moyenne exer- 
cée avec le stéthoscope ne laisse percevoir 
aucun bruit anormal, mais généralement on 
constate un souffle systolique très appréciable; 
dans des cas moins nombreux, on entend un 
double souffle systolique et diastolique qui, 
alors, se perçoit aussi au niveau des deux ar- 
tères iliaques. Ce souffle était très intense chez 
notre troisième malade. Je le retrouve aussi 
assez souvent indiqué dans mes notes person- 
nelles. En règle générale, le bruit cesse au ni- 
veau des artères cruraies, à moins, toutefois, 
qu'il n'existe, comme dans notre deuxième ob- 
servation, une insuffisance aortique concomi- 
tante. 

A noter encore, parmi les phénomènes acces- 
soires de moindre importance, mais pouvant 
dans les cas difficiles servir à orienter le dia- 
gnostic, la fréquence des attitudes vicieuses 
(impossibilité de rester au lit dans les positions 
physiologiques, attitude en chien de fusil ou 
autre attitude bizarre), que Guéneau de Mussy 
considérait comme une indication de dilatation 
anévrysmale possible de l'aorte au voisinage 
du diaphragme; la contracture vigilante du 
. grand droit de l'abdomen, allant parfois, quand 
elle est très accusée, jusqu’à donner la sensation 
d'une sorte de tumeur au niveau du creux épi- 
gastrique; la fréquence des troubles de lesto- 
mac et des vomissements, ce qui ne saurait 
surprendre après tout ce que nous savons des 
gastralgies symptomatiques des lésions orifi- 
cielles de l'aorte; enfin, la névralgie diaphrag- 
matique, ainsi qu’elle a été notée dans notre 
troisième cas, avec l’ensemble de ses symp- 
tômes habituels (bouton de Guéneau de Mussy, 
point douloureux du scalène, douleur à la pres- 
sion le long du phrénique). 

Je mentionnerai encore, et d'une façon toute 
particulière, certains troubles de la circulation 
abdominale susceptibles d'entraîner des modi- 
fications de la température et exclusivement 
localisés au niveau de l'abdomen. Bien des fois, 
en effet, il wa été donné de constater, chez des 
malades affectés d’aortite abdominale ou al- 
teints d’entérocolite en voie de retentissement 
sur la circulation aortique dans l'abdomen, des 
augmentations assez accentuées de la tempéra- 
ture rectale, variant de 12 à 15 dixièmes de 


degré, et cela à raison du moindre exercice, ou 
tout simplement du fait de l’acte digestif, alors 
que la température buccale ou axillaire ne sui- 
vait pas des oscillations parallèles. Ces faits, 
d’ailleurs, ont été signalés déjà dans la thèse 
de notre élève M. Rehm. 


Lorsque les trois symptômes essentiels, et que 
l'on peut dire révélateurs, de l’aortite abdomi- 
nale se trouvent réunis — et à plus forte raison 
quand viennent se grouper autour d'eux la plu- 
part des signes accessoires que nous venons 
d'énumérer —, l'embarras n'est plus possible et 
le diagnostic s'impose, surtout si l'aorte a été 
primitivement touchée dans un de ses seg- 
ments supérieurs, comme nous avons pu lob- 
server chez nos deux premiers malades. Mais 
les choses ne vont pas toujours aussi simple- 
ment; en ce qui concerne notre troisième cas, 
par exemple, l’interne du service a songé tout 
d'abord à une localisation sur les annexes de 
l'utérus; dans notre second fait, la confusion 
eùt été facile avec des crises d'origine urémi- 
que; chez une de mes malades de la ville, on a 
pensé successivement à une colique néphré- 
tique, puis à une colique hépatique, lors des 
deux premières poussées de péri-aortite abdo- 
minale. Toutefois, dans ces différentes éventua- 
lités, il suffit d’être prévenu et de songer à une 
détermination possible sur l'aorte dans lab- 
domen, et d'analyser minutieusement les symp- 
tomes, pour arriver à leur attribuer leur signi- 
fication véritable. ; 

Mais il wen est plus de même dans ces cas 
délicats, surtout chez la femme, où, avec des 
manifestations de neurasthénie grave s'accom- 
pagnant d’entérocolite rebelle, le ventre étant 
fortement relàché el l’amaigrissement favori- 
sant l'exploration profonde, on trouve, au ni- 
veau de l'aorte facilement abordable, des signes 
d'hyperesthésie extrême, des battements forte- 
ment expansifs, associés parfois à un double 
souffle et souvent — du fait de l'entéroco- 
lite — à des crises entéralgiques horriblement 
douloureuses, provoquant de la rachialgie in- 
supportable, de l’état lipothymique, du vertige, 
quelquefois des vomissements et entraînant pres- 
que toujours une asthénie profonde. Alors, la 
palpation de l’aorte peut être extrêmement diffi- 
cile; il n’est pas aisé de s'assurer des caractères 
de son déplacement et du degré de sa mobilité; 
la pression du stéthoscope n’est plus suppor- 
tée : l'embarras devient très grand, on se 
trouve dans l'obligation de réserver son dia- 
gnostic et l’on renonce à se prononcer sur 
l'existence de simples phénomènes d'aortisme 
ou de lésions artérielles vraies. 

C'est dans ces conditions que le signe de la 
pédieuse nous a rendu grand service. En effet, 
depuis que je cherche à m'éclairer sur la va- 
leur réelle de ce signe (l) je suis arrivé à cette 
conclusion que l'hypertension relative de la 
pédieuse, par rapport au degré de la pression 
constatée dans l'artère radiale, a une valeur de 
premier ordre en ce sens qu'elle révèle, presque 
à coup sùr, un état irritatif des vaisseaux arté- 
riels sous-diaphragmaliques. Quand, au con- 
traire, les signes d'éréthisme vasculaire dans 
l'abdomen coïncident avec hypotension de la 
pédieuse, alors même qu'ils atteignent un degré 
assez intense pour donner la sensation d'une vé- 
rilable dilatation anévrysmale du trépied cœ- 
liaque ou de l'aorte, on est autorisé à admettre 
que les accidents de la circulation abdominale 
sont d'ordre purement réflexe, ou relèvent sim- 
plement d'un état d’asthénie névropathique. Les 
nombreuses observations que j'ai pu recueillir 
ne laissent plus de doute dans mon esprit et me 
permettent d'attribuer dans l'espèce, à ces mo- 
difications de la pression périphérique, une si- 
ghification quasi pathognomonique. Il est vrai 
que la plupart du temps, avec le signe de la 


(1) Jai indiqué l'importance de ce signe au Congrès 
français de médecine de Toulouse (Semaine Médicale, 


1902, p. 128). 


pédieuse, j'ai vu coïncider les trois symptômes 
capitaux de l'aortite abdominale, surtout le 
déplacement et la mobilité; mais il faut bien 
avouer que, comme je vous le faisais remarquer 
tantôt, l'exploration méthodique et suffisante 
de l'aorte dans l'abdomen n’est pas toujours 
commodément réalisable, que l'extrême sensi- 
bilité du vaisseau ou de la paroi empêche 
den apprécier l’expansivité et la mobilité; il 
est donc extrêmement utile au praticien d'a- 
voir à son service un symptôme capable de 
trancher ses hésitations. 

Il y a d’ailleurs, dans ce signe en apparence 
secondaire, quelque chose qui satisfait Pesprit, 
car il répond aussi bien aux enseignements gé- 
néraux de la clinique qu'aux données de lex- 
périmentation. Ne savons-nous pas que la plu- 
part des irritations du bulbe ou de la crosse 
aortiques entrainentdes troubles marqués de la 
vasomotricité de la face et des membres, et 
provoquent Je plus habituellement, lors des 
poussées aiguës ou subaiguës, une augmenta- 
tion de la pression vasculaire? M. François- 
Franck, de son côté, a démontré que les lésions 
traumatiques de l'origine de l'aorte étaient sus- 
ceptibles de déterminer, chez les animaux, des: 
troubles profonds de la pression périphérique, 
y compris le dicrotisme récurrent, cause recon- 
nue du double souffle crural. Il était logique, 
donc, de penser qu'une irritation aiguë ou sub- 
aiguë, portant sur la portion sous-diaphragma- 
tique de l'aorte, aurait le même retentissement 
marqué sur la circulation des extrémités infé- 
rieures et y produirait de l'hypertension vas- 
culaire : l'événement a amplement confirmé 
ces prévisions, et constamment nous avons: 
trouvé chez nos malades une augmentation de 
la pression pédieuse variant de 2 à 4 centimètres 
de mercure, alors que physiologiquement cette 
pression est inférieure en moyenne de 20 milli- 
mètres (Potain, von Volkmann) à la pression 
radiale. 

On comprendra donc aisément l'intérêt qui 
s'attache à la constatation rigoureuse. el plu- 
sieurs fois répétée de ce signe clinique— facile à 
apprécier d’ailleurs avec un peu d'attention et 
d'habitude —, puisqu'il pèsera d’un grand poids 
dans le diagnostic différentiel des accidents 
nerveux simples d'aortisme abdominal, compor- 
tant assurément un pronostic moins sévère et 
impliquant une thérapeutique spéciale, d'avec 
les accidents d’aorlite abdominale vraie, con- 
séquence d’altérations anatomiques appréciables. 
qui commandent un traitement tout différent et 
imposent surtout un pronostic plus réservé, eu 
égard aux complications susceptibles de se pro- 
duire et à l'évolution même des accidents. 


Et, en effet, outre les complications banales 
qui relèvent de l'aortite-abdominale — réflexes 
multiples dyspnéiques ou cardiaques, troubles 
gastriques et surtout crises intestinales symp- 
tomaliques —, on peut observer une série d'ac- 
cidents intercurrents plus graves: l’hémorrhagie 
intestinale, qui n’est pas très rare, la néphrite, 
dont nous avons pu rencontrer quelques exem- 
Des, cl qui très vraisemblablement doit résulter 
enpareil cas de la propagation aux artères ré- 
nales du processus irritatif aortique ou être la 
conséquence de véritables infarctus, comme je 
crois en avoir observé un fait, enfin la rupture 
de l'aorte, qui peut terminer brusquement l'évo- 
lution de la scène morbide. 

Malgré tout, cependant, el considéré d'une 
façon générale, le. pronostic de l’aortite abdo- 
minale est moins grave qu'on ne serait disposé 
à le croire tout d'abord, car la résolution des 
poussées inflammatoires est la règle, au début 
tout au moins. C'était l'opinion de Potain. Dans 
2 des observations que je vous ai relatées, l'is- 
suc à été favorable. Ici encore, le Signe de la 
pédieuse peut nous renseigner utilement, car 
nous avons vu la pression de ce vaisseau s'at- 
ténuer progressivement avec l'amélioration des 
symptômes et même quelquefois annoncer la 
détente. 
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Mais, pour arriver à cet heureux résultat, il 
est nécessaire de recourir à une thérapeutique 
appropriée. 


Le traitement comprendra, en première ligne, 
le repos au lit, qui doit être aussi complet que 
possible, de façon à immobiliser l'artère et à 
éviter ses déplacements; deuxièmement, une 
alimentation très douce, pour écarter les trou- 
bles digestifs susceptibles de provoquer par 
voie réflexe l’éréthisme de la circulation abdo- 
minale et des battements du tronc cœliaque; le 
régime lacté — quand il est toléré — remplit 
souvent très bien cette indication. 

La révulsion paraît indispensable : elle va- 
riera suivant le degré et surtout selon l’acuité 
du processus. Dans les poussées très aiguës, les 
applications de sangsues nous ont semblé très 
utiles. Dans les poussées subaiguës, la vésica- 
tion ou simplement le cataplasme sinapisé peu- 
vent suffire. Si l'affection tend à la chronicité, 
de petits vésicatoires répétés ou les pointes de 
feu devront être employés. 

Il faudra s'attacher en même temps à dimi- 
nuer la réflectivité abdominale et calmer Phy- 
peresthésie de la paroi; dans ce but, nous con- 
seillons les applications de pommade belladonée 
ou d’emplâtre de ciguë, de compresses cal- 
mantes, les lavements d’eau chaude et surtout 
— suivant l’ancienne pratique de Potain — les 
lavements au bromure d’ammonium, qui nous 
paraissent un excellent moyen de calmer les 
réflexes circulatoires ayant leur point de dé- 
part dans les irritations de l'intestin. 

Il y aura lieu aussi de songer à la médication 
interne résolutive; les préparations d’iode et de 
tannin rempliront cet office. Les mercuriaux 
pourront, en quelques cas, être utilisés avec 
avantage, soit à l’intérieur, sous forme de pe- 
tites doses de calomel répétées plusieurs jours 
conséculifs (0 gr. 01 ou 0 gr. 02 centigr. chaque 
matin) ou bien encore en applications externes 
sous forme d’onguent napolitain ou d’emplâtre 
de Vigo. 

A ces moyens généraux, il importe de joindre, 
suivant les cas, les agents spéciaux ou les mé- 
dicaments propres à combattre les symptômes 
réflexes et les complications susceptibles de se 
produire pendant l'évolution de la maladie. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 19 novembre 1902. 
Traitement de l’appendicite. 


M. Poirier. — Depuis deux accidents que 
j'ai observés, j'ai pris l'habitude de faire opé- 
rer d'urgence par mes internes tous les cas 
d’appendicite qui entrent dans mon service, 
pour que l'intervention soit effectuée suivant 
ma pratique ordinaire; en effet, dans ces deux 
cas malheureux, l’opération, faite par le chi- 
rurgien de garde, n'avait pas été assez large 
et le drainage était insuffisant. J'estime qu’il 
faut toujours enlever l’appendice, sans craindre 
d’infecter le péritoine par le pus des abcès péri- 
appendiculaires, car je n’ai jamais eu la preuve 
que cette crainte d'infection fût justifiée. J'in- 
siste sur la nécessité d'un large drainage, à 
l’aide de gros drains convenablement disposés. 

M. Ricard. — Si l’on intervient dès la pre- 
mière heure dans tous les cas légers, qui se 
traduisent simplement par un peu d'élévation 
de la température et par une douleur au niveau 
du point de McBurney, je crois qu’on risque 
fort d'opérer des malades qui ne sont pas at- 
teints d’appendicite. Quant aux cas très graves, 
nous sommes tous d'accord sur l'urgence de 
l'intervention. C’est au sujet des cas moyens que 
nous ne nous entendons pas. Pour ma part, je 
n’opère qw'exceptionnellement la forme à plas- 
tron, qui correspond à l’ancienne pérityphlite 
et qui a une tendance manifeste à se terminer 
par la résolution. Dans les cas aigus sans plas- 
tron, où l'infection paraît bien limitée, j'institue 


le traitement médical et j'attends; si les phéno- 
mênes s'aggravent, j'opère sans retard. Enfin, 
pour les abcès, nous admettons Lous la néces- 
sité d’une intervention précoce. 

M. Walther. — Depuis le 1% janvier 1900 
jusqu’au 15 novembre 1902, j'ai pratiqué 203 opé- 
rations pour appendicite, dont 23 à chaud avec 
8 morts, et 180 à froid, sans un seul décès. Au 
point de vue des indications opératoires, je par- 
tage entièrement les idées que M. Ricard vient 
d'exposer. 

M. Richelot, — Toutes les fois que l’on a af- 
faire à une appendicite aiguë, avec douleur vive 
et fièvre persistante, il faut opérer dans les 
quarante-huit premières heures, quelle que soit 
la bénignité apparente des accidents. Au delà 
des deux premiers jours, il faut surtout s’en rap- 
porter aux symptômes généraux, au point de 
vue de l'indication opératoire, et bien se garder 
de confondre avecla rémission franche ce qu’on 
appelle l’accalmie traîtresse ; celle-ci ne doit pas 
tromper les cliniciens, car on peut toujours 
constater la continuation des phénomènes graves 
décelant l'infection. 


Périnéorrhaphie avec réunion des releveurs 
- de Panus. 


M. Delbet. — Dans le procédé de périnéor- 
rhaphie que j'emploie depuis plusieurs années, 
après avoir dédoublé la cloison recto-vaginale 
jusqu'au niveau du col utérin, je dissèque'soi- 
gneusement les releveurs de lanus, et je les 
rapproche l’un de l’autre au moyen de fils per- 
dus; je me sers souvent pour cela de fils d’ar- 
gent, dont la présence dans la cloison recto-va- 
ginale peut cependant présenter quelques incon- 
vénients; les deux muscles ainsi rapprochés se 
tendent entre le vagin et le rectum, et donnent 
un périnée extrêmement solide. J'utilise d’ail- 
leurs cette technique aussi bien pour les rup- 
tures complètes que pour les déchirures incom- 
plètes. 

M. Ricard. — Je pensais que tout le monde 
employait couramment le procédé qui vient 
d'être décrit par M. Delbet; pour ma part, je 
fais la périnéorrhaphie, depuis de longues an- 
nées, exactement comme notre collègue. 
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Séance du 21 novembre 1902, 
Lymphocytose rachidienne dans le zona. 


M. Chauffard relate 3 cas de zona accom- 
pagné de lymphocytose du liquide céphalo- 
rachidien; un de ces malades était atteint d'un 
zona ophtalmique du côté droit et les deux 
autres d'un zona thoraco-brachial du même 
côté. La ponction du rachis permit de recon- 
naître une lymphocytose très abondante chez 
ces 3 patients, dont un était cependant débar- 
rassé de son éruption (zona thoraco-brachial) 
depuis plus de six mois; à la vérité, dans ce 
dernier fait, les lymphocytes étaient beaucoup 
moins nombreux que chez les 2 autres malades, 
non encore guéris. D'autre part, rien dans létat 
du sang ne pouvait fournir l'explication de cette 
lymphocytose; on est donc en droit de la consi- 
dérer comme une expression de la réaction des 
méninges, déterminée par l'imprégnation toxi- 
infectieuse de tout le névraxe. 

Dans ces conditions, on peut aussi se deman- 
der si les douleurs parfois atroces qui accom- 
pagnent certains zonas et survivent à la dis- 
parition de l’éruption ne sont pas sous la dépen- 
dance d’une adultération également persistante 
du liquide céphalo-rachidien. 

M. Achard dit avoir observé un malade at- 
teint de zona, chez lequel la bénignité de l'af- 
fection a été en rapport avec une lymphocy- 
tose très légère du liquide céphalo-rachidien; il 
semble donc, comme vient de le dire M. Chauf- 
fard, qu'il y ait une sorte de parallélisme entre 
cette lymphocytose et les phénomènes subjec- 
tifs du zona. 

M. Lamy fait remarquer que les communi- 
cations qui existent entre l’espace sous-arach- 
noïdien et les gaines intrafasciculaires des 
nerfs peuvent rendre compte de la lymphocy- 
tose que l’on observe dans certains cas de zona, 
sans qu’il soit nécessaire de faire intervenir 
une inflammation des méninges. 

M. Widal dit que l'absence bien constatée 


d'une lymphocytose rachidienne dans plusieurs 
cas de polynévrite et de psychose polynévri- 
tique plaide contre l'hypothèse de M. Lamy, 
et constitue un nouvel argument en faveur de 
la théorie qui rattache cette lymphocytose à 
une irritation des méninges. 

M. Dufour fait observer que l'argumenta- 
tion de M. Widal perdrait toute sa valeur s’il 
était démontré, comme le croit M. Lamy, qu'une 
inflammation des nerfs périphériques puisse 
rétentir sur la composition du liquide céphalo- 
rachidien, attendu que, dans les cas auxquels 
vient de faire allusion M. Widal, on s’est pré- 
cisément appuyé sur l'absence de lymphocytes 
dans le liquide céphalo-rachidien pour rejeter 
l'idée d’une affection du système nerveux cen- 
tral, et admettre l'existence d’une lésion ner- 
veuse périphérique. 


Ictère chronique acholurique congénital. 


M. Widal montre, en son nom et au nom de 
M. Ravaut, un homme de vingt-neuf ans qui 
offre depuis sa naissance une teinte subicté- 
rique de la peau, des muqueuses et des conjonc- 
tives. Les urines n’ont jamais présenté la réaction 
des pigments biliaires vrais, mais elles con- 
tiennent toujours de l’urobiline et du pigment 
rouge brun en plus ou moins grande quantité. 
Le sérum renferme constamment des pigments 
biliaires décelables par la réaction de Gmelin. 
Les matières n’ont jamais été décolorées. Les 
globules rouges et blancs sont normaux comme 
quantité et comme qualité, mais on a constaté 
une augmentation de la résistance des globules 
rouges; de plus, leur volume a été trouvé, par 
M. Vaquez, supérieur à la normale. Le suc gas- 
trique est normal. Le foie et la rate, qui étaient 
légèrement augmentés de volume il y a quelques 
mois, ont actuellement des dimensions nor- 
males; l'épreuve de la glycosurie alimentaire 
est négative; l'épreuve du bleu de méthylène 
montre une élimination parfaite, sauf trois lé- 
gères intermittences tardives avec présence de 
chromogène. Le cœur est normal; le pouls a 
toujours été ralenti et bat entre 46 et 60. Comme 
trouble nerveux, l'on ne remarque qu'une aboli- 
tion des réflexes rotuliens, plantaires, pharyn- 
giens. La température rectale, prise pendant 
“huit jours de suite, et à différents moments de 
la journée, na jamais dépassé 37⁄1; ajoutons 
que cet homme ne présente aucun signe de 
neurasthénie ni de mélancolie. 

On peut se demander cependant, en présence 
de ce fait, si l’ictère remontant à l'enfance n'est 
pas l'indice d’une tare congénitale de la cellule 
hépatique, sorte de stigmate de dégénérescence 
amenant un excès de biligénie par diabèle bi- 
liaire, comme le soutenaient déjà Hanot et 
Schachmann pour la cirrhose hypertrophique. 
La bile, déversée en excès dans ses canaux 
d'excrétion, finit peut-être par éveiller la sus- 
ceptibilité des voies biliaires pour l'infection. 

M. Vaquez dit que l'augmentation de dia- 
mètre des globules rouges, qu'il a constatée 
chez ce malade, est un phénomène constant 
dans les cas d’ictère chronique. Elle est due à la 
pénétration des pigments biliaires dans l’inté- 
rieur des globules qu'ils ne tardent pas à dis- 
soudre; c’est peut-être à cette dissolution glo- : 
bulaire qu'il faut attribuer les accidents graves 
accompagnant certains ictères chroniques. 


Paralysie faciale au cours de la syphilis 
secondaire, 


M. Thibierge présente, en son nom et au 
nom de M. Ravaut, une jeune fille qui est at- 
teinte, depuis cinq jours, d'une paralysie faciale 
du côté droit, offrant tous les caractères des 
paralysies périphériques, sans troubles de l'ouïe 
ni de Todorat Cette paralysie étant survenue 
quelques mois seulement après l'apparition d'un 
chancre manifestement syphilitique, et, d'autre 
part, la ponction lombaire ayant révélé lexis- 
tence d’une lymphocytose très abondante du 
liquide céphalo-rachidien, il y a tout lieu de 
penser que c'est à une irritation méningée de 
voisinage qu'il faut attribuer la lésion du nerf 
facial. 

M. Widal. — On sait combien la lymphocy- 
tose méningée est fréquente au cours des ma- 
nifestations nerveuses de la syphilis, dans 
l'hémiplégie syphilitique due à l’artérite, par 
exemple. Pour tenter une explication dans le 
cas de MM. Thibierge et Ravaut, il faut se ran: 
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peler que le nerf facial suit depuis son émer- 
gence bulbo-protubérantielle jusqu’à son entrée 
dans le conduit auditif un trajet spécial pen- 
dant lequel il se trouve en contact avec la mé- 
ninge; cette membrane, avec le liquide céphalo- 
rachidien, l'accompagne même dans le canal 
osseux jusqu'à une profondeur de plusieurs 
millimètres. Est-ce le tronc du nerf enflammé 
qui irrite par contiguité la méninge, ou est-ce 
la méninge irritée du fait de la syphilis qui 
réagit sur le nerf? La question ne pourra être 
résolue que par l'exploration méningée faite 
systématiquement chez des malades atteints 
de paralysie faciale, syphilitique ou non syphi- 
litique. 


Arthrites blennorrhagiques. 


M. Vaquez communique les observations de 
deux sœurs atteintes en même temps de rhuma- 
tisme blennorrhagique à forme de mono-arthrite 
plastique ankylosante; la contamination a eu 
lieu par le même individu, chez qui la blennor- 
rhagie s'est accompagnée de légères douleurs 
rhumatoïdes. On est ainsi amené à admettre que 
deux terrains sensiblement identiques réagis- 
sent de la même façon à l'égard d'un même 
germe pathogène, et aussi à conclure à la spé- 
cificité que peut acquérir le gonocoque dans 
certaines conditions, caractère signalé récem- 
ment par MM. Bezançon et Labbé pour d’autres 
microbes. 

Les examens bactériologiques ont élé prati- 
qués dans ces deux faits, ainsi que dans deux 
autres, à la suite de ponctions articulaires; ils 
wont été positifs que dans un cas d’arthrite pu- 
rulente blennorrhagique. Mais au cours d’une 
arthrotomie pratiquée dans un fait où l'examen 
de la sérosilé avait été négatif, la culture des 
fongosités synoviales a donné d’abondantes 
colonies de gonocoques. Cette particularité, déjà 
notée par Burci, montre que si le microbe meurt 
rapidement dans le liquide épanché, il reste 
longtemps cantonné, vivace et partant difficile 
à atteindre, dans les tissus articulaires. 

Enfin, l'examen du sang pratiqué chez les 
quatre malades a montré l'absence de réaction 
leucocytaire au cours de réactions articulaires 
blennorrhagiques différentes (plastique, sér euse 
ou purulente). 

M. Antony dit avoir observé un fait det 
sentant avec les précédents beaucoup d’analo- 
gies; il s'agit, en effet, du mari et de la femme 
qui ont été atteints à peu près simultanément 
d'arthrites blennorrhagiques. 


Phlébite au cours de la syphilis secondaire. 


M. Campbell (d'Edimbourg) relate lobser- 
vation d’un homme qui, neuf mois après un 
chancre syphilitique, a été atteint d'abord d'une 
hémiplégie droite, puis, un peu plus tard, d'une 
phlébite subaiguë de la saphène interne avec 
récidive au bout de trois semaines. 

M. Marie dit qu'il y a peut-être dans ce fait 
autre chose qu’une coïncidence: l’hémiplégie 
qu’on attribue généralement à une artérite sy- 
philitique peut très bien être occasionnée par 
une phlébite cérébrale de même nature et, dans 
ces conditions, on est également autorisé à ad- 
mettre l'origine syphilitique de la phlébite du 
membre inférieur. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séances des 8, 15 et 22 novembre 1902. 


Sur l’état des réflexes dans le diabète, au point 
de vue du diagnostic différentiel du pseudo- 
tabes diabétique. 


M. Pitres. — Il ressort de mes recherches 
que les réflexes cutanés (abdominaux, crémas- 
tériens et plantaires) sont, plus fréquemment 
encore que les réflexes rotuliens, abolis ou af- 
faiblis chez les diabétiques. Le dépouillement 
de mes observations, au nombre de 32, dé- 
montre, en outre, que la disparition des réflexes 
tendineux et cutanés ne s’opère pas d’après un 
ordre de succession constant et identique chez 
tous les malades. 

Contrairement à ce qui se passe pour les ré- 
flexes tendineux et cutanés, les réflexes pu- 
pillaires sont presque toujours intégralement 
conservés dans le cours du diabète; jamais je 
n'ai constaté le signe d'Argyll-Robertson.-Je 


n'ai jamais non plus rencontré dans cette affec- 
tion l’analgésie épigastrique profonde et lanal- 
gésie testiculaire qui s'’observent si communé- 
ment dans le tabes. 

Il résulte de ces diverses particularités que 
si l’état des réflexes cutanés et tendineux ne 
peut pas être utilisé en vue du diagnostic diffé- 
rentiel du tabes vrai et du pseudo-tabes diabé- 
tique, puisque l'abolition de ces réflexes existe 
également dans les deux cas, en revanche l’état 
des réflexes pupillaires et de la sensibilité pro- 
fonde de l'épigastre et des testicules peut servir, 
dans les cas difficiles, à distinguer, l’une de 
l'autre, les deux affections sus-indiquées, le 
signe d’Argyll-Robertson et les analgésies épi- 
gastrique et testiculaire, qui sont des symp- 
tômes communs du tabes vrai, ne s'observant 
pas dans le diabète. 


Le sang dans la paralysie générale. 


MM. Klippel ct Lefas. — L'examen du sang, 
pratiqué chez 22 malades atteints de paralysie 
générale en tenant compte de chacune des trois 
périodes de cette affection, nous a donné les 
résultats suivants : 

Le taux des globules rouges reste normal ou 
légèrement surélevé pendant tout le cours de 
la maladie; les hématies ne présentent pas de 
déformation; les hématies nucléées sont surtout 
fréquentes à la première période de la maladie 
et aussi à la période de cachexie. 

Il n’y a pas de leucocytose. L'étude de la for- 
mule leucocytaire ne montre pas d'éosinophi- 
lie; les polynucléaires sont augmentés au dé- 
but de l'affection; ils descendent ensuite, à la 
période d'état, à la normale et même au-des- 
sous. Dans tous les cas on observe de 1 à 4 % 
d'éléments basophiles. Les lymphocytes sont 
augmentés, rarement au début, presque tou- 
jours à la période d'état et à la période de ca- 
chexie. Les mononucléaires varient de 6 à 17 % 
aux diverses périodes, 

Tout ce qui précède montre qu'au point de 
vue hématologique la paralysie générale se 
comporte comme une infection banale; il wy a 
pas de leucocytose comme dans les infections 
aiguës, mais néanmoins la formule leucocytaire 
reste celle d’une maladie microbienne, lente et 
chronique. 


Sur la présence de granulations oxyneutro- 
philes dans les cellules nerveuses, 


M. Marinesco. — J'ai soumis à un examen 
minutieux les cellules du système nerveux cen- 
tral et périphérique en utilisant les méthodes 
de fixation et les colorants les plus variés, et 
j'ai toujours trouvé dans les cellules des gan- 
glions spinaux (non pas dans toutes), dans celles 
des ganglions sympathiques, du locus cœru- 
leus et du raphé qui existe au niveau de ce 
dernier, enfin dans certaines cellules du locus 
niger, des granulations variables de forme et 
de volume suivant l’âge du sujet, mais ayant 
ce caractère commun de se colorer toujours par 
les couleurs acides et par les mélanges neutres 
d'Ehrlich et de Biondi. 

Au point de vue de l’âge, je peux dire que ces 
granulations existent à partir de l’âge d’un an 
jusqu'à l'extrême vieillesse (cent dix-sept ans 
pour un de mes cas). Dans les cellules des gan- 
glions spinaux chez l'enfant, elles sont fines, 
inégales de volume, colorées en violet rouge par 
le procédé de Romanowski, en violet par le 
triacide d'Ehrlich. Chez l'adulte, elles augmen- 
tent de volume et de nombre, atteignent parfois 
des proportions considérables et peuvent occu- 
per une grande partie de la cellule. La méthode 
de Romanowski les colore en rouge rubis. 

Les granulations des cellules du locus cœru- 
leus et du raphé médian offrent l'aspect de 
masses compactes situées dans les régions libres 
de substance chromatophile; quelquefois les 
granulations colorables sont mêlées aux gra- 
nulations de pigment noir. On peut faire la 
même remarque pour les cellules du locus 
niger el celles des ganglions sympathiques. 
Dans celte dernière région, on voit parfois que 
les granulations colorables existent non seule- 
ment dans le corps cellulaire, mais également 
à la base des prolongements sur le trajet des- 
quels on peut les suivre sur une certaine dis- 
tance. Je remarque, en outre, que si ces granu- 
lations sont colorées par les Couleurs acides et 
les mélanges dits neutres, elles se laissent éga- 


lement influencer par une solution aqueuse de 
dahlia employée avant ou après le mélange de 
Romanowski; elles prennent alors une colora- 
tion rouge violet, violet rouge ou même violette. 


Efiets de l’inoculation aux singes de produits 
varioliques. 


MM. Roger et Weil. — Après avoir expéri- 
menté sur des animaux, tels que le lapin, qui 
succombent à l'infection variolique d’après des 
modalités différentes de celles de l'homme, 
nous avons eu recours aux singes macaques et 
aux makis. Ces animaux, inoculés par scarifi- 
cations cutanées avec du pus ou du sang vario- 
liques, présentérent des pustules uniquement 
locales, puis des croûtes persistant une quin- 
zaine de jours. Les singes auxquels on inocula 
du pus ou du sang varioliques dans le tissu cel- 
lulaire sous cutané n’eurent pas d'éruption. Au- 
cun de ces animaux n'offrit de troubles de la 
santé générale; un seul succomba d'infection 
streptococcique intense, cinq jours après avoir 
reçu 5 c.c. de sang infecté, provenant d’une 
variole hémorrhagique. 

Nos singes furent inoculés de vaccine, trois 
semaines plus tard, par scarifications. Chez 
tous, la réceptivité à la vaccine fut trouvée di- 
minuée, mais, cependant, les scarifications se 
couvrirent de croûtes persistantes, à défaut de 
pustules. L’immunité se montra le plus forte, et 
parfois complèle, chez les singes inoculés avec 
du sang de variole hémorrhagique. 

Enfin, 2 singes inoculés avec du sang de la- 
pin variolisé, pris au quatrième jour, ont 
acquis, l’un une immunité faible, malgré la 
réaction leucocytaire spéciale provoquée par 
celte inoculation, l'autre une immunité presque 
absolue. Un troisième singe, inoculé avec 9 c.c. 
de sang de lapin, succomba en deux jours, 
avec une température centrale de 19° et une in- 
tense réaction myéloïde et normoblastogène 
sanguine. Son sang était pur d'infection secon- 
daire, et injecté à deux autres singes, il immu- 
nisa l’un de ces animaux à la dose de 3 c.c. 5, 
tandis que 1 c.c. 5 se montrait inefficace. Le sang 
de lapin inoculé de variole agit donc comme 
celui de l'homme atteint de variole hémorrha- 
gique. 

Toutes ces expériences tendent à démontrer, 
outre l’inoculabilité de la variole au lapin, qu’il 
est difficile, contrairement à l'opinion admise, 
d'immuniser les singes contre la vaccine par 
l'inoculation de produits varioliques. 


Sur le mécanisme de production des souffles 
extracardiaques de l’homme. 


M. François -Franck. — On sait que Polain a 
établique le maximum de dépression systolique 
ventriculaire du cœur s’opère en deux points 
situés l’un au-dessus de la pointe (région sus- 
apexienne gauche), l’autre au-dessous de l’infun- 
dibulum de l'artère pulmonaire (région sous- 
infundibulaire). On sait également que c’est au 
niveau de ces deux zones que se produisent, 
avec la plus grande fréquence, les souffles extra- 
cardiaques résultant du rappel brusque de l'air 
contenu dans la lame de poumon qui recouvre 
partiellement le cœur. 

La chronophotographie m'a permis de véri- 
fier l'exactitude des faits précédents. J'ai re- 
cueilli les chronophotogrammes du cœur mis à 
nu et portant à sa surface des repères fixés sur 
la pointe du ventricule gauche, au-dessus d'elle, 
à la base de l'artère pulmonaire, à la partie 
moyenne du ventricule droit, ete. Les points au 
niveau desquels les instantanés du cœur mon- 
trent la dépression maxima sont bien ceux 
qu'a indiqués Potain, à savoir la région sus- 
apexienne gauche et la région sous-infundibu- 
laire droite. 


Séroréaction dans infection pyocyanique 
chez l'homme. 


MM. Achard, Lœper et Grenet. — Pour 
avoir des dilutions de bacille pyocyanique aptes 
à subir l’agglutination, nous avons employé des 
cultures en bouillon ayant moins de vingt-quatre 
heures d’étuve et centrifugées. 

L'agglutination a été obtenue à ii dans un 
cas d’hémothorax traumatique, et à 1/100 dans 
deux autres faits (écrasement du bras et em- 
pyème opéré). Elle avait lieu non seulement 
pour le bacille provenant du malade lui- même,” 
mais aussi pour d'autres échantillons. "7" 
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Par contre, nous n’avons pas obtenu d’agglu- 
tination dans un cas de phlegmon goutteux de 
la main, ni dans 2 cas d’excoriations superfi- 
cielles de jambes œdématiées. Dans ces faits 
négatifs, il y avait plutôt infection du panse- 
ment que du malade; d’ailleurs, le bacille a 
été isolé de l'eau du bocal où étaient contenues 
les compresses ayant dù servir aux pansements. 

Pour que l'agglutination puisse être considérée 
comme positive, il faut qu'elle se produise avec 
des dilutions assez étendues, car le sérum des 
sujets indemnes d'infection pyocyanique agglu- 
tine quelquefois à 1/10, 


De l’action du suc hépatique contre le prurit 
et l’urticaire post-sérothérapique. 


M. Gassaët (de Bordeaux). — MM. Gilbert 
et Lereboullet ont récemment émis l'opinion 
que la cholémie était la cause la plus impor- 
tante des urticaires et du prurit; partant de 
cette conception, ils ont combattu ces accidents 
par l'administration de suc thyroïdien, qu'ils 
considèrent comme un antitoxique des poisons 
biliaires (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 255). 
Guidé par d’autres considérations, j'ai trailé 
par le suc hépatique plusieurs sujets atteints 
de prurit ou d'urticaire consécutifs à des injec- 
. tions de sérum antidiphtérique. Les résultats 
que j'ai obtenus semblent prouver que, dans 
quelques cas tout au moins, l'urticaire et les 
efflorescences cutanées peuvent être rattachées 
non à un excès, mais à une insuffisance, des 
pigments ou des sels biliaires. 


Présence du bacilie de Koch dans l'urine des 
tuberculeux, en l'absence de lésion rénale spé- 
cifique. 


MM. Fournier et Beaufumé. — On sait, de- 
puis les recherches de MM. Benda, Weichsel- 
baum, Philippovitch, Durand-Fardel, etc., que 
le bacille tuberculeux est susceptible, en dehors 
de toute lésion spécifique du rein, de passer à 
travers les tubes urinifères et d’être éliminé 
par l'urine. 

Nous avons constaté, grâce à la centrifuga- 
tion, que cette élimination est, pour le moins, 
très fréquente. En effet, chez 15 malades atteints 
de tuberculose de formes diverses, nous avons 
trouvé dans l'urine le bacille spécifique. Il s'a- 
gissait, soit de tuberculose ulcéreuse commune 
au moment d'une poussée aiguë, soit de phtisie 
galopante, soit de tuberculose aiguë granulique, 
soit enfin de tuberculose à prédominance sé- 
reuse, méningée ou pleurale. Dans plusieurs de 
ces #aits, le diagnostic restait tout à fait obscur 
et ne fut éclairé que par la découverte dans 
les urines du bacille de Koch. Il en était ainsi, 
en particulier, dans 3 observations de tubercu- 
lose aiguë à forme granulique. 

Dans tous ces cas, bien entendu — et le fait 
fut plusieurs fois constaté à l’autopsie —, on ne 
pouvait incriminer l'existence d'une lésion ré- 
nale spécifique; l’albuminurie existait chez la 
moitié des malades environ; elle était toujours 
minime. 


Variations de luréogénie sous l'influence 
de la glycosurie alimentaire provoquée. 


M. Gouraud.— Dans 20 cas de glycosurie 
alimentaire provoquée, nous avons recherché 
quelles variations cette épreuve pouvail appor- 
ter au taux de Durée, Le dosage était fait la 
veille, le jour et le lendemain de l’ingestion de 
150 grammes de glucose, l'alimentation restant 
constante pendant ces trois jours. 

Il résulte de ces recherches que le taux de 
l'urée ne varie pas lorsque le foie est normal. 
Une diminution du chiffre de l’urée indique 
une insuffisance assez notable de la cellule hé- 
patique; son augmentation parait, au contraire, 
en rapport avec un état d'hyperfonctionnement 
de la glande hépatique. 


Paralysies diphtériques expérimentales, 


M. Babonneix.— On peut réaliser des mono- 
plégies diphtériques non seulement par injec- 
tion sous-cutanée, mais encore par injection 
directe de toxine dans un nerf, dans le sciatique 
en particulier. Dans tous les cas, l'injection 
dans le sciatique est suivie, au bout de quelques 
jours, de la paralysie de la patte correspon- 
dante. Quelquefois cette paralysie s'étend à 
d’autres régions, notamment au second membre 
postérieur. Les troubles paralyliques évoluent 


alors de la façon suivante : paralysie de la 
patte injectée, troubles sphinctériens, paralysie 
de l’autre patte. 

Ces faits permettent de rapprocher la diphté- 
rie de la rage et du tétanos, et conduisent à 
admettre, pour expliquer un certain nombre de 
cas de paralysie diphtérique, l'hypothèse d’une 
propagation ascendante de la toxine, du sys- 
tème nerveux périphérique vers le système ner- 
veux central. 

MM. Bernard ct Bigart communiquent les 
résultats de leurs recherches sur les différents 
modes de réaction des capsules surrénales à 
cértaines influences pathogènes expérimentales ; 
ils en concluent qu'on peut dégager deux pro- 
cessus réactionnels, nettement différenciés par 
leurs caractères histologiques : l’un représente 
l'exaltation fonctionnelle de l'organe ou hyper- 
épinéphrie, Vautre la diminution de cette 
même activité ou hypo-épinéphrie. 

M. G. Leven relate les résultats d'expé- 
riences instituées sur le chien et démontrant 
que les liquides séjournent dans l'estomac pen- 
dant un quart d'heure environ. 


ÉTRANGER 


: BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 5 et 12 novembre 1902. 


Le sérum antistreptococcique contre 
la scarlatine., 


M. A. Baginsky déclare que, à la suite de 
recherches bactériologiques lui ayant montré la 
présence constante, dans 696 cas de scarlaline, 
du streptocoque — associé le plus souvent, il est 
vrai, à divers autres microorganismes (staphylo- 
coques, diplocoques, bacilles de Löffler, etc.) — 
il a été amené à considérer comme légitime, 
dans cette affection, l'emploi de la sérothérapie 
antistreptococcique. Bien que les essais qu'il 
avait antérieurement faits avec le sérum de 
Marmorek ne lui eussent donné aucun résultat, 
l'orateur tenta une nouvelle expérience avec le 
sérum de M. Aronson (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 263). La proportion des décès ne fut que 
peu abaissée par cette médication (11 % au lieu 
de 14 %); mais les variations considérables que 
l'on observe dans la mortalité de la scarlatine 
ne permettent pas de tirer de ce fait argument 
pour ou contre l'efficacité de la sérolhérapie. 

M. Baginsky injectait 20 c.c. de sérum à la 
fois, et il répétait cette dose jusqwà six fois. 
Les 4 premiers malades qu'il traita de la sorte, 
au mois de janvier, ne tirèrent aucun bénéfice 
du traitement, mais par la suite les résultats 
s’améliorèrent, quand M. Aronson put préparer 
un sérum plus actif et mieux dosé. 

L'effet de la sérothérapie se manifeste parti- 
culièrement sur la température qui, dans les 
cas normaux, s'abaisserait au bout de trois ou 
quatre jours, au lieu de cinq ou six jours. L'ora- 
teur n’a jamais constaté l’euphorie subite que 
M. Escherich a notée après les injections du 
sérum de Moser (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 338 et Annexes, p. CLVIII). 

M. Menzer fait observer que, si les résultats 
ont été plus favorables dans la seconde partie 
de l'expérience que dans la première, cela tient 
peut-être tout simplement à l'influence saison- 
nière. C’est ainsi que, pour sa part, il a remar- 
qué que le rhumatisme articulaire est plus 
grave en hiver qu’en été. 


Les anévrysmes artério-veineux d'origine 
traumatique. 


M. von Bergmann fait une communication 
sur cette forme rare d’anévrysmes, qui re- 
connaissent presque toujours pour cause un 
traumatisme. Après avoir rappelé que le dia- 
gnostic de cette affection repose essentiellement 
sur les signes stéthoscopiques perçus à l’auscul- 
tation locale, ainsi que sur la constatation d’une 
ectasie des veines périphériques quand la lésion 
est ancienne, il examine le rôle, dans la produc- 
tion de cet accident, des projectiles modernes 
de petit calibre, 

Ces projectiles déterminent des sections nettes 
des vaisseaux, portant obstacle à la formation 


du caillot et à l'hémostase spontanée; telles sont 
du moins les conclusions tirées des recherches 
expérimentales; toutefois, les faits observés au 
cours des dernières guerres, notamment à l'oc- 
casion de la guerre sud-africaine, ne sont pas 
complètement en harmonie avec ces résultats. 
C'est ainsi que Sir W. MacCormac a rarement 
constaté des hémorrhagies primitives; c'est que 
souvent l'agent vulnérant se creuse un canal 
anfractueux où la coagulation du sang se fait 
aisément, mais qui, par contre, prédispose aux 
anévrysmes arlério-veineux; aussi le chirur- 
gien anglais a-t-il eu l'occasion de voir 10 fois 
survenir cette complication, tandis que durant 
la guerre franco-allemande on n'observa en 
tout que 44 cas d'anévrysme, dont un seul 
arlério-veineux. 

En ce qui concerne le traitement, l'orateur 
donne la préférence à l'extirpation de la tumeur 
anévrysmale, qu'il a pu pratiquer 3 fois. Il pré- 
sente comme exemple le général transvaalien 
Dewet, chez lequel il a procédé à l’ablation d'un 
anévrysme artério-veineux du volume d'un œuf 
de poule, siégeant au tiers inférieur de la cuisse. 


Hernie diaphragmatique vraie. 


M. von Hansemann montre les pièces pro- 
venant de l'autopsie d’une femme de soixante- 
six ans qui offrait une hernie diaphragmatique 
vraie, c'est-à-dire contenue dans un sac her- 
niaire, et constituée par le fond de l'estomac, 
la rate et la plus grande partie de l'épiploon; le 
sac, tapissé dans sa partie supérieure par de 
l’épithélium pleural, dans sa partie inférieure 
par de l’épithélium péritonéal, était fortement 
adhérent au niveau de l’orifice herniaire — qui 
correspondait au centre tendineux de la moitié 
gauche du diaphragme —, et en ce point on 
constatait sur l'estomac une vaste ulcération. 
Il s'agissait là d'une anomalie congénitale, les 
hernies diaphragmatiques acquises étant tou- 
jours dépourvues de sac. 


Sur la dystopie congénitale du rein. 


M. Müllerheim fait une communication 
dans laquelle, après avoir rappelé que la dys- 
topie du rein se distingue d'avec la néphro- 
ptose en ce que l'organe déplacé y est fixe, et 
non flottant, il relate 2 cas où il put faire le 
diagnostic de cette anomalie, que l’on recon- 
naît à l'existence, le plus souvent au niveau de 
l'articulation sacro-lombaire, d’une tumeur 
plate, insensible et de consistance pâteuse. 


Sur un sérum antimorphinique. 


M. L. Hirschlaff déclare avoir pu obtenir, 
en injectant au lapin des doses progressivement 
croissantes de morphine, un sérum dont l'injec- 
tion préventive permet au lapin el à la souris 
de résister à des doses mortelles de cet alcaloïde. 

Dr VILLARET. 
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LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 22 novembre 1902. 


Sur les différences existant entre le crétinisme 
‘endémique et le crétinisme sporadique. 


Dans les deux dernières séances de la SOCIÉTÉ 
IMPÉRIO-ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE à 
été discutée la question du crétinisme, envisagé 
dans ses deux variétés principales, le créti- 
nisme endémique et le crétinisme sporadique. 

M. F. Pineles s'est efforcé de séparer nette- 
ment le crétinisme dit « Sporadique » d'avec le 
crétinisme endémique; à son avis, si ces deux 
affections offrent, au point de vue symptoma- 
tologique, quelques ressemblances, elles sont 
essentiellement différentes au point de vue pa- 
thogénique. 

Le crétinisme sporadique ressortirait au myx- 
œdème et se présenterait sous deux formes 
principales, le myxædème infantile, se déve- 
loppant vers la quatrième année chez des en- 
fants jusqu'alors sains, et constituant une affec- 
tion légère ou de moyenne gravité, rare 
d’ailleurs et dont la cause nous échappe, et le 
myxædème congénitlal, caractérisé par Vab- 
sence congénitale de toute trace de corps thy- 
roïde, et se traduisant dès la naissance par des 
troubles graves de l'intelligenee et du dévelop- 
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pement; c’est à cetle seconde variété qu’appar- 
tient la grande majorité des cas de crétinisme 
sporadique. 

Quant au crétinisme endémique, il reconnaît 
pour cause la dégénérescence, parfois l’atrophie, 
du corps thyroïde; jamais jusqu'ici on wy à 
constaté l'absence complète de cet organe. 

M.Kassowitz déclare que le nom de myx- 
œædème acquis lui paraîtrait plus exact que celui 
de myxœdème infantile que propose M. Pineles; 
cette forme est d’ailleurs très rare : les 23 cas 
de myxœdème observés par l'orateur étaient 
congénilaux. Il existe, en outre, beaucoup de 
formes frustes, ne présentant que quelques-uns 
des symptômes du myxœdème ` nanisme, ossi- 
fication défectueuse, développement insuffisant 
des facultés psychiques, absence du développe- 
ment sexuel, etc. Dans toutes les variétés de 
myxædème, le traitement thyroïdien donne de 
bons résultats. : 

Le mongolisme et la micromélie, bien qwof- 
frant des caractères communs avec le myx- 
œdème (crétinisme, hernie ombilicale, constipa- 
tion, augmentation du volume du ventre, diffor- 
mités diverses : polydactilie, cryptorchidie,elc.), 
doivent cependant en être nettement distingués. 

M. Rosenberg relate les observations de 
plusieurs malades chez lesquels les premiers 
symptômes du myxœdème ne sont survenus 
qu'après le sevrage, ce qui tient à ce que les 
enfants, même lorsqu'ils sont athyroïdiens, 
restent protégés contre le myxædème par la 
sécrétion thyroïdienne qu'ils reçoivent par lin- 
termédiaire du sang maternel avant la nais- 
sance, et du lait maternel pendant la lactation. 
Le passage des produits de la sécrétion interne 
du corps thyroïde dans le lait a en effet été 
prouvé expérimentalement. 

M. Paltauf estime, comme M. Kassowilz, que 
la micromélie et le nanisme n’ont aucun rapport 
avec le myxœdème. Il ne faut pas davantage 
admettre l'existence de formes crétinoïdes, les 
cas auxquels on a attribué cette dénomination 
reconnaissant des causes très différentes et 
n'ayant rien à voir avec le crétinisme endé- 
mique ou sporadique. $ 

M. Knöpfelmacher dit que, sur 12 cas de 
myxædème qu'il a observés, 2 se sont déve- 
loppés pendant la première année de la vie; 
dans tous, la glande thyroïde faisait complète- 
ment défaut. Il semble que le traitement thy- 
roïdien modifie l'assimilation du sucre, dans les 
faits de ce genre: c’est ainsi qu’un petit myx- 
œdémateux chez lequel cette substance n’appa- 
raissait normalement dans l'urine qu'après lin- 
gestion de 160 grammes de sucre de raisin, 
présentait de la glycosurie après l'absorption de 
45 grammes seulement de cette substance, quand 
il eut été soumis au traitement thyroïdien. Dans 
un cas de mongolisme, la thyroïdothérapie con- 
tinuée pendant six mois n’a donné aucun ré- 
sultat. 

M. Offer rappelle que les chiens thyroïdecto- 
mises auxquels on administre du sucre de canne 
et de la substance thyroïde présentent de la lé- 
vulosurie. 


M. S. Weiss déclare n'avoir obtenu, comme: 


M. Knüpfelmacher, aucun résultat du traitement 
thyroïdien dans le mongolisme. 


Résection du foie pour gomme syphilitique, 


M. E Ullmann a présenté une femme de 
quarante-trois ans, ayant eu 7 accouchements 
et 2 fausses couches, et dont 4 enfants sont 
morts en bas âge. Depuis quatre années, cette 
malade éprouvait, au niveau de la région hépa- 
tique, des douleurs qui, pendant les dix der- 
niers mois, étaient devenues intolérables; on 
constatait, au niveau du foie, une tumeur du 
volume du poing, dure et scléreuse. La patiente 
étant profondément anémique, on pratiqua 
d'emblée la laparotomie, sans avoir recours au 
traitement spécifique, et on réséqua la portion 
du foie qui était le siège de la tumeur : il s'a- 
gissait d'une gomme syphilitique; l’'hémorrha- 
gie hépatique fut arrêtée par la fixation de la 
surface de section à la paroi abdominale. La 
malade est aujourd'hui très bien portante. 


Abcès de l’encéphale, d'origine otique. 


M. H. Frey a montré deux hommes qu'il a 
opérés pour des abcès encéphaliques d’origine 
otique. Le premier souffrait depuis plusieurs 
années d'une otite, quand il fut pris de maux 
de tête, de fièvre, de raideur de la nuque, de 


ptosis avec exagération des réflexes, dilatation 
de la pupille droite et hémianopsie. La caisse 
du tympan, qui contenait du pus et des masses 
cholestéatomateuses, fut évacuée, et la dure- 
mère fut ouverte. La ponction du lobe temporal 
permit d’évacuer une grande quantité de pus. 
Peu de temps après, tous les phénomènes céré- 
braux disparurent et le malade se rétablit. 

Chez le second patient, la ponction du lobe 
temporal ne donna aucun résultat et l’abcès fut 
rencontré dans le cervelet. A la suite de l'opéra- 
tion, on constata de l’arythmie, du ralentisse- 
ment de la respiration et de la glycosurie. Ce 
dernier phénomène, lorsque la localisation des 
symptômes est douteuse, permet de supposer 
que l’abcès est situé dans le cervelet. 

M. V. Hammerschlag fait remarquer que 
la présence de pus dans le liquide céphalo-rachi- 
dien retiré par la ponction lombaire n’est pas 
une contre-indication à louverture des abcès 
de l’encéphale; ce pus, en effet, peut très bien 
provenir de l’abcès sans qu'il y ait méningite 
suppurée. 


Atrophie familiale du nert optique. 


M. H. Lauber a présenté une femme de 
trente ans, dont l'acuité visuelle diminue pro- 
gressivement depuis six mois, par suite de 
l'existence d'une névrite rétrobulbaire. Quatre 
frères et sœurs de la malade sont atteints de la 
même affection. Celle-ci débute généralement à 
l’époque de la puberté, et au bout de six mois 
à un an la vision est presque entièrement abo- 
lie. L'étiologie de cette atrophie optique est 
complètement inconnue; on sait seulement 
qu’elle est plus fréquente dans le sexe féminin. 


La constipation idiopathique d’origine 
spasmodique. 


Cette question a été discutée au cours des 
séances des 6 et 20 novembre de la SOCIÉTÉ DE 
MÉDECINE INTERNE DE VIENNE. 

M. G. Singer a dit que, d'après ses obser- 
vations, il y a lieu de distinguer deux formes 
de constipation d'origine spasmodique : l’une 
symptomatique (affections gynécologiques, lé- 
sions de la prostate ou du rectum, hémorrhoïdes, 
calculs rénaux, etc.), l'autre idiopathique. Cette 
dernière s'observe presque exclusivement chez 
les neurasthéniques et s'accompagne toujours 
de troùbles dyspeptiques, ainsi que de douleurs 
péri-ombilicales ou péricæcales : le tableau cli- 
nique, dans certains cas, est Superposable à 
celui de l’occlusion intestinale vraie. Les selles 
ont la forme de crayons ou de rubans et sont 
souvent recouvertes de mucosilés ou même de 
sang. Le traitement consiste dans l'emploi des 
narcotiques en suppositoires, des lavements 
huileux, des bains chauds et, enfin, du cathé- 
térisme rectal. Le massage et les purgatifs 
sont contre-indiqués. 

M. E Schwarz a eu souvent l’occasion d'ob- 
server une constipation d'origine spasmodique 
chez des fumeurs qui ont guéri dès qu'ils ont 
cessé l'usage du tabac. 

M. Nothnagel fait remarquer que la consti- 
pation spasmodique est fréquemment due à des 
troubles de l'innervation intestinale; il rappelle 
qu'elle peut donner lieu à des vomissements 
fécaloides. 

M. S. Federn considère la constipation spas- 
modique comme une variété d'atonie intesti- 
nale partielle, 

M. A. Strasser est d'avis que la constipation 
dite spasmodique peut êlre la conséquence de 
lésions très diverses de l'intestin, et que dès 
lors on ne saurait ni lui accorder le titre d'en- 
tité clinique, ni la considérer comme un symp- 
tôme propre à la neurasthénie. 

La cure de raisins et de légères pratiques de 
massage constituent les meilleurs moyens de 
combattre cette variété de constipation. 

M. von Frankl-Hochwart relate des expé- 
riences prouvant que les lésions du ganglion 
mésentérique ou du rectum sont susceptibles de 
donner lieu à la constipation spasmodique. 

M. Sternberg attire l'attention sur le rôle 
que peuvent jouer les calculs rénaux dans le 
développement du spasme intestinal. Ces cal- 
culs ont même déterminé dans certains cas des 
phénomènes d’occlusion intestinale assez carac- 
térisés pour qu'on ait cru devoir recourir à 
l'intervention chirurgicale. Les spasmes réflexes 
de l'intestin cèdent habituellement à adminis- 
tration des préparations opiacées. 


M. A. Pick a obtenu de bons résultats dans 
certains cas de spasme du sphincter anal par 
la dilatation digitale du rectum. 

M. Nothnagel fait observer que ce ne sont 
pas seulement les calculs rénaux, mais aussi les 
calculs biliaires, et d’une façon générale presque 
toutes les affections des organes abdominaux, 
qui sont susceptibles de provoquer des accidents 
simulant un étranglement interne. 

M. G. Singer maintient que la constipation 
spasmodique peut être idiopathique et indépen- 
dante de toute espèce de lésions. Le traitement 
diététique n’a pas une grande importance dans 
cette forme de constipation. A la dilatation 
digitale, on doit préférer, d'après l’orateur, la 
dilatation au moyen de bougies, celles-ci per- 
mettant d'atteindre les parties supérieures de 
l'intestin. Mais de tous les agents conseillés 
contre la constipation spasmodique, le plus effi- 
cace est certainement la belladone. 


Traitement de l’uicère gastrique 
par la thiosinamine. 


M. R. Kaufmann a présenté une femme at- 
teinte de longue dale de troubles gastriques 
que compliquaient depuis deux ans des héma- 
témèêses. Ayant constaté, au niveau de la ré- 
gion épigastrique, une tumeur du volume du 
poing, l'orateur eut l’idée de pratiquer à un 
jour d'intervalle deux injections sous-cutanées 
d'une demi-seringue de Pravaz d'une solution 
de thiosinamine à 15 % ; quinze jours après il 
recommença, puis encore une fois au bout de 
trois semaines. Depuis que ce traitement a été 
institué, la malade n’a plus de douleurs et la 
tumeur épigastrique a presque complètement 
disparu. 

M. L. Teleky dit avoir traité 3 cas de ré- 
trécissement de l'œsophage par des injections 
de thiosinamine. Quand il s’agit de vieux rétré- 
cissemenis, les résultats sont très satisfaisants; 
au contraire, dans les cas récents, la thiosina- 
mine aggrave les accidents en déterminant une 
tuméfaction des tissus cicatriciels. 


Blessure du péricarde par arme à feu. 


M. R. Kienbôck a montré un homme qui s'est 
tiré, il y a onze mois, deux coups de revolver, 
l’un à la tête et l’autre dans la région du cœur. 
La balle qui avait pénétré dans le crâne fut 
extraite par trépanation; quant à celle qui avait 
perforé la poitrine, on constata, par l'examen 
radioscopique, qu'elle était logée dans le péri- 
carde, en arrière du cœur, où elle avait dû par- 
venir après avoir ricoché contre la colonne ver- 
tébrale ; le malade est, en outre, atteint d’une 
insuffisance mitrale probablement due à la rup- 
ture d’une valvule, à la suite de l'ébranlement 
cardiaque provoqué par le projectile. 

M. L. Braun croit que l'insuffisance mitrale 
peut être simplement le fait de la lésion de la 
paroi cardiaque, sans que la valvule ait été inté- 
ressée. La rupture de quelques fibres muscu- 
laires est suffisante pour expliquer l’inocclusion 
de l'orifice mitral. 

D" SCHNIRER. 
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Cirugia del aparato circulatorio. In-8°, 72 p. Ma- 
drid, 1902: — Chirurgie de appareil circula- 
toire : Panastomose artério-veineuse, par M, A. 
SAN MARTÍN Y SATRÚSTEGUI. 


L'existence d’une communication entre les 
vaisseaux artériels et veineux est généralement 
considérée comme une lésion grave. On connaît 
cependant quelques faits où pareille complica- 
tion ne causa que des accidents insignifiants ou 
nuls, ou même guérit spontanément; et, d'ail- 
leurs, des communications artério-veineuses 
existent normalement pour un certain nombre 
de vaisseaux, ainsi que chez quelques individus. 
Aussi M. San Martin y Satrustegui a-t-il pensé 
qu'on pouvait en tenter la réalisation expéri- 
mentale ou clinique. La relation de ses essais 
constitue la partie originale du discours sur la 
chirurgie de l'appareil circulatoire, qu’il a pro- 
noncé à la séance inaugurale de l’Académie de 
médecine de Madrid pour l’année 1902. 

Comme sujet expérimentation, M. San Mar- 
tin y Satrüstegui a choisi la chèvre; l'opération 
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porta sur la région carotidienne.Trois animaux y 
furent soumis, mais un d'eux mourut sous le 
chloroforme. Pour les deux autres, on procéda 
de la façon suivante : sur chaque vaisseau — 
artère carotide et veine jugulaire — on plaça 
deux ligatures de caoutchouc que l’on serra 
progressivement, suffisamment pour produire 
l’'hémostase, pas assez pour léser les tuniques 
vasculaires. Entre ces deux ligatures, on fit à 
chaque vaisseau, avec un couteau de Graefe, 
une incision longitudinale de 1 centimètre. Les 
lèvres de ces incisions furent ensuite réunies 
deux à deux, en commençant par les lèvres pos- 
térieures, au moyen d'une fine aiguille ronde 
munie d’un fil de soie. La suture n'intéressait 
que les tuniques moyenne et externe. L’opéra- 
tion réussit parfaitement et namena dans la 
suite aucun trouble vasculaire ou autre. 

L'examen des pièces, fait trois mois plus 
- tard, montra que l’anastomose s'était oblitérée: 
le bout central de la jugulaire était atrophié, 
presque exsangue; la carotide paraissait nor- 
male. Toutefois, d’après les résultats de lexa- 
men microscopique du tissu conjonctif cimen- 
tant la plaie des deux vaisseaux et les unissant 
l’un à l’autre, l’auteur croit que la communica- 
tion dut persister pendant un certain temps. 

En présence de la tolérance parfaite mani- 
festée par les deux animaux en expérience, 
M. San Martin y Satrüstegui pensa que cette 
opération pourrait être utilisée chez l'homme, 
dans les circonstances où l’on aurait besoin de 
frayer au sang artériel de nouvelles voies. Jus- 
qu'ici, il n’a pu l'appliquer qu'à deux malades 
atteints de gangrène sénile. Chez l’un comme 
chez l’autre, la gangrène occupait l'extrémité 
inférieure et semblait nécessiter une amputa- 
tion plus ou moins élevée. Cependant, avant de 
s’y résoudre, l’auteur voulut essayer son pro- 
cédé d'anastomose artério-veineuse. On mit 
donc à découvert les vaisseaux fémoraux dans 
le canal de Hunter. Chez le premier opéré, on 
eut quelque peine à découvrir la veine, qui, 
vide de sang, aplatie et atrophiée, se trouvait 
accolée à la face postérieure de l'artère; toute- 
fois, l’'anastomose put être exécutée comme 
chez l'animal. Pour le second, en raison de 
l'état crétacé de la tunique artérielle moyenne, 
on dut se contenter d’une simple ponction et de 
la suture de l’adventice à la veine. Dans les 
deux cas les sutures se montrèrent étanches, 
mais dans le premier, au moment où l’on re- 
ferma la plaie, l’anastomose semblait ne pas 
fonctionner, sans doute par suite de l’atrophie 
de la veine, et, chez le second malade, on ne 
pouvait juger du résultat, à cause de l'épais- 
seur et de l'opacité des parois veineuses. 

L'opération n’entraina aucun symptôme anor- 
mal; mais la gangrène n’en suivit pas moins 
son cours el les deux malades furent amputés 
l'un au lieu d'élection et l’autre au-dessous des 
malléoles. Les lambeaux demeurèrent vivaces, 
— R. DEB. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le massage au moyen du bain de mercure 
dans la pratique chirurgicale. 


On sait combien sont nombreuses les indica- 
tions du massage à la suite des affections chi- 
rurgicales de la main et des doigts, telles que 
plaies infectées, panaris, phlegmons, etc., qui, 
le foyer purulent une fois largement incisé, 
laissent encore subsister pendant longtemps des 
œdèmes et des raideurs articulaires. Toutefois, 
pour que ces phénomènes soient influencés par 
le massage, il faut y avoir recours d'assez 
bonne heure, dès qu’on ne s'expose plus à pro- 
voquer par des manœuvres intempestives une 
extension du processus infectieux. Malheureu- 
sement, le massage manuel reste, en pareille 
occurrence, souvent irréalisable tant que la 
plaie west pas complètement cicatrisée, et il 
n’est pas rare qu'on l’applique seulement lorsque 
la mobilité de la main ou des doigts est déjà 
très compromise. 

Afin de remédier à cet état de choses, M. le 
docteur F. Hofmeister, professeur extraordi- 
naire de chirurgie et assistant à la clinique chi- 
rurgicale de la Faculté de médecine de Tubin- 
gue, a eu l'idée de remplacer le massage tel 
qu'on le pratique habituellement par le massage 
au bain de mercure, qui présenterait, entre 


autres avantages, celui d'agir d'une façon très 
uniforme. Voici en quoi il consiste : 

On prend un récipient cylindrique en fer (un 
récipient en verre pourrait ne pas résister à 
l'énorme pression de 2 litres 1/2 à 8 litres de 
mercure) de 12 à 15 centimètres de diamètre, on 
le remplit à moitié de mercure et on y plonge la 
main malade très profondément, jusqu’au fond 
du vase, si possible. En imprimant ensuite au 
membre une série de mouvements lents de va- 
et-vient, on le soumet à un véritable massage. 
Dans les cas où il existe encore des plaies, on 
les protège contre le contact direct du mercure 
par l'application d’un emplâtre caoutchouté ou 
d’une feuille de gutta-percha. Afin d'éviter Pa- 
dhérence de gouttelettes de mercure aux tégu- 
ments, ainsi que l’évaporation et la dispersion 
de ce liquide, on le recouvre d’une couche de 
plusieurs centimètres d'alcool à 30°, associé, au 
besoin, à un antiseptique approprié. Cette dis- 
position offre, en outre, l'avantage de débar- 
rasser la peau des impuretés, qui, faute de 
cette précaution, viendraient s’amasser à la sur- 
face du mercure. L'alcool est renouvelé à chaque 
séance; quant au mercure, on le nettoie à fond 
en le soumettant à l’action d’un jet d'eau in- 
tense. 

La durée de la séance varie, suivant la force 
de résistance du patient, entre quinze minutes 
et une heure. Il importe de bien surveiller le 
malade, afin qu'il ne se borne pas à plonger 
simplement la main dans le bain de mercure, 
sans lui imprimer des mouvements de va-et- 
vient. | 

M. Hofmeister a eu l’occasion d'utiliser le 
procédé en question dans plus de 100 cas se 
prêtant ou non au massage manuel (suites de 
phlegmons ou de panaris, plaies de la main 
compliquées d’œdème, contusions et fractures 
des doigts, fractures du radius, æœdème consé- 
GOUT aux piqûres d'insectes, raideurs articulai- 
res de nature rhumatismale), et toujours il en a 
très rapidement obtenu d'excellents effets. La 
tension des parties tuméfiées diminuait dès le 
début du traitement, et, après chaque séance, 
on constatait une réduction très sensible du vo- 
lume de ces parties (un demi-centimètre à 
1 centim. 1/2, voire même 2 centim. 1/2, pour le tour 
des doigts, 1 à 3 centimètres pour l'articulation 
du poignet). Cette sorte de massage exercerail 
également une action très énergique sur la rai- 
deur des jointures. 

Notre confrère n’a jamais observé le moindre 
signe d'intoxication hydrargyrique, alors même 
qu'il s'agissait de sujets présentant des plaies 
non cicatrisées. Il y a plus : le massage en 
question ne serait nullement douloureux, de 
sorte qu'on pourrait l'appliquer avec succès 
dans les cas où le massage manuel est mal 
supporté par le patient. 

Rappelons, en terminant, que M. le professeur 
von Rindfleisch (de Wurtzbourg) a déjà utilisé 
avec succès le procédé dont il s’agit, pour com- 
battre sur lui-même une arthrite de nature 
goutteuse (Voir Semaine Médicale, 1899, p. 304). 


Le soufre dans le traitement de la dysenterie, 


Ily a un an et demi environ, un médecin an- 
glais, M. le docteur G. E. Richmond, a fait con- 
naître les bons effets qu’il a obtenus dans le 
traitement de la dysenterie par le soufre su- 
blimé associé à la poudre de Dower (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 208). Depuis lors, le 
soufre à élé utilisé avec succès par M. le doc- 
teur: Y. S. Vorochilsky (d’Odessa) aussi bien 
contre la fièvre typhoïde que contre la dysen- 
terie (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 232). A 
son tour, un autre confrère russe, M. le docteur 
N. A. Flerov (de Salobiéliak), vient d'expéri- 
menter le même médicament dans 17 cas de dy- 
senterie, dont 8 très graves, 6 de gravité 
moyenne et 3 assez légers. D commençait le trai- 
tement par l'administration d'une dose d'huile 
de ricin; puis, il faisait prendre, quatre à six fois 
par jour, 1 ou 2 grammes de soufre sublimé, 
associé, la plupart du temps, à 0 gr. 25 centigr. 
ou 0 gr. 30 centigr. de poudre de Dower. Cette 
médication a toujours paru exercer une in- 
fluence favorable sur les symptômes morbides, 
notamment dans les cas où l’on y avait recours 
dès le début de la maladie. Les selles devenaient 
moins fréquentes, en même temps que les phé- 
nomènes douloureux s’amendaient. Ceux-ci ont 
complètement disparu au bout de quarante-huit 
heures dans 3 cas, après trois ou quatre jours 


chez 10 malades, et au cinquième ou sixième 
jour du traitement chez les 4 derniers. Un des 
patients, il est vrai, a fini par succomber, mais, 
en dehors de la dysenterie, il était atteint de 
tuberculose pulmonaire. 

Se basant sur ces faits, M. Flerov estime que 
le soufre sublimé doit être préféré aux moyens 
qu'on emploie habituellement pour combattre 
la dysenterie. 


La valeur de l'urée dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. 


M. le docteur S. V. Pearson, ancien médecin 
résident au Brompton Hospital for Consump- 
tion de Londres, a expérimenté sur 7 phlisi- 
ques admis dans cet établissement l’urée pure, 
qui a, comme on se le rappelle, été préconisée 
contre la tuberculose pulmonaire par un autre 
médecin anglais, M. le docteur H. Harper (de 
Nottingham) (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 88). Dans quelques cas, M. Pearson a vu sur- 
venir, à la suite de cette médication, une amé- 
lioration de l'état général avec augmentation 
du poids du corps; mais l’urée ne lui a paru 
exercer aucune action appréciable sur la quan- 
tité ou la qualité de l’expectoration, ni sur la 
température ou le pouls. Chez plusieurs ma- 
lades, les signes physiques des lésions pulmo- 
naires, loin d’être influencés par le remède en 
question, n'ont fait que s’accentuer, témoignant 
de la marche toujours progressive du processus 
morbide. 

Notre confrère n’a pas employé l’urée à des 
doses aussi élevées que celles auxquelles avait 
eu recours M. Harper; toutefois, il ne croit pas 
que l’insuccès du traitement soit dû à cette cir- 
constance, puisqu'il a eu soin de continuer la 
cure durant deux mois sans interruption, de 
sorte qu'en définitive la quantité totale durée 
absorbée par chaque patient a été assez consi- 
dérable. M. Pearson en conclut que l’urée pure 
est impuissante à combattre la tuberculose 
pulmonaire, mais il ne se croit pas pour cela 
autorisé à contester l'efficacité possible de ce 
médicament à l'égard d’autres formes de la 
tübercuwose, telles que le lupus (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p: 88) et la tuberculose gan- 
glionnaire. 


Un procédé d'incision et de suture abdominales 
pour éviter les hernies post-laparotomiques. 


Afin d'éviter les éventrations qu'on observe si 
fréquemment à la suite des laparotomies mé- 
dianes, M. le docteur A. H. Goelet, professeur 
de gynécologie à la New York School of Clini- 
cal Medicine, procède comme il suit : 

Après avoir sectionné la peau et le tissu adi- 
peux sur la ligne médiane, il écarte une des 
lèvres de la plaie (la droite ou la gauche, sui- 
vant la nature de l'intervention intra-abdomi- 
nale), de façon à mettre à nu le feuillet anté- 
rieur de la gaine du muscle droit de l'abdomen, 
qu'il ponctionne avec un bistouri à 8 milli- 
mètres environ de la ligne blanche, pour pro- 
longer ensuite, à l’aide de ciseaux, cette inci- 
sion jusqu'aux limites supérieure et inférieure 
de la plaie cutanée. On écarte alors, avec les 
doigts, les fibres musculaires jusqu'à ce qu'on 
arrive sur le péritoine qu'on ouvre comme de 
coutume. 

Ce mode d’incision présente l'avantage de 
permettre, lors de l'occlusion de la plaie, de 
doubler les téguments d’une couche musculaire 
et d'assurer de la sorte une cicatrice solide. 

En ce qui concerne la suture, notre confrère 
fait un double surjet au catgut. II commence 
par suturer le péritoine, le tissu sous-péritonéal 
et le bord profond de la couche musculaire, en 
allant de l'angle supérieur de la plaie à l'angle 
inférieur; puis, après avoir noué, il fait avec le 
même fil un nouveau surjet allant de bas en 
haut et comprenant le bord supérieur du muscle 
divisé ainsi que l’aponévrose. On éviterait de la 
sorte la formation d'espaces morts entre le pé- 
ritoine et le muscle, d'une part, et entre la 
couche musculaire et l’'aponévrose d'autre part. 

Les lèvres de la plaie cutanée sont réunies 
soit à l’aide d’une suture, soit par application 
de bandeletles adhésives aseptiques, mais, quel 
que soil le procédé choisi, il importe d'assurer, 
au préalable, l'hémostase d’une façon aussi par- 
faite que possible, les hémorrhagies secondaires 
étant susceptibles de compromettre la réunion 
par première intention. 9 
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Sur l’opportunité d’une intervention chirur- 
Š gicale dans la néphrite chronique. 


Depuis la généralisation de l'emploi du ré- 
gime lacté dans le traitement de la néphrite 
chronique, c'est-à-dire depuis plus de trente 
ans, la cure de cette maladie n'a fait aucun pro- 
grès appréciable. Aussi comprend-on l'intérêt 
qu'ont excité quelques récentes publications 
tendant à préconiser une intervention chirur- 
gicale dans certains cas. 


I 


C'est d'une observation empirique que sont 
partis les quelques chirurgiens actuellement 
interventionnistes. 

M. Harrison (l) a relaté l’histoire de plu- 
sieurs malades chez lesquels il soupçonnait une 
suppuration ou des concrétions rénales, en rai- 
son de douleurs et d'hématuries. La néphro- 
tomie ne lui révéla pas Texistence de ces lé- 
sions, et les patients ayant guéri à la suite de 
l'opération, il admit que celle-ci avait dû agir 
en faisant cesser une tension rénale exagérée. 
En.conséquence, il proposa la ponction du rein 
ou la néphrotomie, au moins capsulaire, dans 
diverses lésions rénales circonscrites, et ayssi 
dans la néphrite scarlatineuse, etc. (2). 

De son côté, M. Israel (3), quelque temps après 
avoir néphrotomisé des malades souffrant de 
coliques néphrétiques, et dont le rein, au mo- 
ment de l'opération, avait paru atteint d’un pro- 
cessus inflammatoire plus ou moins étendu, 
remarqua que ces sujets étaient non seule- 
ment délivrés de leurs coliques néphrétiques, 
mais ne présentaient plus ni albuminurie, ni 
oligurie, ni pollakiurie. Dans une publication 
plus récente (4), le même chirurgien n'hésite 
pas à affirmer qu'un bon nombre de néphral- 
gies, hématuriques ou non, doivent être rappor- 
tées à un processus de néphrite, et dépendent 


dé congestion on d'hémorrhagies intra-rénales, 


qui amènent une tension plus ou moins forte 
du parenchyme bridé par la capsule. En fait, 
plusieurs chirurgiens ont constaté de visu lexis- 
téhce d'une congestion du rein chez des ma- 
lades atteints de coliques néphrétiques ou d'hé- 
maturie (5). 

“Le point de départ des travaux de M. Ede- 
bohls (6) est autre : c’est consécutivemént à la 
néphropexie qu’il a observé, chez un certain 
nombre d'individus ayant à la fois un déplace- 
ment du rein et une néphrite, une amélioration 
de cette dernière. L'esprit mis en éveil par cette 
constatation — et se fondant sur quelques au- 


(1) R. Harrison. A contribution to the study of some 
forms of albuminuria associated with kidney tension 
and their treatment. (Lancet, 4 janv. 1896.) 


(2) R. Harrison. The treatment of some forms of 
albuminuria by reni-puncture. (Brit. Med. Journ., 
17 oct. 1896, et Semaine Médicale, 1896, p. 418.) 


(3) J. IsraeL. Ueber den Einfluss der Nierenspaltung 
auf acute und chronische Krankheïtsprocesse des Nie- 
renparenchyms. (Mitteil. aus den Grenzgebieten der 
Med. u. Chir., 1899, V.) 


(4) J. IsrAgz. Nierenkolik, Nierenblutung und Ne- 
phritis. (Deutsche med. Wochensch., 21 fév. 1902.) 


(5) Voir : De KEERSMAECKER. Néphrite chronique unila- 
térale avec hématurie continue datant de deux ans et 
demi;néphrectomie; guérison. (Ann. de la Soc. belge de 
chir., 30 oct. 1897, p. 159.) 

J, ALBARRAN. Diagnostic des hématuries rénales. (Ann. 
des mal. des organes génilo-urin., mai 1898.) 

PorHERAT. Hématurie d’origine rénale. (Bull. de la 
Soc. de chir. de Paris, 8 juin 1898, et Semaine Médi- 
cale, 1898, p. 267.) 

A. Poussox. De l'intervention chirurgicale dans cer- 
taines néphrites médicales. (Quatrième session de 
l'Association française d’urologie, Paris, 1899.) 

KortTEWEG. Die Indikationen der Entspannungsinci- 
sion bei Nierenleiden. (Mitteil. aus den Grenzgebieten 
der Med. und Chir., 1901, VIII, p. 596.) 


(6) Les publications de ce chirurgien sont assez nom- 
breuses. La lus importante se trouve dans le Medical 
Record (21 déc. 1901) et la plus récente dans le British 
Medical Journal (8 nov. 1902, p. 1507). — Pour sa tech- 
nique de la néphropexie, voir Semaine Médicale, 1902, 
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topsies de malades opérés plusieurs mois aupa- 
ravant —, il est arrivé à penser que l’amélio- 
ration de la néphrite était due à la formation 
d'adhérences, établissant, grâce au développe- 
ment de vaisseaux nouveaux, une riche circula- 
tion dans la substance corticale. En conséquence, 
même dans le cas où il n’y a pas de déplacement 
du rein, M. Edebohls décapsule cet organe pour 
provoquer la formation de ces adhérences (1). 

Malheureusement, les observations de M. Ede- 
bohls sont publiées d’une facon un peu som- 
maire : il y manque beaucoup de détails indis- 
pensables pour entraîner les’convictions. Elles 
énoncent un résultat brut, mais sont trop incom- 
plètes pour qu’on puisse les discuter et se faire 
soi-même une opinion raisonnée. Je renonce 
donc à les analyser, et me contenterai, pour 
le moment, de rechercher, d’une manière, je 
l'avoue, un peu théorique, s’il est rationnel 
d'admettre qu'une néphropexie ou une décorti- 
cation du rein puissent améliorer une néphrite 
chronique. 


Il 


Voyons d'abord ce que peut faire une néphro- 
pexie. 

Il est incontestable qu'un rein déplacé se 
trouve prédisposé au développement d'un pro- 
cessus de néphrite; une coudure de l’uretère 
suffit pour amener, non seulement une modifi- 
cation considérable de l'urination (2), mais une 
stase de l'urine dans les canalicules, qui est très 
favorable à l'infection du rein (3). On a beau- 
coup discuté, dans ces dernières années, sur 
l'existence de néphrites wnilatérales. Je n'ai 
rien à ajouter à l'excellent article publié ré- 
cemment, à cette place (4), et suis de l'avis de 
MM. Castaigne et Rathery, à savoir que, dans 
les cas où un processus inflammatoire existe, 
sinon exclusivement, au moins à un degré de 
beaucoup prédominant dans un seul rein, il 
s'agit toujours d'une infection ascendante (5). 
On. om prend ainsi que.la fixation d’un rein, en 


- empêchant la coudure de l'uxetère, ne. soit. pas - 
inutile dans Je cas où un processus de néphrite ` 


a commencé dans le rein déplacé (6). 


OD Voir, sur l'anatomie pathologique de la capsule de 
nouvelle formation : ALBARRAN et L.-BERNARD. Régé- 
nération de la capsule du rein après décapsulation de 
l'organe. (Comptes rendus de la Soc. de biol., 14 juin 
1902, p. 756, et Semaine Médicale, 1902, p. 215.) — Ces 
auteurs insistent sur le fait que la régénération d’une 
nouvelle capsule est très rapide, et que, six mois après 
l'opération, elle est très épaisse et nacrée. 


(2) R. LEPINE et AuBERT. Contribution à l'étude de la 
sécrétion urinaire. (Comptes rendus de la Soc. de biol., 
9 janvier 1886, et Semaine Médicale, 1886, p. 13.) — 
R. LEPINE et E. PorterEeT. Sur la composition de l'urine 
sécrétée pendant la durée d’une contre-pression exercée 
sur les voies urinaires. (Comptes rendus de l’Acad. des 
sciences, 9 juillet 1888, et Semaine Médicale, 1888, 
p. 279.) — R. Lërmg, Modifications dans la composi- 
tion de l'urine sous la dépendance de troubles apportés 
au fonctionnement du rein. (Quatrième Congrès fran- 
çais de médecine interne,, Montpellier, 1898, Lyon 
méd., 24 avril 1898, et Semaine Médicale, 1898, p. 165.) 

La seconde de ces publications a pour objet l'étude 
de l'urine sécrétée pendant la durée de la contre- 
pression; la première celle de l'urine sécrétée après la 
cessation de la contre-pression. Dans cette note de 1886 
se trouve mentionné le fait, sur lequel on a beaucoup 
insisté depuis lors, que l’anurie peut être la consé- 
quence d’une contre-pression s’exerçant sur un seul 
rein. 


(3) R. Lépine et G. Roux. Sur Ja cystite et la nė- 
phrite produites chez l'animal sain par l'introduction 
dans l’urèthre du Micrococcus ureæ (Cohn). (Comptes 
rendus de l'Acad. des sciences, 10 août 1885, et Semaine 
Médicale, 1885, p. 274.) — Dans ce travail nous avons 
démontré que peu après l'injection dans l’urèthre d’un 
cobaye d'une demi-goutte de culture pure de Micro- 
coccus ureæ, et stase de l'urine, celle-ci renferme 
beaucoup de cylindres granuleux, et que, quelques 
jours plus tard, les reins présentent de graves lésions. 
rimitive- 


(4) J. CASTAIGNE et F. RATHERY. Néphrites 
e lautre 


ment unilatérales et lésions consécutives 
rein. (Semaine Médicale, 1902, p. 273.) 


(5) Dans un certain nombre de cas, l'origine de la 
néphrite est mixte : elle est le résultat de deux élé- 
ments, l’un hématogène, dyscrasique, prédisposant ; 
l'autre ascendant, infectieux, qui agit comme cause 
déterminante. 


(6) Voir : R. GuiTEras. The surgical treatment of 
Bright's disease. (New York Med. Journ., 17 mai 1902.) 


IT 


Quant à la décortication, que M. le professeur 
Jaboulay proposait déjà, il y a quelques années, 
elle a, au moins, deux effets ` l'un immédiat, la 
diminution de la tension rénale; l’autre éloigné, 
le développement de vaisseaux nouveaux dans 
la substance corticale du rein. 

Lorsque cet organe est dans les conditions 
physiologiques, la décortication, quelque brutale 
que paraisse cette opération, a moins d'influence 
sur l'urination qu’on ne pourraïit le croire : elle 
peut abaisser quelque peu la tension du paren- 
chyme (à supposer que la congestion provoquée 
par le traumatisme ne compense pas ses effets); 
elle diminue, d’après MM. Claude et Balthazard, 
la vitesse de la circulation dans le rein; mais 
l'effet de ce ralentissément sur l’urination est 
balancé «par une perfection plus grande des 
échanges moléculaires dans les canalicules » (1). 

Au contraire, à l’état pathologique, lorsqu'il 
existe une congestion intense du parenchyme, 
l'incision de la capsule doit produire une dimi- 
nution très sensible de la tension. C’est ce qu'ont 
noté plusieurs chirurgiens, ainsi qu'on l'a vu 
plus haut; et, bien que la nocuité de l’augmen- 
tation de la tension ait été contestée (2), on con- 
çoit que cette opération puisse être parfois utile. 
M. Mongour (3) soutient cette opinion; il pense 
qu’en diminuant la tension veineuse intrarénale 
l'opération augmentera la tension artérielle et 
favorisera l’urination. 

La décortication amène une diminution encore 
plus complète de la tension rénale, puisque toute 
la surface du rein est libérée. De plus, elle s'ac- 
compagne nécessairement d'une petite hémor- 
rhagie qui a une action décongestive, comme 
toute saignée locale. En fait, l'expérience clinique 
paraît avoir démontré, pour certains cas, l'utilité 
de cette opération, qui a été suivie de la dispa- 
rition de douleurs néphrétiques et de néphror- 
rhagies ayant résisté à un traitement médical. 

Les suites immédiates de la décortication, 
chez des malades atteints de néphrite brigh- 


. tique, ont été, dans ‘un certain nombre de cas, 


assez simples (4). L’urine a été en moindre 
quantité les deux premiers jours; puis elle a 
augmenté d’une manière sensible, mais sans 
présenter de changements de sa composition 
pendant les semaines suivantes. 


IV 


ll faut toutefois se garder d'étendre les indica- 
tions de la décortication. Ainsi, il y a des raisons 
de penser qu'elle ne conviendrait pas à la stase 
rénale, parfois si prononcée, qu'on observe chez 
les cardiaques atteints d’une insuffisance de la 
valvule tricuspide. En effet, si j'en crois le ré- 
sultat d'expériences que j'ai faites sur le chien, 
l'urination entravée par une forte stase dans 
la veine rénale n’est pas sensiblement augmen- 
tée par la décortication. Voici quelques détails 
sur ces expériences : 

L'animal étant endormi par l’éther, on met à 
nu le rein, par une incision lombaire; on lat- 


tire au dehors, et on pince la veine rénale 


au moyen d'une ligature latérale, de façon à 
produire une turgescence assez prononcée de 
l'organe; puis on le replace et on suture la 
plaie. On met alors une canule dans chacun des 


(1) CLAUDE et BALTHAZARD. Effets de la décapsulation 
du rein. (Comptes rendus de la Soc. de biol., ler mars 
1902, Journ. de physiol. et de pathol. gén., 1902, p; 462, 
et Semaine Médicale, 1902, p. 75.) 


(2) KLEMPERER. Neue Gesichtspunkte in der Behand- 
lung von Nierenblutung, Nierenkolik und Nierenent- 
zündung. (Therayie der Gegenwart, janv. 1901.) 

H. SENATOR. Nierenkolik, Nierenblutung und Nephri- 
tis. (Deutsche med. Wochensch., 20 fév. 1902 et Se- 
maine Médicale, 1902, p. 29.) — Voir la réplique 
de M. Israel et de plusieurs autres orateurs (Semaine 
Médicale, 1902, p. V 


(3) CN. MoxGour. De la néphrotomie dans les né- 
phrites chroniques médicales. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 9 fév. 1902.) 


() Voir les cas récemment publiés par M. Elliot et 
M. Cabot. (Boston Med. and Surg. Journ., 23 oct. 1902.) 
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uretères, près de la vessie, et on recueille Pu- 
rine des deux côtés pendant deux heures. Na- 
turellement la sécrétion est moins abondante du 
côté où la veine a été pincée; et, bien que la pro- 
portion centésimale de l’urée et du chlorure de 
sodiuni soit augmentée de ce côté, cette aug- 
mentation du pourcentage ne compense pas le 
défaut de matières solides résultant de la dimi- 
nution du volume de l'urine, de sorte que la 
quantité absolue de l’urée, ainsi que celle du 
chlorure de sodium, est moindre du côté lésé. 
On enlève alors la suture, on attire de nouveau 
le rein au dehors;on le décapsule, ce qui en- 
traîne une légère hémorrhagie par les petits 
vaisseaux de la surface, et on le remet en place. 
Or, pendant les deux heures suivantes, il y a, 
peut-être, une légère augmentation de l’urina- 
tion; mais chez aucun des trois animaux sur 
esquels j'ai expérimenté, elle n’a été assez nette 
pour que je puisse l'affirmer sans réserve. 

Ainsi, dans les conditions où je me suis placé, 
la décapsulation du rein n’a pas eu sur l’urina- 
tion une influence aussi manifeste qu'on aurait 
pu le supposer. Et cependant, dans mes expé- 
riences, la tension du parenchyme rénal était 
très forte. 

Avec la plupart des chirurgiens, j'estime, en 
conséquence, qu'il ne faut, pour le moment, pra- 
iquer la néphrotomie capsulaire ou la décorti- 
cation que dans les cas où il existe une indication 
nette, par exemple une congestion douloureuse 
unilatérale ayant résisté à tous les moyens mé- 
dicaux, ou mieux encore une anurie consécu- 
tive à une poussée congestive. Dans ces cas, 
l'opération faite d’un seul côté peut rétablir 
la fonction des deux reins. Plusieurs chirur- 
giens sont formels à cet égard (1). 


y 


Ainsi que nous Pavons vu, M. Edebohls a pensé 
que le développement des nouveaux vaisseaux 
dans la substance corticale pouvait avoir une 
influence favorable sur le processus de la né- 
phrite. Cette hypothèse n’a pas eu jusqu'ici 
beaucoup de succès auprès des médecins. 
M. Schmitt (2) dit que s’il existe une artério- 
Sclérose, les nouveaux vaisseaux deviendront 
eux-mêmes scléreux, et, partant, inutiles. Mais 
on peut répondre que des vaisseaux jeunes 
auront probablement plus de vitalité que les 
anciens et quelques considérations d'anatomie 
normale permettent de compléter l'hypothèse 
de M. Edebohls : í i 

On sait que les cellules des tubes contournés 
sont les organes essentiels de la sécrétion uri- 
naire. Dans ces cellules se produit un mouve- 
ment osmotique intense,:par lequel une partie 
de l’eau, et diverses substances qui ont trans- 
sudé à travers le glomérule, sont résorbées, 
tandis que sont sécrélés d’autres composés dont 
le type est l'urée. 

L'activité de ces cellules est vraiment prodi- 
gieuse. On peut évaluer à quelques décigrammes 
le poids de leur protoplasma : encore cette éva- 
luation me paraît-elle exagérée. Or, elles peu- 
vent sécréter par jour, à l’état normal, plus de 
30 grammes durée et de substances analogues. 
Il est, dans l’économie, peu de protoplasmas 
glandulaires où l’on remarque une telle dispro- 
portion entre la masse sécrétante el la masse 
sécrétée (3). 

Cette activité fonctionnelle implique une très 
grande susceptibilité, non seulement vis-à-vis 


(1) Voir notamment Rovsixe. (Semaine Médicale, 
1902, p..132.) 


@) J. A. Soxuirr. The surgical treatment of chronic 
Bright’s disease. (Med. Record, 13 sept. 1902, p. 404.) 


(3) Si je voulais envisager les fonctions du rein d’une 
manière un peu complète, au lieu de m'en tenir à un 
simple apérçu, je devrais ajouter que le protoplasma 
rénal ne se borne pas à absorber et à Er des 
substances existant dans le sang, mais qu'il modifie et 
transforme aussi certaines des substances qui arrivent 
en contact avec lui. Ainsi, on sait, depuis les travaux 
de M. Schmiedeberg, qu'il peut faire des synthèses chi- 
miques. Il est donc inexact. de considérer le rein comme 
un simple-filtre. 
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des dyscrasies (1), mais vis-à-vis d’une simple 
ischémie (2). ; 

Or, les seules artères apportant le sang à ces 
cellules si délicates sont les artères ef/érentes ; 
et, dans certaines néphrites chroniques, le ca- 
libre des ramuscules de ces artères est très di- 
minué (3). Supposons maintenant — et cela est 
extrêmement vraisemblable — que les vais- 
seaux de nouvelle formation venus du tissu 
entourant le rein pénètrent directement dans 
le labyrinthe, au moins en partie, el ne sanas- 
tomosent pas exclusivement avec les artères 
interlobulaires (d'où naissent les artères affé- 
rentes), l'irrigation des tubes contournés sera 
fort améliorée et un travail de réparation des 
cellules de ces tubes sera possible. 

Je ne me dissimule pas que je viens de faire 
une hypothèse; mais son exactitude peut être 
contrôlée. On pourrait,chez un chien, décapsuler 
le rein, et, après quelques mois, lier l'artère 
rénale, pousser par l'aorte une injection fine 
et voir, sur des coupes du rein, où se distri- 
buent les artérioles venues du dehors. 

Mieux vaudrait encore faire cette recherche 
sur le cadavre d’un brightique, dont le rein au- 
rait été antérieurement décapsulé; car il est 
probable que les vaisseaux de nouvelle forma- 
tion se développent mieux si le labyrinthe est 
ischémié que s’il est sain. 

En somme, il est incontestable qu'une bonne 
irrigation du labyrinthe est d’une importance 
capitale pour la fonction du rein. Dans cer- 
taines variétés anatomiques de néphrite, cette 
irrigation est plus ou moins compromise, parce 
qu’elle dépend exclusivement des artères effé- 
rentes. Il est possible que la décapsulation Ya- 
méliore; et, dans ce cas, on peut espérer que 
l'activité fonctionnelle des cellules sécrétantes 
du rein soit favorablement modifiée. 

Malheureusement, c’est au prix d’une opéra- 
tion sérieuse qu’il faut acheter l'éventualité — 
bien hypothétique — d'une amélioration. Aussi 
comprend-on que, jusqu'ici, l'opinion médicale 
soit peu favorable à une intervention dans le 
cas de néphrite, à moins qu'il n'existe une des 
indications particulières que nous avons signa- 
lées plus haut. Dans l'état actuel de la science, 
on n'est donc pas autorisé à traiter chirurgica- 
lement un simple brightique (4), car, si la mise 
à nu du rein et sa décortication sont des opéra- 
tions bénignes chez un animal sain, il n’en est pas 
de même chez un malade plus ou moins affaibli 
el. qui est, peut-être, sur le chemin de l’urémie. 
Chez un tel sujet, le shock traumatique a, 
comme on le conçoit, une gravilé particulière. 

R. LÉPINE, 
Professeur à la Faculté de médecine de Lyon. 


erinnerte tte ren 
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Un nouveau réactif des pigments biliaires 
dans l'urine. 


La recherche des pigments biliaires dans 
l'urine est d'une application constante en cli- 


(1) Comme exemple, je citerai le fait sur lequel in- 
sistent MM. Casraiane et Ramp (Arch. de méd. 
expérim. et d’anal, pathol., 1902, p. 599), qu'il suffit 
d'une anesthésie au chloroforme pour altérer les cel- 
lules des tubes contournés. Or, la proportion de chlo- 
roforme gui circule dans le sang — et seulement pen- 
dant quelques minutes — est infime. Comme consé- 
quence pratique à tirer de ce fait, il convient, surtout 
chez les sujets dont les reins ne sont pas parfaitement 
sains, de ne pas administrer, sans nécessité, certains 
médicaments dont l'action est bien connue, par exemple 
l'iodure de potassium à haute dose. 


(2) Voir les travaux de M. HIPPOLYTE MARTIN (Rev. de 
méd., mai 1881, p. 369) confirmés par un grand nombre 
E ee E ee 

(3) J'ai autrefois décrit avec M, Blanc (Comptes ren- 
dus de la Soc. de biol., 1884, p. 195) l’endartérite limi- 
tée aux artères interlobulaires (ou radiées), qui donne 
au rein malade un aspect spécial. Depuis, j'ai maintes 
fois eu l'occasion d'étudier des cas où l’endartérite sié- 
geait aussi, et à un haut degré, sur les artérioles du 
labyrinthe, branches des efférentes. 


(4) Voir : Per. Die Nierenentzündung (Morbus Brightii) 
vor dem Forum der Chirurgen. (Milleil. aus den Grenz- 
gebieten der, Med. und Chir., 1901, VII, :p. 443.) 

HR GUITERAS. (Loc. cit.) 
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nique, et son utilité n'est pas à démontrer; 
mais elle est souvent rendue délicate par le peu 
de sensibilité des réactifs employés. 

Le plus usilé, le réactif de Gmelin, présente 
de multiples inconvénients, Quand l'urine con- 
tient de l’albumine, il se forme, au point de 
contact avec l'acide, un anneau opaque qui 
trouble la réaction et laisse distinguer moins 
facilement la coloration verte caractéristique. 
D'autre part, les urines renfermant de l’indican 
présentent parfois, au même point, une zone de 
coloration bleue dont le mélange avec la teinte 
jaune de l'urine peut, à la lumière réfléchie, 
donner une teinte verte. Enfin, cette réaction 
est peu sensible et, le pigment s'oxydant rapi- 
dement, la coloration se trouve bientôt altérée. 

La réaction de Heller a besoin, étant donné 
son peu de sensibilité, d'être modifiée par rem 
ploi du chloroforme.Mais la manipulation assez 
complexe qu’elle exige alors, l'empêche d’être 
utilisée couramment et pratiquement en cli- 
nique. 

Le réactif de choix sera donc ici-le réactif fa- 
cile à manier et facile à apprécier. 

Parmi les couleurs d’aniline susceptibles de 
donner une métachromasie avec l'urine bilieuse, 
il semblait légitime d'essayer la fuchsine, dont 
la composition complexe permettait d'espérer, 
en présence de la bilirubine, une combinaison 
chimique avec changement de couleur. 

n traitant une urine bilieuse par une solu- 
tion de fuchsine, on obtient en effet une belle 
coloration jaune orangé, tranchant très nette- 
ment sur la couleur rouge violacé de la solu- 
tion de fuchsine. 

Le mode opératoire.est le suivant : 

On prépare une solution titrée contenant 0 gr. 
50 centigr. de fuchsine du commerce pour 
100 grammes d’eau distillée. Puis on remplit au 
tiers un tube à essai avec l'urine à examiner, 
filtrée au préalable. Dans un second tube, on 
verse une quantité équivalente d'eau distillée, 
ce dernier servant de témoin. On laisse alors 
tomber dans chaque tube deux gouttes du 
réaclif.et on compare les deux colorations. 

Si l'urine à examiner est foncée en couleur, 
il est bon de n’en prélever que 2 ou A Gë 
qu'on étendra d’eau distillée jusqu'à l'obtention 
d'une teinte claire rappelant à peu près l'urine 
normale. 

L'explication de la réaction qui se produit en 
pareil cas me,semble êlre la suivante : 

La bilirubine est un acide faible, qu'on trouve 
ordinairement dans l'urine sous forme de com- 
binaison alcaline ou alcalino-terreuse (bilirubi- 
nate de sodium et bilirubinate de calcium). 

D'autre part, la fuchsine du commerce est un 
chlorhydrate de rosaniline; ces deux: corps, en 
présence, se combinent pour former du chlo- 
rure de calcium ou de sodium et un bilirubi- 
nate de rosaniline de coloration orangée. 

Il est facile de faire, en quelque sorte, la 
preuve de celte hypothèse et de montrer que la 
métachromasie obtenue est bien due à la com- 
binaison. de la bilirubine avec le chlorhydrate 
de rosaniline. 

Prenons 50 c.c. d'urine bilieuse, dans laquelle 
notre bilirubine, acide faible, est en combinaïi- 
son sodique ou calcique; ajoutons 10 c.c. d'acide 
acélique qui, en se combinant au sodium ou au 
calcium, mettra la bilirubine en liberté; agitons 
l'urine avec 20 c.c. de chloroforme qui dissou- 
dra la bilirubine seule. 

L'urine décantée se trouve privée de biliru- 
bine; traitée par la solution de fuchsine, elle ne 
détermine aucune métachromasie. 

Reprenant le chloroforme qui lient en disso- 
lution la bilirubine, nous l'évaporons à siccité; 
le résidu sec est trailé par la lessive de soude 
au centième pour obtenir un bilirubinale de 
sodium; on ajoute de l’eau distillée et on traite 
par la solution de fuchsine : la coloration jaune 
orangé caractéristique apparail. 

Il était intéressant-derechercher si la solutiot 
de fuchsine donnait, avec les autres matières 
colorantes de l'urine, un changement de cour 
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leur appréciable, susceptible de créer une cause 
d'erreur. 

Une série d'urines provenant de cirrhotiques, 
d’alcooliques, de carcinomateux hépatiques, et 
contenant toutes une forte proportion d'uro- 
biline, n'ont fourni avec notre réactif aucune 
métachromasie. 

Une seconde série d'urines appartenant à des 
tabétiques avancés, à des infectés du tube di- 
gestif, et renfermant en abondance de l’indican, 
n'ont également entraîné aucun changement de 
coloration. 

Ainsi donc, une solution de fuchsine ajoutée 
à l'urine donne, en présence des pigments bi- 
liaires, une coloration jaune orangé très nette 
et très sensible, même pour de légères propor- 
tions de pigments biliaires; il ne se produit, 
au contraire, aucune métachromasie en présence 
des autres matières colorantes de l'urine. 

Nous pensons qu'il faut chercher l'explication 
de cette dernière particularité dans ce fait que 
l'urobiline ou hydrobilirubine et l'indican n'ont 
pas la réaction acide que possède la bilirubine 
et qui nous paraît nécessaire pour réaliser la 
combinaison chimique. 

En ayant soin d'opérer exactement comme 
nous l'avons indiqué, toutes les causes d'erreur 
étant évitées, le réactif est d’un emploi simple 
et pratique, tel qu'il convient en clinique. 

Dr F. BAUDOUIN, 


Chef de clinique médicale à l’Ecole.de médecine de Tours. 


E hp ————— 


BULLETIN 


A propos de la mortalité comparée des armées 
française et allemande. 


Le 13 octobre 1902, la Kölnische Zeitung 
publiait, dans son numéro 803, un article inti- 
tulé : L'état sanitaire des armées françaiseet 
allemande pendant l'année 1899, dans lequel 
le journal allemand, après avoir indiqué l'effectif 
de chacune des deux armées française et alle- 
mande (Bavière exceptée), disait : 

a L'armée française comptait. 332,000 malades 
dont 202,000 à l’infirmerie et 130,000 à l'hôpital, 
tandis qu'en Allemagne on a soigné 217,000 
hommes im Revier et 107,000 aux lazarets. 
Ainsi donc, si le nombre des malades est approxi- 
mativement le même, le chiffre des décès par 
maladies, en France, qui s'est élevé à 2,937, est 
quatre fois plus considérable qu'en Allemagne, 
où il n’a été que de 741.» 

Un sénateur, M. Gotteron, ayant lu cette 
comparaison dans un journal militaire fran- 
çais, a cru devoir la porter devant la Chambre 


haute en posant une question au ministre de la. 


guerre, qui l’a acceptée. Au cours de son dis- 
cours, M. Gotteron a reproduit les chiffres des 
malades tels qu’ils se trouvaient dans la Köl- 
nische Zeitung mais en les intervertissant pour 
la France, el, sans avoir contrôlé l'exactitude 
de ces nombres, il à conclu que < d’après cette 
statistique, il entrerait plus du double de sol- 
dats dans les hôpitaux en France qu’en Alle- 
magne ». e 

Or, les chiffres donnés par le journal de Co- 
logne et faits siens par M. Gotteron sont tout à 
fait inexacts et ne comprennent, pas plus d'un 
côté que de l'autre, la totalité des hommes ma- 
lades pendant l’année 1899. 

En voici la preuve : 

Dans l'armée française on considère trois 
groupes de malades : les malades à la chambre, 
les malades à l'infirmerie, les malades à l'hô- 
pital. 

Dans l’armée allemande, il wy a que deux 
groupes de malades :les Lazarettkranken etles 
Revicerkranken, les premiers comprenant nos 
malades à l'hôpital el une partie de nos malades 
à l’infirmerie, les seconds comprenant l’autre 
partie de nos malades à l'infirmerie et nos ma- 
lades à la chambre. 

Voici un pelit tableau comparatif, bien pro- 


pre à faire comprendre les groupes de chaque 
pays : 
Armée française. 


Armée allemande. 
1° Malades à l'hôpital. N 1° Lazarettkranken. 
2° — à l’'infirmerie. 


D — — à la chambre. >?° Revierkranken. 


Si l’on se reporte maintenant à ce qui se 
trouve dans la Kölnische Zeitung et à ce qu'a 
dit M. Gotteron, qui reproduit les nombres 
donnés par le journal allemand mais, nous le 
répétons, en les intervertissant pour la France, 
on voit que, pour notre pays, il manque dans le 
total le nombre des malades à la chambre, et 
malheureusement le chiffre n’est pas petit car 
il dépasse un demi-million, soit exactement 
552,283, ce qui donne alors un total de 885,605 
malades pour l'armée française. D'autre part, 
le total des deux catégories de malades pour 
l'armée allemande n’est pas de 324,000, mais 
bien de 355,446, parce que le nombre des La- 
zarettkranken, au lieu d’être de 107,000, comme 
l'a imprimé la feuille rhénane, s'est élevé à 
137,920. 


Ainsi donc, 885,605 malades pour la France 
contre 355,446 pour l'Allemagne. La comparai-" 


son de ces deux nombres montre que le chiffre 
des malades a été chez nous, pendant l’année 
1899, juste deux fois et demie plus fort que chez 
nos voisins. Mais cela ne veut pas dire, comme 
l'a avancé M. Gotteron, qu'il entre plus du 
double de soldats dans les hôpitaux en France 
qu'en Allemagne; il est même loin den être 
ainsi, puisque, chez nous, le nombre des ma- 
lades à l'hôpital a été en 1899 inférieur de plus 
de 7,000 unités au total des Lazarettkranken, 
soit exactement 130,696 en France contre 137,920 
en Allemagne. Notre statistique médicale est 
tout aussi favorable, sinon plus, en ce qui con- 
cerne les malades à l'infirmerie : 202,626 dans 
l'armée française contre 217,526 dans l’armée 
allemande. 

La différence dans le total des divers groupes 
porte donc exclusivement sur les malades à la 
chambre, qui chez nous, dépassent le demi- 
million, et c'est ce qui vient grever la statis- 
tique à notre désavantage; mais tout le monde 
sait que ce groupe de malades comprend des 
soldats souvent peu scrupuleux dans les moyens 
employés pour se faire reconnaitre tant soit peu 
malades. 

En somme, tout ce qu'a avancé M. Golteron 
sous ce rapport manque d'exactitude et la com- 
paraison des chiffres officiels dans les deux 
armées prouve le contraire de ce qu’il a dit à la 
tribune du Sénat. 

Mais il y a plus. Non content de parler de la 
morbidité, le sénateur de la Haute-Vienne a 
voulu comparer aussi la mortalité de l’armée 
française et celle de l’armée allemande. Et ici 
il a commis une de ces énormités qu’on devrait 
toujours soigneusement éviter; il est vrai qu'il 
ne s’agit pas dans l'espèce d'une question de 
droit, où il aurait pu avoir toute compétence, 
vu ses titres et les fonctions qu'il a remplies, 
mais d’une question médicale dont il ne con- 
naissait pas naturellement les divers éléments. 
Aussi ne faut-il pas trop s'étonner de la confu- 
sion déplorable que M. Gotteron a commise en 
ne tenant compte que de six catégories de ma- 
ladies (fièvre typhoïde, affections des organes 
respiratoires, scarlatine, dysenterie, diphtérie, 
affections cardiaques) pour élablir la mortalité 
annuelle allemande de 14899, et pour — compa- 
rant ensuite cette mortalité restreinte (qui 
s'élève à 433) à la mortalité totale de l'armée 
française pour 1900 (laquelle est de 3,276) — 
déclarer d’abord « que les pertes annuelles par 
décès, causées par les maladies, seraient cinq 
fois plus élevées dans l'armée française que dans 
l'armée allemande» (1), et terminer enfin son 
discours par cette péroraison : 


(1) Si les chiffres cités par M. Gotteron étaient exacts 
et comparables ce n'est pas d’ailleurs cinq fois plus 
élevée que serait la mortalité dans l'armée française, 
mais près de huit fois. 


«Si nous prenons ces chiffres, nous consta- 
tons par comparaison que l’armée allemande 
perd tous les ans 433 hommes, el l’armée fran- 
çaise 3,276. En trois ans, le chiffre des pertes 
de l'armée allemande s'élève à 1,300 hommes et 
lé chiffre des pertes de l’armée française à plus 
de 10,000 hommes. Et ces décès se produisent 
en temps de paix. Si l’on prend le laps de temps 
qui s’est écoulé depuis que le traité de Franc- 
fort a été conclu, on voit que dans ces années 
de paix européenne, l’armée allemande a perdu 
environ l'effectif d’une division d'infanterie sur 
pied de guerre, soit environ 13,000 hommes, et 
l'armée française 99,000 hommes, c’est-à-dire 
l'effectif de trois corps d'armée complets sur 
pied de guerre. » 

Comme on vient de le voir, c’est la plus grave 
erreur que l’on puisse commettre, et il est fort 
regrettable que le ministre de la guerre ne lait 
pas relevée d'une façon péremptoire. Pour bien 
établir la différence de mortalité entre les deux 
armées, il ne suffisait pas, comme l’a fait le gé- 
néral André, de mettre en comparaison une 
seule année, l'exercice 1899, — qui ne nous est 
guère favorable à cause d’une forte mortalité 
par fièvre typhoïde, et par contre est le meil- 
leur pour l’armée allemande, puisqu'il a donné 
la mortalité la plus faible jusqu'ici (2.1 %o) —, et 
de venir déclarer en$uite, tantôt comme il Fa 
fait (p. 1162, 3° col. du compte rendu in ex- 
tenso) : « je suis forcé de constater qu’en effet 
la mortalité dans l’armée française atteint le 
quadruple de la mortalité dans l’armée alle- 
mande », tantôt, comme cela résulte d'un erra- 
tum pour ce qu’il a dit ensuite (p. 1163, Ire col.) 
«nous sommes obligé de reconnaître que notre 
mortalité est trois fois plus grande ». Il fallait 
faire porter les calculs sur une série d'années, 
voire le plus grand nombre possible, et éviter 
ainsi les aggravations qu'une épidémie ou toute 
autre influence pathogène. peut apporter dans 
la statistique médicale d’une seule ou de plu- 
sieurs années (1). C’est ce que nous avons fait, 
en ayant soin d'élaguer de part et d'autre les 
deux années qui ont suivi la guerre de 1870-71. 
Nous avons relevé, d’après les statistiques offi- - 
cielles, le total des décès (par maladies, acci-. 
dents et suicides) dans les deux armées depuis 
1874 jusqu'à 1901, soit pendant une période de 
vingt-sept ans, et nous avons lrouvé:: pour 
l'armée française 102,080 décès, soit une mor- 
talité moyenne annuelle de 3,780 hommes; pour 
l'armée allemande, 39,759 décès, soit une mor- 
talité moyenne annuelle de 1,472 hommes (2). 

D'où cette conclusion, qui a toutes chances 
d'être juste puisqu'elle provient d’un calcul qui 
embrasse une longue période d'années : 

La mortalité de l'armée allemande est à la 
mortalité de l'armée française comme 38.94 
est à 100. R 

En d’autres termes, la mortalité de l'armée 
française (intérieur, Algérie et Tunisie) est à 
peu près deux fois et demie plus forte que la 
mortalité de l’armée allemande. Mais il ne 
faut pas oublier que les troupes de notre 
19° Corps d'armée (Algérie) et celles de notre 
Division d'occupation de Tunisie grèvent consi- 
dérablement la proportion de la mortalité totale, 
puisque le taux de la mortalité pour nos sol- 
dats d'Algérie et de Tunisie est plus du double 
de celui qui revient à l’armée de l’intérieur. 
Comme l'Allemagne n’a pour ainsi dire qu'une 
armée métropolitaine, il faudrait, pour être 
dans la vérité absolue, faire porter la compa- 


(1) Et d’ailleurs, même en 1899, la mortalité n’a pas 
été trois fois plus élevée dans l’armée francaisé que 
dans l’armée allemande. Voici, en effet, les détails sta- 
tistiques relatifs à la mortalité totale (maladies, acei- 
dents, suicides) pour l'année 1899 : 

Armée française : 3,288 décès, soit 5.43 %o de Let 
fectif total (pour l'armée de .l'intérieur,lda proportion 
n'est plus que de 4.72 %,); d 

Armée allemande : 1,062 décès, soit 2.1 %, de l'ef- 
fectif moyen. 

(2) Ce qui donnerait, pour les trente années dont a 
parlé M. Gotteron, une perte de 44,000 hommes en 
chiffres ronds, au lieu des 13,009 décès accusés par le 
sénateur de la Haute-Vienne. 
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raison uniquement sur des effectifs de même na- 
ture; mais la conclusion sus-énoncée peut être 
considérée comme se rapprochant le plus pos- 
sible de la vérité. 

Nous en trouvons une preuve accessoire dans 
la proportion de la mortalité respective pour 
le dernier exercice publié dans chaque pays : la 
moyenne de la mortalité pour l’armée métro- 
politaine a été en France de 4.85 % et en Alle- 
magne de 2.4 %; il semblerait tout d'abord que 
la mortalité française n'atteignit que le double, 
mais il y a lieu de se rappeler que, pour YAl- 
lemagne, la mortalité est rapportée à l'effectif 
présent et pour la France à l'effectif total. 

Tout concourt donc à prouver que la morta- 
lité de notre armée de terre est deux fois et 
demie plus grande que celle de l’armée alle- 
mande. Cest une constatation fâcheuse, il est 
vrai, mais en tout cas moins effrayante que la 
déclaration entièrement inexacte de M. Gotte- 
Ton et plus précise que l'affirmation, d’ailleurs 
exagérée, du ministre de la guerre. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 décembre 1902. 


Le gélo-diagnostic des selles dans la fièvre 
typhoïde. 


M. Chantemesse communique les résultats 
des recherches faites dans son service par 
M. Décobert sur l'examen bactériologique des 
selles dans la fièvre typhoïde, selon la méthode 
de gélo-diagnostic qu'il a préconisée naguère 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 171). 

Chez les 23 malades entrés, depuis le 1er oc- 
tobre dernier, au bastion 29 avec le diagnostic 
clinique de fièvre typhoïde, on a à la fois re- 
cherché la séroréaction de Widal et examiné 
les selles par la méthode du géio-diagnostic, 
dans le but de constater la présence ou l’absence 
du bacille typhique aux différentes périodes de 
l'affection. 

Chez 5 d'entre eux, gardés pendant quelques 
jours en observation comme douteux, et pour 
lesquels le sérodiagnostic avait été négatif, on 
ne put, malgré des examens répétés, déceler 
une seule fois la présence du bacille typhique 
dans les selles; la clinique, d’ailleurs, est venue 
confirmer ces résultats, puisque aucun d’eux n’a 
eu la dothiénentérie. 

Des 18 autres sujets, 16 avaient dépassé le 
stade de l’ascension thermique et présentaient 
pour la plupart presque tous les symptômes cli- 
niques de la fièvre typhoïde; 2 au contraire 
étaient respectivement au sixième et au sep- 
tième jour de l'infection. 

Pour les 16 premiers, le sérodiagnostic ayant 
été positif dès le jour de l’admission, l'examen 
des selles permit de constater la présence de 
germes typhiques en assez grand nombre. Chez 
les 2 autres, la séroréaction de Widal, négative 
au moment de l'entrée, devint positive pour l'un 
au bout de trois jours et pour le second après 
quatre jours seulement; dans ces deux cas, et 
dès l'admission dans le service, le gélo-diagnos- 
tic permit de reconnaître la présence du bacille 
typhique dans les garde-robes. 

En ce qui concerne l'élimination du bacille 
d'Eberth par l'intestin, aux différentes périodes 
de la dothiénentérie, des examens répétés tous 
les trois jours ont donné les résultats suivants : 

Pendant la période fébrile, on a trouvé cons- 
tamment des bacilles; 

Pour la période d’apyrexie et de convales- 
cence, 8 malades apyrétiques depuis cinq à six 
jours, sur 10 qu'on examina, avaient presque 
toujours des bacilles d’Eberth dans leurs selles; 
chez un d’eux, l'examen, négatif pendant trois 
jours, devint positif le quatrième et les jours 
suivants; 

Enfin les deux dernières malades furent sui- 
vies jusqu'à leur guérison; la première, apyré- 
tique depuis quinze jours, fournit, le matin 
même de son départ de l'hôpital, de nom- 
breuses colonies typhiques, et l'examen, re- 
nouvelé dix-huit jours plus tard, alors que 
cette. femme, rentrée chez elle, avait repris ses 
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occupations et paraissait revenue à la santé, 
montra encore dans les selles le bacille d'Ebérth. 
La seconde, apyrétique depuis onze jours, sem- 
blait entièrement libérée de ses bacilles le jour 
de son départ. 

On peut donc constater que, chez certains 
malades guéris depuis plus d’un mois, le bacille 
typhique existe encore dans les selles. Ainsi se 
trouvent expliquées la diffusion de la contagion 
et l'éclosion en apparence spontanée de bien des 
cas de dothiénentérie. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 28 novembre 1902. 


Paralysie ascendante aiguë; névrite radiculaire 
sans altération méningée; absence de lym- 
phocytose dans le liquide céphalo-rachidien. 


M. Widal. — Au cours de la dernière séance, 
M. Lamy a posé la question de savoir si des lé- 
sions névritiques, surtout voisines des centres, 
ne pouvaient pas retentir sur le liquide sous- 
arachnoïdien et y déterminer une lymphocytose. 
Un fait de paralysie ascendante aiguë, que je 
viens d'observer avec M. Le Sourd chez un 
homme de quarante-sept ans, me permet de 
répondre à cette question. 

Localisée d’abord aux membres inférieurs, 
cette paralysie s'était élevée d’un coup aux 
muscles de la face, respectant au passage les 
muscles des membres supérieurs qu’elle ne 
frappa qu’à la période terminale, par une sorte 
de choc en retour : les douleurs dans les mem- 
bres supérieurs n’apparurent que le quinzième 
jour de la maladie. Le patient mourut avec des 
troubles de la déglutition et un pouls incomp- 
table, vingt-quatre jours après le début de laf- 
fection. 

L'examen histologique, pratiqué par MM. Phi- 
lippe et Gestan, démontra l'intégrité des cellules 
de la substance grise et des nerfs périphériques. 
Par contre, sur toutes les racines rachidiennes, 
principalement sur les racines antérieures, ainsi 
que sur les nerfs de la queue de cheval, on cons- 
tatait des lésions de névrite parenchymateuse 
interstitielle. Les, méninges péri-radiculaires 
étaient intactes eine présentaient aucune alté- 
ration. Il existait ainsi un contraste frappant 
entre l’état des méninges et les lésions avancées 
de tout le système radiculaire. 

Dans le liquide céphalo-rachidien, examiné 
deux fois pendant la vie, on ne put jamais dé- 
celer de lymphocytose. 

Cette observation semble donc prouver que 
des allérations aussi voisines des centres que 
possible, comme le sont les lésions radiculaires, 
ne déterminent pas de lymphocytose, malgré 
leur intensité, si la pie-mêre qui les enveloppe 
est indemne. Ce fait anatomique nous montre 
une fois de plus qu’en cas de névrite périphé- 
rique pure l'exploration méningée est négative. 
La lymphocytose est le signe d’une participa- 
tion des méninges au processus morbide. 

M. Joffroy dit que si — comme l'a rappelé 
M. Widal dans la dernière séance et comme il 
l’a observé lui-même — on ne constate pas, en 
général, de lymphocytose dans le liquide cé- 
phalo-rachidien des sujets atteints de psychose 
polynévrilique, cette règle peut comporter des 
exceptions, car M. Achard a actuellement dans 
son service un malade atteint de cette affec- 
tion, qui présente une lymphocytose abondante. 

M. Marie fait remarquer que l’on tend au- 
jourd’hui à admettre que ce ne sont pas unique- 
ment les nerfs périphériques qui sont lésés 
dans les polynévrites toxi-infectieuses, et que 
les centres nerveux sont toujours plus ou moins 
intéressés. L'absence d'éléments lymphocyti- 
ques dans le liquide céphalo-rachidien ne per- 
met donc pas d’exclure l'hypothèse d’une lé- 
sion nerveuse centrale, puisque ces lésions se 
rencontrent dans des cas de polynévrite où les 
lymphocytes font défaut. 

M. Widal. — Dans un fait exceptionnel 
comme celui de M. Achard, la lymphocytose 
montre qu'aux lésions ordinaires de la polyné- 
vrite s'était surajoutée une irritation méningée 
que la ponction lombaire seule a pu révéler et 
dont il sera intéressant de chercher la raison 
anatomique. 

L'absence de lymphocytose au cours de né- 
vrite périphérique, et même au cours de né- 
vrite radiculaire, n'exclut nullement la possi- 
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bilité de lésions centrales concomitantes. Une 
lésion centrale n’occasionne de lymphocytose 
que si une irritation méningée lui est surajou- 
tée. Notre observation prouve bien que des lé- 
sions névritiques siégeant aussi haut que pos- 
sible dans les racines rachidiennes n’amènent 
pas de lymphocytose, quand elles wont pas 
entrainé d’altération méningée péri-radicu- 
laire. 


Les éliminations urinaires dans les néphrites 
scléreuses chroniques. 


M. Claude. — On admet généralement que 
la perméabilité rénale est diminuée dans les 
néphrites interstitielles. Les recherches que j'ai 
poursuivies avec M. Burthe tendent, au con- 
traire, à démontrer que les éliminations uri- 
naires, évaluées par la méthode cryoscopique et 
par l'analyse chimique, sont plutôt augmentées, 
au moins pendant très longlemps, au cours des 
néphrites scléreuses, et qu’elles ne sont réelle- 
ment diminuées qu'aux dernières périodes de la 
maladie, ou par suite de complications acci- 
dentelles. Ce fait s'explique assez bien en tenant 
compte de l’évolution des lésions. On sait que 
celles-ci sont constituées par le développement 
progressif du tissu interstitiel des reins et par 
la confluence d’ilots de sclérose primitivement 
disséminés. Simultanément, ou sous l'influence 
des lésions rénales. la tension artérielle s'élève 
et le cœur s’hypertrophie. Les parties du rein 
restées saines subissent l'hypertrophie compen- 
satrice et les systèmes glomérulo-tubulaires 
ainsi modifiés deviennent le siège d’une sur- 
activité fonctionnelle des plus accusées. A tra- 
vers ces glomérules distendus par des capillaires 
où le sang circule avec une haute tension, filtre 
un volume considérable de liquide qui, au con- 
tact des tubes dilatés, se charge des produits de 
désassimilation. Par cette sorte d'équilibre qui 
se constitue naturellement grâce à l'accord phy- 
siologique du système cardio-vasculaire et du 
rein transformé par l’altéralion pathologique et 
adapté à sa fonction nouvelle, les éliminations 
se font abondantes, exagérées même, quand le 
système cardio-vasculaire, pour une raison quel- 
conque, présente une suractivité fonctionnelle. 
Mais que cette harmonie vienne à être rompue 
par suite d'une infection frappant le myocarde 
et provoquant sur les parties saines du rein des 
altérations de glomérulo-tubulite aiguë, ou par 
suite d'une complication cardiaque primitive ou 
secondaire (myocardite chronique, par exemple), 
l'insuffisance rénale, plus ou moins accusée, 
plus ou moins durable, se manifeste. Enfin, la 
sclérose atrophique progressive peut aboutir à 
la destruction complète des systèmes glomérulo- 
tubulairés subsistants et, malgré les derniers 
efforts d'un myocarde résistant, les éliminalions 
s’abaissent et les accidents de la grande urémie 
apparaissent. 


Infection pneumococcique généralisée. 


M. Siredey communique l'observation d'une 
jeune fille de quinze ans qui fut prise, au cours 
d'une pneumonie du côté droit accompagnée 
d'une arthrite suppurée métacarpo-phalan- 
gienne, d’une douleur abdominale intense. On 
crut d’abord avoir affaire à une localisation 
sous-diaphragmatique de l'infection pneumo- 
coccique, dont l'existence avait été démontrée 
par l'examen du sang d'une part, et par celui 
du pus de l’arthrite de l’autre, mais l’explora- 
tion minutieuse de la cavité abdominale permit 
d'écarter ce diagnostic. 

La patiente ayant succombé cinq jours après 
son entrée à l'hôpital, autopsie montra qu'il 
n'existait aucune lésion péritonéale et que les 
douleurs abdominales étaient dues à l'existence 
d'une pleurésie diaphragmatique située du 
même côté que la pneumonie; il existait, en 
outre, une péricardite à pneumocoque des plus 
nettes, qui était restée méconnue pendant la vie. 


Rhino-pharyngite typhoïdique à bacille 
d’'Eberth. 


M. Gallois. — Sur 5 malades atteints de 
rhino-pharyngite typhoïdique, j'ai pu déceler 
deux fois, avec MM. Courcoux et Décobert, le 
bacille d’Eberth dans le muco-pus pharyngien, 
en utilisant le procédé de gelo-diagnostic de 
M. Chantemesse. Sur les 3 cas négatifs, il en 
est un où l'examen ne put être fait qu'à un mo- 
ment où la rhino-pharyngite était guérie; il ne 
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doit donc pas entrer en ligne-de compte dans 
cette statistique. On peut conclure par consé- 
quent de ces recherches qu'une fois sur deux 
les mucosités de la rhino-pharyngite typhoï- 
dique contiennent le bacille d'Eberth. 

Cette constatation démontre que cette rhino- 
pharyngite mérite bien le nom de typhoïdique. 
Elle semble indiquer que la fièvre typhoïde 
pourrait à l'occasion se transmettre par inhala- 
tion, le bacille d'Eberth se localisant d’abord 
dans la gorge et n’infectant l'intestin que se- 
condairement, à la faveur des mucosités pha- 
ryngiennes dégluties. De plus, tous les objets 
contaminés par ces mucosités (mouchoirs, cra- 
choirs, linges, etc.) pouvant être des agents de 
propagation de la maladie, il est indiqué de les 
soumettre à une désinfection sévère. 


Méningite cérébro-spinale terminée par guérison. 


M. Guinon relate, au nom de MM. Pellerin et 
Témoin (de Bourges), l'observation d'une fillette 
de onze ans qui fut prise brusquement d’une 
céphalalgie violente accompagnée bientôt de 
cyanose de la face, d’opisthotonos, de petitesse 
du pouls, etc. Le diagnostic de méningite cé- 
rébro-spinale fut confirmé par la constatation 
d’une grande quantité de lymphocytes dans le 
liquide céphalo-rachidien. Malgré l'extrême 
gravité des accidents qui, pendant plusieurs 
jours, firent craindre un dénouement fatal, la 
jeune malade se rétablit brusquement, presque 
du jour au lendemain, après l'apparition d'abon- 
dantes sueurs critiques. Il est à noter, toutefois, 
qu’elle resta paralysée des quatre membres 
durant quelques jours après la disparition des 
accidents aigus. Le traitement consista en fric- 
tions mercurielles quotidiennes auxquelles on 
associa l'administration de l'iodure de potas- 
sium à hautes doses. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Séance du 29 novembre 1902. 


L'évolution des cellules sanguines comparée à 
l’évolution et à la différenciation des cellules 
épithéliales. 


M. Jolly. — On sait qu'il existe, dans le sang 
des mammifères, des globules blancs d'aspect 
différent. Si l'on ne peut trouver dans le sang 
même les liens qui unissent ces divers éléments, 
il est possible de reconnaître des intermédiaires 
entre certaines de ces formes cellulaires dans 
la moelle osseuse rouge et aussi dans le sang 
des malades atteints de myélocythémie. 

Si l'on examine, par exemple, la moelle os- 
seuse rouge qui remplit les os longs du cobaye 
ou du rat, on constate que les aspects variés 
que présentent les globules blancs peuvent se 
ramener à deux types principaux : des éléments 
semblables aux leucocytes du sang, avec un 
noyau bourgeonnant et un protoplasma granu- 
leux, et des cellules plus volumineuses, à gros 
noyaux arrondis, vésiculeux, à protoplasma 
homogène ou granuleux, les myélocytes. Quatre 
ordres de faits tendent à nous prouver qu'il 
existe un lien entre ces deux sortes d'éléments 
et que les grosses cellules sont les formes 
mères ` 1° la formation progressive des granula- 
tions dans un protoplasma homogène; 2 la res- 
semblance des réactions histochimiques entre 
les granulations des. myélocytes et celles des 
leucocytes; 3° le fait que c'est dans les myélo- 
cytes qu'on trouve des signes de multiplication, 
des mitoses nombreuses; 4° enfin l'existence 
d'intermédiaires parfaitement nets entre le 
noyau arrondi des plus petits myélocytes et le 
noyau contourné des leucocytes, dans la moelle 
rouge comme dans le sang des mÿélocythémi- 
ques. 

Il existe donc, dans la moelle rouge, une grosse 
cellule dont la multiplication par mitose produit 
des cellules filles plus petites, qui se trans- 
forment en un élément définitif, ne semblant 
plus doué de la capacité de se multiplier par 
mitose et qu’on peut considérer comme le terme 
‘ultime de l’évolution du leucocyte. 


Production de l’inhibition cérébrale chez 
l'homme par les courants électriques. 


MM. Leduc, Malherbe et Rousseau. — 
Une pièce de coton hydrophile imprégnée d’une 
solution à 1 % de chlorure de sodium, recou- 


verte d'étain souple et faisant le tour de la tête, 
est serrée sur le front; une large anode est 
fixée sur les reins ; l'interrupteur en marche, la 
force électro-motrice est introduite progressi- 
vement dans le circuit jusqu’à 30 et 35 volts, à 
l’aide d’un réducteur de potentiel; le courant 
intermittent donne, comme intensité maximum, 
5 milliampères à l’ampèremètre apériodique, ce 
qui correspond à 40 milliampères environ dans 
un circuit non interrompu. Dans ces conditions, 
il se produit des contractions légères des mus- 
cles du visage, du cou, et quelques trémula- 
tions fibrillaires; on sent des fourmillements 
dans les doigts, ensuite dans les mains, enfin 
dans les orteils et les pieds; la faculté du lan- 
gage s'éteint, puis l’inhibition des centres mo- 
teurs devient complète; les sensibilités générale 
et spéciale s’'émoussent; le sujet est dans lim- 
possibilité de réagir aux excitations, si doulou- 
reuses qu'elles soient, et ne peut plus commu- 
niquer avec les expérimentateurs. 

Au cours de cette expérience — instituée après 
divers essais sur les animaux — le pouls n’a été 
nullement modifié; seule la respiration a sem- 
blé un peu entravée, mais le retour des fonc- 
tions cérébrales a été instantané dès que l'ex- 
périence a été interrompue. 


Immunisation par des mélanges de virus ra- 
bique et de sérum antirabique. 


M. A. Marie. — On sait que le sérum des 
mammifères vaccinés contre la rage jouit de 
la propriété de neutraliser in vitro le virus ra- 
bique : une émulsion de bulbe virulent, pré- 
parée avec un tel sérum, se montre inoffensive 
quand on l’inocule dans le cerveau d’un lapin. 

Il nous a paru intéressant de rechercher si 
des mélanges de virus fixe et de sérum anti- 
rabique possédaient un pouvoir immunisant. 

On prépare une émulsion de virus fixe avec 
du sérum antirabique; après vingt-quatre 
heures, le dépôt est débarrassé, par des lavages, 
de l'excès de sérum, puis injecté à des animaux. 
L'inoculation peut être faite sous la peau ou 
bien dans le périloine. 

Nos expériences ont porté sur des lapins et 
sur des cobayes : toutes les fois que la quantité 
de préparation injectée a été assez considérable, 
les animaux ont présenté, après une seule ino- 
culation, une immunité antirabique qui s’est 
établie très rapidement. En effet, ils sont en état 
de supporter l'épreuve du virus fixe ou du virus 
des rues dans la chambre antérieure, et cela le 
jour même aussi bien que le lendemain ou le 
surlendemain de l'injection vaccinante. 

Pour savoir si cette immunilé est durable, 
nous avons inoculé en juillet dernier un lot de 
4 cobayes sous la peau; ces animaux, éprouvés 
le 1% octobre, ont tous résisté à l'épreuve intra- 
oculaire. 

Mais tous les animaux vaccinés que nous 
avons soumis à l'inoculation intracérébrale, soit 
de virus fixe, soit de virus des rues, ont pris 
la rage, à l'exception de deux cobayes qui 
avaient reçu une très forte dose (8 c. c.) de-la 
préparation dans le périloine. 

Seule l’expérimentation sur un grand nombre 
de chiens permettra de juger de la valeur de 
ce procédé au point de vue de son application 
pratique. 


Cultures liquides homogènes et mobilité des ba- 
cilles « acido-résistants ». 


MM. Paul Courmont et A. Descos (de 
Lyon). — Nous avons réussi — en employant 
le procédé préconisé par M. Arloing pour le ba- 
cille tuberculeux (agitation fréquente des cul- 
tures) — à faire végéter en cultures homogènes 
les bacilles improprement appelés acidophiles, 
et pour lesquels nous proposons le nom d’acido- 
résistants (bacilles découverts dans le lait, le 
beurre, les poussières, les plantes, et même sur 
l'homme). D'une façon générale ces bacilles 
s’obtiennent en cultures homogènes plus rapi- 
dement et plus facilement que les bacilles tu- 
berculeux; mais les cultures ont peu de ten- 
dance à rester homogènes, et se remettent en 
voiles si l’on cesse l'agitation, ne fût-ce qu'un 
jour ou deux. 

Nous avons pu voir que, dans ces cultures 
homogènes, surtout dans celles qui sont âgées 
seulement de quelques jours, les bacilles isolés 
sont animés de mouvements en tous sens, en 
général un peu moins rapides que ceux du ba- 
cille d'Eberth ou du Bacterium coli, analogues 


à ceux du bacille de Koch en culture homogène : 
de ces a acido-résistants », c’est le bacille du 
beurre, de Coggi, qui nous a paru le plus mo- 
bile, le Timothée-bacille, de Möller, le moins 
mobile. 

Nous avons également fait des recherches sur 
la séroréaction de ces espèces microbiennes. 

L'inoculation de deux bacilles « acido-résis- 
tants » du beurre n’a pas donné un sérum très 
fortement ni très nettement agglutinant, soit 
pour ces bacilles, soit pour les autres « acido- 
résistants» employés ` ces microorganismes ne 
paraissent donc ni très agglutinables, ni très 
agglutinogènes. 

Dans les mêmes conditions d'expérience, deux 
échantillons de tuberculose homogène ont 
donné des sérums homologues très agglutinants. 
Ces derniers sérums se sont, au contraire, mon- 
trés sans action agglutinante importante sur 
les autres «acido-résistants > employés. 


De l’hyperglobulie dans le thyroïdisme 
] expérimental. 


M. J. Lépine. — Au cours d'expériences de plu- 
sieurs mois chez une chèvre et des chiens aux- 
quels tantôt on injectait des extraits thyroïdiens 
et tantôt on faisait ingérer du corps thyroïde en 
nature, nous avons constaté une hyperglobulie 
qui atteint son maximum le deuxième jour pour 
cesser à la fin du troisième. Cette augmentation 
du nombre des globules rouges coïncide tou- 
jours avec de la tachycardie, de la diarrhée 
accompagnée d’'inappétence, parfois de la dys- 
pnée et une légère élévation de température avec 
diminution du poids du corps. 


MM. Leredde et Pautrier signalent que, 
dans 2 cas où l’on n'avait pu constater chez des 
lépreux l'existence de bacilles spécifiques dans 
le mucus nasal, ils sont arrivés à mettre en 
évidence ces bacilles en donnant aux malades 
la quantité d’iodure de potassium nécessaire 
pour provoquer un écoulement nasal séreux. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séances des 17 et 24 novembre 1902. 


Sur les lésions cérébrales tardives, consécutives 
aux traumatismes cràniens. 


M. Stadelmann fait une communication dans 
laquelle il attire l'attention sur les difficultés 
que présentent, au point de vue des expertises 
médico-légales, les cas où des troubles céré- 
braux, tels qu'une apoplexie mortelle, sur- 
viennent un temps assez considérable — parfois 
plusieurs mois — après un traumatisme crà- 
nien. En pareille occurrence, pour que l'on 
puisse établir une relation de cause à effet entre 
l'accident et ces complications éloignées, il est 
de toute nécessité que le malade présentàt anté- 
rieurement une santé parfaite, en particulier 
qu’il fût encore jeune et exempt de toute alté- 
ration vasculaire, ainsi que de néphrite, de sy- 
philis, d'habitudes d'intempérance, etc.; que le 
trauma ait eu une certaine gravité, sans qu'il 
soit indispensable, toutefois, qu'il ait entrainé 
une perte de connaissance immédiale; enfin que 
les accidents tardifs se soient déroulés en quel- 
que sorte sous les yeux du médecin. 

Les faits répondant à ces divers desiderata 
sont encore rares, et la plupart de ceux qui ont 
été publiés ne résistent pas à une critique sé- 
vère. L’orateur relate cependant 2 cas de ce 
genre, où l'influence étiologique du trauma- 
tisme ne saurait, à son avis, être mise en doute. 
Les lésions cérébrales — ramollissement avec 
double hémorrhagie cérébrale, fissure érânienne 
avec méningite cérébro-spinale suppurée — 
payant apparu chez ces malades que plusieurs 
semaines après l’accident, M. Stadelmann est 
d'avis qu'on devrait maintenir au lit pendant 
un mois, et ne considérer comme guéri que 
quinze jours plus tard, tout individu ayant subi 
un traumatisme crânien. 

M. Fürbringer fait observer que, pour les 
apoplexies tardives, même lorsqu'on peut éli- 
miner l'alcoolisme, l’artériosclérose, etc., on 
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n’est pas en droit d'incriminer avec certitude 
le traumatisme, car il existe aussi des apo- 
plexies spontanées. On a voulu trouver un 
signe différentiel dans la localisation de lhé- 
morrhagie, qui occuperait la surface des hé- 
misphères et les ventricules en cas de lésion 
post-traumatique, tandis qu’elle siégerait au voi- 
sinage des ganglions de la base lorqu'il s’agit 
d'une rupture spontanée; mais les recherches 
de l'orateur ne lui permettent pas de partager 
cette manière de voir. 

M. Bloch déclare que depuis dix ans, sur 
80 expertises médico-légales environ qu'il a 
pratiquées, il lui a été donné d'observer 7 fois 
une démence progressive consécutive à un trau- 
matisme; il s'agissait le plus souvent dindi- 
vidus déjà âgés, parfois artérioscléreux, avec 
troubles pupillaires; néanmoins la cause des 
manifestations psychiques devait bien être rap- 
portée à l'accident, car jusqu'à ce moment les 
sinistrés avaient pu régulièrement accomplir 
leur travail. 

De tels malades versent fréquemment dans 
l'hypocondrie et se plaignent alors de malaises 
imaginaires, ce qui peut les faire considérer 
à tort comme simulateurs. 

M. Benda fait remarquer que les difficultés 
sont peut-être plus grandes encore en matière 
criminelle qu'au civil, en raison des consé- 
quences que peut avoir pour l’auteur de la 
blessure la déclaration de l'expert, relativement 
à l'origine des complications cérébrales tar- 
dives. 


L'hypertrophie du cœur dans les néphrites. 


M. Ewald rappelle, à propos de la récente 
communication de M. Senator sur ce sujet 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 379), qu'il a 
lui-même publié jadis une statistique de laquelle 
il résulte que l'on constate, chez les néphri- 
tiques chroniques, l'hypertrophie du ventricule 
gauche dans 57.4 % des cas, celle du ventricule 
droit dans 42.6 % ; au total, 84% de ces malades 
ont le cœur hypertrophié; il s'agissait là bien 
entendu d’hypertrophie pure; sans myocardite 
ni endocardite; cette lésion paraît indépen- 
dante d’altérations analogues du côté des vais- 
seaux. 

En ce qui concerne le mécanisme de cette 
complication, l’orateur a fait, dès 1877, des re- 
cherches sur la « transpiration du sang», cor- 
respondant à ce qu'on appelle aujourd'hui la 
viscosité, el ces recherches ont abouti à des 
conclusions tout à fait analogues à celles que 
des expérimentateurs ont tout récemment tirées 
d'études du même genre (Hirsch), à savoir 
qu'il n'existe pas, à ce point de vue, entre les 
diverses variétés de néphrite, des différences 
constantes; il est, au reste, d'avis que ce moyen 
de résoudre la question a donné tout ce qu’on 
pouvait en attendre, vu les différences qui sépa- 
rent un tube de verre à parois rigides d'un 
vaisseau à parois élastiques et contractiles. 

La cryoscopie paraît de nature à porter quel- 
que lumière dans ce débat : M. Ewald a cons- 
taté que le point de congélation du sang, au 
lieu d’être de — 0°5 ou — OD, peut remonter 
jusqu’à — 0°2. 

Enfin, pour ce qui est des allérations vascu- 
laires, on n'est arrivé qu’à des résultats contra- 
dictoires. L’orateur a rencontré parfois l’'hyper- 
trophie des parois des capillaires; mais la 
dégénérescence fibrincuse des vaisseaux n'est 
nullement spéciale aux néphrites chroniques. 

En terminant, M. Ewald déclare ne pouvoir 
souscrire à la légitimité de la vieille théorie de 
Bright, qu'on a tenté de remettre en honneur — 
et d'après laquelle l'hypertrophie du cœur serait 
due à une action irritative sur le muscle car- 
diaque —, car elle est contraire à nos connais- 
sances physiologiques : l'excitation exagérée 
d’un muscle se traduit par une hyperactivité 
fonctionnelle, ce qui n’est pas le cas du cœur 
hypertrophié des brightiques. Au total, cette 
hypertrophie lui parait être la conséquence des 
obstacles que rencontre la circulation périphé- 
rique. 

M. Senator fait observer que l'exagéra- 
tion d'activité du muscle cardiaque, à laquelle 
M. Ewald vient de faire allusion, peut exister 
sans se traduire par des modifications du pouls; 
il voit dans la prédominance de l'hypertrophie 
au niveau du ventricule gauche la preuve de 
l'influence irritative exercée par le sang sur le 
système vasculaire. 


Un cas de diabète sucré avec lipémie 
considérable. 


M. Stadelmann relate l'observation d'un 
homme de vingt-trois ans qui se fit recevoir à 
l'hôpital pour un diabète très grave, avec ex- 
crétion de 600 grammes de sucre par vingt- 
quatre heures, et qui succomba au bout de quel- 
ques jours dans le coma. Une saignée pratiquée 
dans la dernière période de la vie permit de 
reconnaître que le sérum était louche et puri- 
forme, aspect dù à ce qu'il contenait 15 % de 
graisse très finement émulsionnée. On ne sau- 
rait attribuer cette lipémie considérable à un 
régime trop riche en substances grasses, car le 
patient n'avait absorbé, dans les vingt-quatre 
heures qui avaient précédé la saignée, qu'un 
litre de lait. 

M. Senator demande si l’on a recherché la 
présence d'emholies graisseuses dans les capil- 
laires cérébraux, certains auteurs rapportant à 
de telles lésions le développement du coma dia- 
bétique. 

M. Stadelmann déclare que cette recherche 
n'a pas été faite, mais il est d’avis que la graisse 
était trop finement émulsionnée pour avoir pu 
produire la moindre embolie. 


M. Benda rend compte de l'autopsie et de 
l'examen histologique du cas d’éventration du 
diaphragme qui a été communiqué par M. Frän- 
kel dans une précédente séance (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 380). Ces investigations ont 
montré que la partie du diaphragme refoulée 
dans le thorax était le siège d'une pseudo-hy- 
pertrophie lipomaleuse; l'intégrité du nerf phré- 
nique correspondant et de son noyau d'origine 
permet de considérer celte lésion comme une 
myopalhie primitive. 

Dr VILLARET. 


BRUXELLES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séances des 25 octobre et 29 novembre 1902. 


Les fibres inhibitrices du cœur appartiennent 
au nert pneumogastrique. 


M. Van Gehuchten. — D'après la doctrine 
de Waller, universellement admise par les phy- 
siologistes, les fibres inhibitrices que le pneumo- 
gastrique cervical abandonne au cœur n’appar- 
tiennent pas en propre au nerf de la dixième 
paire, mais lui arrivent du nerf accessoire de 
Willis par la branche interne que ce dernier 
nerf envoie dans le tronc du vague, au moment 
où il sort du trou déchiré postérieur. 

Pour vérifier cette doctrine, on peut ou bien 
sectionner les filets radiculaires du nerf de 
Willis dans la cavité rachidienne (procédé de 
Bischoff), ou bien arracher le spinal à sa 
sortie du trou jugulaire (procédé de CI. Ber- 
nard). Après la section intrarachidienne de tous 
les filets bulbaires et médullaires du nerf de 
Willis, faite sur de nombreux lapins, la galvani- 
sation du pneumogastrique cervical, pratiquée 
après une survie de deux à six semaines, en- 
traîne toujours l'arrêt du cœur. Dans toutes ces 
expériences, la corde vocale du côté correspon- 
dant fonctionnait normalement. L'examen des 
nerfs périphériques par la méthode de Marchi 
a constamment révélé l'existence d’un certain 
nombre de fibres en dégénérescence que l’on 
pouvait poursuivre depuis la branche interne 
du spinal, à travers le tronc du pneumogastrique 
cervical, jusque dans le nerf laryngé inférieur. 

Après arrachement du nerf spinal en dehors 
du crâne, le pneumogastrique cervical avait 
perdu son influence inhibitrice sur le cœur; de 
plus, la corde vocale du côté correspondant 
était complètement paralysée. Le pharynx, 
l'æsophage et l'estomac étaient intacts. L'exa- 
men des nerfs périphériques par la méthode de 
Marchi a fait constater une dégénérescence très 
marquée du nerf laryngé inférieur, de même 
que l'existence de quelques fibres en dégéné- 
rescence dans le tronc du vague, au-dessous de 
l'origine de ce nerf. A l'examen des fibres radi- 
culaires du bulbe, on voit que l'arrachement du 
spinal a retenti également sur les filets infé: 
rieurs du nerf vague. C'est à cette lésion conco- 
mitante des fibres radiculaires du vague qu'il 
faut attribuer la paralysie de la corde vocale et 
la paralysie des fibres inhibitrices du cœur’. 


Une troisième méthode d'expérimentation con- 
siste dans l'excitation galvanique des fibres ra- 
diculaires soit sur l'animal fraîchement tué, soit 
sur l'animal vivant. Cette méthode a fourni des 
résultats peu concordants, et cela parce que les 
auteurs qui l'ont employée ont, à l'exemple de 
l'école de physiologie de Vienne, subdivisé les 
filets radiculaires du bulbe en trois groupes, 
sans tenir comple des connexions qui existent 
entre ces groupes et les trois nerfs périphé- 
riques. 

Ces tentatives n'ont eu d'autre effet que de 
compliquer la question, le groupement admis 
variant considérablement d’un auteur à l’autre. 
Les filets bulbaires de Willis se rendent donc 
au larynx par le nerf laryngé inférieur; ils 
ne renferment pas, au moins chez le lapin, 
de fibres inhibitrices pour le cœur. 

Mais ces filets bulbaires appartiennent-ils au 
nerf de Willis ou bien au nerf vague? En se 
basant sur l’étude des noyaux du bulbe qui 
donnent origine aux nerfs périphériques, j'ar- 
rive à la conclusion que les fibres en question 
doivent être rattachées au nerf vague, et cela 
pour les raisons suivantes : 

Elles proviennent de la moitié inférieure d'une 
masse grise dont la moitié supérieure appar- 
tient incontestablement au nerf de la dixième 
paire (noyau dorsal du vague); 

Au sortir du trou déchiré postérieur, elles se 
jettent dans le tronc du vague; 

Chez les solipèdes, ces filets bulbaires restent 
indépendants du nerf de la onzième paire cl 
se fusionnent directement avec le nerf de la 
dixième paire (Chauveau); 

Ces filets bulbaires se rendent au larynx ab- 
solument comme les filets provenant de la moi- 


` tié supérieure du noyau dorsal. 


De toutes ces recherches, je me crois autorisé 
à conclure que les fibres inhibitrices du cœur 
appartiennent au pneumogastrique; elles quit- 
tent le bulbe par les filets radiculaires moyens 
du vague; les fibres bulbaires du nerf de Willis 
appartiennent aussi au pneumogastrique. 


Contribution à l’étude de la névrose 
traumatique. 


M. Moreau (de Charleroi). — J'ai eu l'occa- 
sion d'observer un certain nombre de malades 
qui ont été soignés et indemnisés pour des né- 
vroses traumatiques; l'étude de ces cas wa 
amené à la conviction que des phénomènes ner- 
veux peuvent apparaître quelque temps après 
un accident sans qu'on soit autorisé à incrimi- 
ner, pour leur production, ni un ébranlement 
physique, ni une émotion morale résullant du 
traumatisme; en outre, sous l'influence d'un 
accident, une affection antérieure presque gué- 
rie peut reprendre tout à coup une intensité 
nouvelle. Je dois ajouter qu'à mon avis cer- 
tains des signes qui sont considérés comme 
caractéristiques de la névrose traumalique, sont 
dus uniquement à un mauvais régime alimen- 
taire et à une manière de vivre défectueuse. 

M. Heger. — Je crois devoir faire quelques 
réserves au sujet de certaines des conclusions 
de M. Moreau. Ce n'est pas parce que des acci- 
dents nerveux n'apparaissent que quarante- 
huit heures, quatre jours, huit jours après le 
traumatisme qu'on ne pourra plus incriminer 
ce traumatisme comme étant la cause réelle 
des symptômes nerveux. Nous savons par de 
nombreux exemples que les phénomènes ner- 
veux consécutifs aux traumatismes, ceux qui 
surviennent notamment après les accidents de 
chemins de fer, se déroulent parfois à longue 
échéance: il ne serait pas exact de dire alors 
qu’il s'agit de phénomènes dyspeptiques, déter- 
minés par une hygiène défectueuse, ou du rap- 
pel d’une affection antérieure. 

M. Moreau. — M. Heger a mal interprété 
ma pensée, car j’admets parfaitement que plu- 
sieurs jours s'écoulent parfois avant qu'on puisse 
constater les conséquences d'une lésion plus ou 
moins profonde des centres nerveux. 

Je puis résumer mon opinion sur le mode de 
production des diverses manifestations névro- 
pathiques se révélant après les accidents, en 
disant que, si ces manifestations sont le plus 
souvent dues à des lésions matérielles, ou sont 
produites quelquefois par les émotions ressen- 
ties au moment de l'accident — que ces émotions 
agissent seules, ou que leur influence se com- 
bine à celle des lésions matérielles —, il n'en 
reste pas moins que, dans une troisième caté- 
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gorie de faits, les accidents reposent directe- 
ment ou indirectement sur des aultosuggestions, 
parmi lesquelles certaines, jusqu'ici insuffisam- 
ment étudiées, tireraient leur origine de sensa- 
tions pénibles engendrées par un cauchemar dû 
à des troubles gastriques. 


Un cas d’hypertrophie des seins avec atypie des 
tubes glandulaires, chez une fillette de onze 
ans. 


M. C. Firket. — Je puis vous citer un cas 
d'hypertrophie des deux seins développée chez 
une fillette de onze ans et demi, avant l'établis- 
sement de la menstruation; l’extirpation a dû 
être faite en raison des troubles de l’état géné- 
ral; l’un des seins pesait 2,250 grammes, l’autre 
2,050. 

L'étude microscopique a montré un dévelop- 
pement atypique des tubes glandulaires, avec 
hyperplasie et condensation du tissu conjonctif. 
Les tubes ont une configuration irrégulière; 
leur revêtement épithélial est constitué par 
plusieurs couches de cellules cylindriques, cla- 
viformes ou, très rarement, caliciformes; ces 
cellules se groupent par places en bouquets qui 
font saillie au-dessus du niveau général de 
l'épithélium. En outre, des bourgeons papillo- 
mateux, très grêles, partis de la paroi conjonc- 
tive, végètent çà et là dans la cavité des 
glandes, et se tapissent du même revêtement 
épithélial irrégulier. 

Cette atypie n’a jamais été signalée dans les 
cas de ce genre, d'ailleurs très peu nombreux, 
où l'examen microscopique a été fait. 

Cette néoplasie ne présente absolument aucun 
caractère trahissant une origine inflammatoire, 
et les agents pathogènes extérieurs ne parais- 
sent pas avoir eu d'influence sur son développe- 
ment. Elle doit être considérée comme une 
véritable malformation, ayant son point de 
départ dans une anomalie du développement 
embryonnaire. Si l’on dépouille les observations 
analogues qui ont été publiées, on peut y trou- 
ver plusieurs exemples de la coexistence de ces 
hypertrophies avec d’autres malformations. 


Le saturnisme professionnel dans 
les marbreries. 


M. Deffernez: — Certains ouvriers employés 
au polissage du marbre présentent des symp- 
tômes morbides qui ne sont autre chose que des 
manifestalions de saturnisme. Des recherches 
que j'ai faites dans ce sens, il résulte que les 
accidents sont dus à l'emploi d’une potée d'étain 
et de plomb, sorte de pâte qui sert à frotter les 
dalles de marbre pour les polir. 

“Les accidents.les plus fréquents.sont la gin- 
givite, la carie dentaire, les dyspepsies, les af- 
fections intestinales, puis l'amaigrissement et 
la cachexie caractéristique. C’est sous forme de 
sulfure qu'on retrouve le plomb dans les sécré- 
tions, le métal étant utilisé dans la pâle à polir 
sous forme de grenaille. 

Il y a donc lieu de soumettre cette industrie 
à une sérieuse enquête au point de vue des per- 
sonnes qui y sont employées : on ne devrait les 
admettre qu'après examen médical constatant 
l'intégrité des voies digestives et de la denture. 
Il faudrait surtout trouver et imposer d’autres 
procédés de polissage que celui qui utilise la 
potée de plomb. 

La question est d'autant plus importante que 
ce saturnisme professionnel spécial atteint un 
très grand nombre de femmes et qu'il ne cause 
pas seulement ses ravages sur les individus 
qui y sont exposés, mais aussi sur leur descen- 
dance qu'il entrave dans des proportions énor- 
mes (70 %). 


La cryoscopie des solides de l'organisme. 


M. L. Fredericq rend compte de ses recher- 
ches sur la cryoscopie des solides. de lorga- 
nisme. 

Pour déterminer le point de congélation des 
tissus solides, on peut ou bien les chauffer au 
bain-marie en vase clos pendant cinq minutes 
—el opérer sur le liquide aqueux qui transsude 
et qui correspond au liquide interstitiel du 
tissu (moins les albuminoïdes, négligeables 
d'ailleurs) —,ou bien. les réduire en pulpe. et dé- 
terminer le point cryoscopique de cette pulpe; 
les résultats obtenus par l’un et l’autre procédé 
sont sensiblement identiques. 

L'orateur aipu ainsi s'assurer que, chez le 


chien, le lapin, la grenouille et les poissons 
osseux, les tissus ont une concentration molé- 
culaire supérieure à celle du sang, concentra- 
tion très variable du reste suivant les condi- 
tions physiologiques. 

Dr KEIFFER. 
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La fluorescence de la quinine et d’autres re- 
mèdes employés contre les flèvres palu- 
déennes, par M. A. F. A. KING. 


Il a récemment été établi que le développe- 
ment de l’hématozoaire du paludisme ne peut 
se faire dans l'obscurité. Dans le courant san- 
guin, ce parasite se trouve nécessairement en 
présence de rayons rouges; or, comme, d'après 
les recherches de Harrington el Leaming, 
l'Amæba proteus ne se meut qu'en présence de 
la lumière rouge et devient immobile sous les 
rayons violets, on peut admettre que l’amibe 
paludéenne obéit aux mêmes lois. Partant de 
ces considérations, M. King serail porté à croire 
que l’action curative exercée par la quinine sur 
là malaria serait due à la fluorescence de ce 
médicament, qui émettrait des rayons violets 
dans le sang. 

A l'appui de celte manière de voir, M. King 
invoque tout d’abord ce fait que deux autres 
produits d'origine végétale, pendant longtemps 
utilisés à litre d'antimalariques — l'esculine, 
huile grasse retirée du marronnier d'Inde 
(Æsculus hippocastanum), et la fraxine, 
principe actif du Fraxinus excelsior — émet- 
tent également des rayons bleus. D'autre part, 
si les préparations iodées qu'on prescrit assez 
souvent avec succès contre les fièvres palu- 
déennes ne sont cependant pas fluorescentes; 
il importe de faire remarquer qu'au sein de 
l'organisme ces préparations, se trouvant en 
présence d'amidon, forment avec celui-ci une 
combinaison bleue ou violette, et cela d'autant 
plus facilement que l'iode et ses dérivés sont 
habituellement ordonnés après les repas, afin 
d'éviter leur action irritante sur l'estomac à 
l'état de vacuité. Les effets de la teinture d'iode 
seraient, par conséquent, comparables dans une 
certaine mésure à ceux du bleu de méthylène. 

D'ailleurs, dès 1866, H. Bence Jones avait noté 
que l'usage de la quinine augmente la fluores- 
cence du song el s'était demandé si l'accès fébrile 
ne serait pas dù à la destruction, sous l'influence 
des miasmes paludéens, d'une substance exis- 
tant normalement dans l'organisme et analogue 
à la quinine (animal quinoidine). Deux ans 
plus tard, Rhoads et Pepper firent connaître les 
expériences qu'ils avaient instituées à cet égard 
et montrèrent que la fluorescence du sang est 
inférieure à la normale chez les sujets atteints 
de malaria, mais qu’elle augmente pendant que 
le patient prend la quinine et au fur et à mesure 
que se dissipent les symptômes morbides. 

Reste à expliquer pourquoi la quinine échoue 
dans certains cas de paludisme. D’après M. King, 
l’accès serait déterminé, en pareille occurrence, 
non pas par le type habituel du sporozoaire, 
mais par les corps en croissant. Or, ces Corps 
ne se rencontrent guère dans la circulation pé- 
riphérique, où ils pourraient être influencés par 
la lumière; on les trouve, au contraire, dans la 
rate, dans le foie, dans la moelle osseuse et dans 
le cerveau, c’est-à-dire au niveau des parties 
les plus obscures de l’économie, où le pou- 
voir fluorescent et parasiticide de la quinine ne 
peut se manifester. Toutefois, dans la plupart 
des cas, l'accès fébrile serait la conséquence de 
la pullulation des parasites dans les vaisseaux 
périphériques : seule, la génération représentée 
par des corps sphériques assez volumineux pour 
être arrêtés dans les vaisseaux cutanés effec- 
tuerait son évolution pendant l'accès, la, pré- 
sence de la lumière solaire étant la conditio 
sine quä non de son développement. (Amer. 
Journ. ofthe Med. Scienc., juin 1902.) — L. CH. 


Fracture de la base du cinquième métatarsien, 
de cause indirecte, par M. ROBERT JONES. 


La plupart: des auteurs admeltent que les 
fractures des métalarsiens sont de cause di- 
recte. Les observations recueillies par M. Jones 
semblent prouver, cependant, l'existence d'une 


variété de fracture, celle du cinquième méta- 
tarsien, pour laquelle on ne peut invoquer un 
mécanisme direct. 

C'est sur lui-même que l’auteur l'observa 
pour la première fois : au cours d'une danse, le 
talon élant levé, son pied vint à se tordre brus- 
quement en dedans et il éprouva une douleur 
vive qui ne lui permit plus de marcher qu'en 
boitant. Il.crut s'être rompu un tendon, mais 
l'examen radiographique démontra qu'il y avait 
fracture du cinquième métatarsien. 

Depuis lors, et en quelques mois seulement, 
ce qui semble indiquer une certaine fréquence 
de cet accident, M. Jones a pu recueillir 5 au- 
tres faits de même genre, où le diagnostic fut 
confirmé par la radiographie. Dans 2 cas, les 
détails cliniques manquent ou bien les lésions 
étaient complexes. Mais pour les 3 autres, 
ainsi que dans sa propre observation, on re- 
trouve une anamnèse ou des symptômes à peu 
près semblables ` l'accident s'est boujours pro- 
duit à la suite d’une torsion du pied en dedans, 
et l'examen local révèle une vive sensibilité 
au voisinage de l'extrémité postérieure du cin- 
quième mélatarsien, une légère ecchymose et 
un peu de gonflement. La crépitation ne fui 
rencontrée qu'une seule fois et d’une manière 
très fugitive, La fracture est, en effet, rarement 
complète; elle siège à l’union de la diaphyse et 
de l’épiphyse postérieure; le trait de fracture, 
bâillant légèrement en dehors, a une direction 
à peu près transversale. + 

Le mécanisme de cette fracture est probable- 
ment le suivant:le talon étant soulevé et fixé 
par la contraction musculaire, et le pied venant 
à tourner en dedans, tout le poids du corps pèse 
sur le bord externe du pied ; le cinquième mé- 
tatarsien, immobilisé en avant par le sol, en 
arrière par ses attaches ligamenteuses, se 
rompt, et la diaphyse s'enfonce peut-être plus 
ou moins dans l'épiphyse, comme le fait se pro- 
duit dans la fracture du radius. (Ann. of Sur- 
gery, juin 1902.) — R. DE B. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Sur la valeur séméiologique de l’épilepsie 
partielle, par M. G. SEPPILLI. 


La discussion qui a eu lieu l’année dernière à 
l’Académie de médecine de Paris, à propos de 
la valeur diagnostique de l'épilepsie partielle 
bravais-jacksonienne, a paru un moment re- 
mettre en question toute la doctrine des locali- 
sations cérébrales : on se rappelle que M. Dieu- 
lafoy, ayant observé un cas d’'épilepsie partielle 
chez un syphilitique, de nature à faire supposer 
l'existence d’un syphilome de la. zone rolan- 
dique, et n'ayant constaté à l’autopsie de ce 
malade aucune tumeur de cette région, avait 
conclu de ce fait qu’il était impossible d’accor- 
der aux convulsions épileptiques localisées la 
haute importance sémiologique qu'on s’accor- 
dait généralement à leur reconnaitre (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 349, 365, 383, 389, 394 
et 406). Aussi nous paraît-il intéressant de ré- 
sumer les observations que l’auteur du présent 
travail oppose à la théorie du professeur de 
Paris. 

M. Seppilli commence par rappeler que, de- 
puis longtemps déjà, il est établi que la doc- 
trine de Jackson, à savoir que l'épilepsie par- 
tielle doit être considérée comme un signe 
certain d'une lésion organique de la zone rolan- 
dique, est trop exclusive. Et, de fait, l’épilepsie 
localisée n’est pas exceptionnelle dans l’hys- 
térie, l’'urémie, le diabète, l'alcoolisme, etc., en 
l'absence de toute lésion macro ou microscopi- 
quement décelable : ce symptôme traduit seule- 
ment une irritation — organique ou fonction- 
nelle — de la région motrice. C'est ainsi que l'au- 
teur relate, comme cas de ce genre, Fobservation 
d’un homme atteint de folie périodique, qti, 
dans une de ses périodes excitation, fut atteint 
d'accès d’épilepsie partielle du côté gauche, dé- 


- butant par la face, puis se propageant au bras 


et er“in à la jambe: or, ce patient ayant suc- 
combé, on ne trouva à son autopsie qu'une hy- 
perémie diffuse avec œdème de l'écorce, seule- 
ment un peu plus accentuée au niveau des tiers 
moyen et inférieur de la pariétale ascendante, 
ainsi que de la première pariétale. 

Mais si ces exemples d'épilepsie bravais-jack- 
sonienne sans lésion apparente de la zone rolan- 
dique sont incontestables, il wen reste pas 
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moins que cette forme d'épilepsie, quand elle 
est bien caractérisée (début très nettement lo- 
calisé, convulsions se propageant lentement de 
la périphérie vers le centre), quand le malade 
assiste conscient au développement de la crise, 
quand surtout elle s'accompagne de monoplé- 
gies pures ou associées persistantes, permet de 
porter avec infiniment de vraisemblance le dia- 
gnostic de lésion limitée, occupant la zone mo- 
trice ou située au voisinage immédiat de cette 
zone. 

Il en était ainsi chez 2 malades dont M. Sep- 
pilli relate l’histoire : des crises d’épilepsie par- 
tielle, débutant par le bras droit et associées à 
une hémiparésie du même côté, dans l'un de 
ces cas, commençant par la face, le bras ou la 
jambe et compliquées d’une hémiparésie gauche 
surtout brachiale, dans l’autre, portèrent l’au- 
teur. à admettre l'existence d’une tumeur de la 
région rolandique, et l'examen post mortem 
démontra le bien fondé de cette hypothèse : on 
trouva chez le premier de ces patients un 
fibrome intéressant la partie moyenne de la 
zone rolandique gauche et les portions voisines 
des première et deuxième frontales; chez le se- 
cond, il s'agissait d’un angiome caverneux de 
forme triangulaire, occupant le tiers moyen de 
la frontale ascendante droite, et dont la base 
correspondait à l'écorce, tandis que son sommet 
s’enfonçait dans la substance médullaire. ( Ri- 
forma med., 24 mai 1902.) — F. F. 


Adénocarcinome des glandes sudoripares, 
par M. ITALO ANTONELLI. 


Une femme de quarante-deux ans, ayant souf- 
fert à plusieurs reprises d'infection malarique, 
ressentit on jour, en portant un fardeau, une 
douleur à la région inguinale droite et s'aperçut 
qu’elle présentait en ce point une grosseur du 
volume d’une noix, dure à la pression et indo- 
lente. Cette tumeur, pendant les trois mois qui 
suivirent, conserva les mêmes dimensions, 
mais devint douloureuse à l’occasion de la 
marche; par la suite, elle acquit un développe- 
ment, ou plutôt une extension en surface, assez 
considérable, se propageant vers la cuisse et la 
grande lèvre droites, et atteignant même l’aïne 
du côté opposé. k e 

Cette femme s'étant fait admeftre à-l'hôpital 
de Grosseto, l’auteur put constater qu’il existait, 
à l'hypogastre, le long des sillons inguinaux et 
dans la région du triangle de Scarpa, de nom- 
breuses proéminences groupées selon des lignes 
verticales à peu près parallèles, et constituant 
au total un vaste plastron, recouvert d'une 
peau non ulcérée mais adhérente, dur et à li- 
mites mal définies; des deux côtés les ganglions 
inguinaux étaient pris; à droite, les deux lèvres 
vulvaires et le mont de Vénus étaient égale- 
ment intéressés; enfin, du même côté, la paroi 
latérale du vagin portait une néoformation 
muriforme, rouge et friable, paraissant réunie 
par un cordon dur à la masse néoplasique prin- 
cipale. 

L'opération comprit l’ablation de tout le plas- 
tron cutané induré, avec le tissu cellulaire cor- 
respondant, ainsi que la résection du tiers an- 
térieur de la paroi vaginale droite, de la grande 
et de la petite lèvre du même côté, enfin l'ex- 
tirpation des paquets ganglionnaires hypertro- 
phiés. On put recouvrir par un lambeau auto- 
plastique la vaste perte de substance résultant de 
cette exérèse. La guérison, se fit sans incident. 

L'examen microscopique de la pièce révéla 
qu'il s'agissait d’un adénocarcinome qui, bien 
qu'il eût envahi par places les papilles der- 
miques, avait partout respecté les couches de 
l'épiderme. Dans certains points de la tumeur, 
on pouvait reconnaître des glandes sudoripares 
encore normales; en d'autres, les glandes ma- 
nifestaient déjà une certaine tendance à l'atypie 
(épaississement de la membrane basale, proli- 
fération des cellules épithéliales qui étaient en 
même temps hypertrophiées, se disposaient ir- 
régulièrement et tendaient à envahir la lumière 
glandulaire); ailleurs enfin, les tubes sudori- 
pares étaient transformés en cordons cellulaires 
pleins, constitués par des éléments ayant acquis 
tous les caractères de cellules cancéreuses. En 
résumé, il était évident que cet adénocarcinome 
était d’origine sudoripare ` on pouvait même 
observer toutes les transitions entre des pro- 
ductions simplement adénomateuses et des for- 
mations nettement carcinomateuses. (Clinica 
chirurgica, juin 1902.) — F. F. 


© NÔTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement du lupus par le radium. 


Au cours de recherches sur les métaux radio- 
actifs et, en particulier, sur le radium, plu- 
sieurs savants furent à même de constater que 
ces produits sont susceptibles d'exercer à dis- 
tance, sur les tissus vivants, des lésions tout à 
fait analogues à celles que provoque, dans cer- 
taines conditions, l'emploi des rayons de Rönt- 
gen. Cette constatation accidentelle suggéra 
aux dermatologistes l’idée d'utiliser le radium 
dans le traitement des affections cutanées (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 373 et 1902, p. 229). 
A en juger d’après les 9 observations que M. le 
docteur A. Blandamour a recueillies dans le 


service de M. le docteur Danlos, médecin des ` 


hôpitaux de Paris, et qu’il vient de consigner 
dans sa thèse inaugurale, le radium constitue- 
rait un excellent moyen thérapeutique contre 
le lupus tuberculeux. 

La méthode employée jusqu’à présent a con- 
sisté à faire agir sur les placards lupiques, pen- 
dant un laps de temps suffisant, des échantil- 
lons de radium assez puissants pour amener 
un érythème avec macération, phlycténisation 
et ulcération de la peau dans toute son épais- 
seur. A cet effet, M. Danlos s’est servi de pla- 
ques possédant des pouvoirs radio-actifs assez 
divers, suivant la proportion de radium qu’elles 
contenaient. Les résultats les plus favorables 
ont été obtenus au moyen de deux échantillons 
dont l’activité radiante était respectivement 
5,200 et 19,000 fois supérieure à celle de lura- 
nium (le pouvoir radiant de ce dernier métal 
est pris comme unité dans la méthode d’esti- 
mation de M. Curie). La durée des applications 
a varié de vingt-quatre à quarante-huit heures. 
Toutefois, comme on n’a jusqu'à présent em- 
ployé que des éléments relativement peu actifs 
et que le pouvoir radiant peut être porté jus- 
qu'à un million, il est fort possible qu’on par- 
vienne à réduire pour ainsi dire à linfini les 
temps de pose et qu’on obtienne, à l’aide de 
plaques très puissantes, des effets modificateurs 


- Sans-qu'il y ait pourtant ulcération du derme. 
La chose parait dåutant plus vraisemblable‘ 


que, dans les cas où tes’applications étaient trop 
faibles pour amener l’ulcération du derme, elles 
n’en ont pas moins influencé d’une manière 
favorable-les lésions, en diminuant l’hyperémie 
et la tuméfaction de la région malade. A côté 
de la méthode ulcéreuse (applications prolon- 
gées), on peut, par conséquent, en concevoir 
une autre qui ne nécessiterait que des séances 
courtes et répétées et qui pourrait, par opposi- 
tion avec la première, être dénommée méthode 
sèche. 

Quoi qu’il en soit, tel qu’il a été expérimenté 
jusqu’à présent, le traitement par le radium 
donnerait dans la plupart des cas, au bout de 
trois à six semaines, une cicatrice blanche, lisse, 
mince et souple, constituant une guérison par- 
faite et qui paraît devoir être durable. 

Ce procédé thérapeutique offrirait l'avantage 
d'agir plus rapidement que la photothérapie, 
tout en étant beaucoup plus facile à réaliser. 
Enfin, il serait très peu douloureux, à la condi- 
tion d'éviter des applications trop prolongées et 
l'infection de l'ulcération. Aussi devra-t-on 
avoir soin de protéger celle-ci au moyen d'un 
pansement humide à l’eau boriquée. 

Il se peut que la substitution à ce mode de 
pansement de feuilles métalliques minces (pa- 
pier d’étain, lames de plomb, etc.), préalable- 
ment stérilisées, soit susceptible d'activer la 
cicatrisation, ces feuilles devant absorber les 
radiations actives qui pourraient rester ac- 
cumulées au sein des tissus modifiés par le 
radium. 


Emploi des injections sous-cutanées de scopo- 
lamine et de morphine dans la pratique obs- 
tétricale. 


Les bons effets que M. le docteur B. Korff (de 
Fribourg-en-Brisgau) a obtenus par l'emploi de 
la méthode d’anesthésie préconisée par M. le 
docteur Schneiderlin (d’'Emmendingen) (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 248), ont engagé NM le 
docteur R. von Steinbüchel, privatdocent d'obs- 
tétrique et de gynécologie À la Faculté de méde- 
cine de Gratz, à expérimenter la même méthode 


dans la pratique obstétricale. Toutefois, comme 
il y avait lieu de craindre que le mélange de 
scopolamine et de morphine n’exerçât une ac- 
tion plus ou moins nuisible sur le fœtus, notre 
confrère sen est tenu à de petites doses de ces 
deux alcaloïdes, injectant chaque fois 0 gr. 0003 
décimilligrammes. de bromhydrate de scopo- 
lamine et 0 gr. 01 centigr. de chlorhydrate de 
morphine, et ne répétant l'injection qu’au bout 
de deux heures au minimum. 

En procédant de la sorte, M. von Steinbüchel 
n’a jamais eu à enregistrer le moindre accident 
ni du côté de la mère, ni du côté de l'enfant. 
Une seule fois, il vit survenir, après la seconde 
injection du mélange en question, un accès 
d'agitation qui se dissipa, d’ailleurs, complète- 
ment au bout d'environ deux heures, et encore 
importe-t-il de tenir compte qu'il s'agissait, dans 
ce cas, d’une primipare âgée de quarante-deux 


ans, très nerveuse, et qui était en travail depuis 


plusieurs jours déjà. 

En général, les injections de scopolamine et 
de morphine exerceraient sur les parturientes 
une action sédative très marquée, sans entraver 
en quoi que ce fùt la marche normale de lac- 
couchement ni donner lieu à de l’inertie utérine 
consécutive, comme cela s'observe parfois à 
la suite de la narcose chloroformique. 

Il va de soi que le même procédé peut égale- 
ment être utilisé en vue d’une intervention 
obstétricale, à la condition de tenir compte que 
l'effet anesthésique de l'injection ne commence 
à se manifester qu'au bout d’une trentaine de 
minutes, pour atteindre son apogée une demi- 
heure ou une heure plus tard. D'ailleurs, toutes 
les fois que la narcose semble insuffisante au 
moment d'opérer, on peut sans inconvénient 
administrer soit le chloroforme (Korff), soit 
l’éther (Blos), et cela d'autant plus que, dans ces 
conditions, on-n’aurait besoin d'employer qu'une 
quantité minime de l'un ou de l’autre de ces 
anesthésiques. 


Cure radicale de l’hydrocèle par excision ` 
de la vaginale au thermocautère. 


On sait que, dans les premières heures qui 
suivent l’excision de la vaginale au bistouri, il 
se produit presque toujours un suintement san- 


“guin pouvant-donner lieu A um -hémalome plus 


ou moins considérable, à moins qu’on n'ait soin 
de drainer la plaie. Et encore cette dernière 
précaution, si elle empêche la formation de l’hé- 
matome, ne met-elle pas à l'abri de l’hémor- 
rhagie. Aussisafin d'assurer l’hémostase, a-t-on 
proposé de toucher au thermocautère la tranche 
vaginale réséquée avec des ciseaux (Brault}. 
Or, d'après l'expérience de M. le docteur#A. 
Manson, chirurgien de l'hôpital Saint-Jacques, 
à Paris, il serait préférable de pratiquer la ré- 
section de la vaginale directement au thermo- 
cautère. Voici quel est le procédé adopté par 
notre confrère, et que M. le docteur L. Cailleron 
vient de décrire dans sa thèse inaugurale : 

Le malade étant convenablement préparé et 
anesthésié, on pratique, sur la paroi antérieure 
de la tumeur, une incision verticale de 6 à 8 cen- 
timètres. On incise les diverses couches jusqu'à 
la vaginale, qu'il est facile de reconnaitre à sa 
coloration bleuâtre, due à la distension par le 
liquide. On procède ensuite à l'énucléation de 
la tumeur, en la séparant, à l'aide des doigts ou 
des ciseaux, d'avec les tuniques voisines et 
d'avec les éléments du cordon. Cela fait, on 
ouvre la poche et, pendant qu'un assistant tend 
la vaginale qui flotte, on excise, au moyen du 
thermocautère chauffé au rouge sombre, toute 
la séreuse, sans le moindre écoulement san- 
guin. Le testicule, privé de la vaginale pariétale, 
est alors essuyé avec une compresse stérilisée, 
humectée d’eau oxygénée; puis on le replace 
dans le scrotum, et on fait un premier plan de 
sutures, composé de quatre ou cinq points au 
catgut, comprenant les diverses couches situées 
entre la peau et la glande spermatique, de façon 
à arrêter le suintement des vaisseaux section- 
nés par l’incision cutanée. Les lèvres de celle-ci 
sont ensuite réunies à l’aide de quelques sutures 
superficielles peu serrées. La douleur post- 
opératoire serait nulle. 

Au bout de huit jours, on enlève la moitié des 
fils superficiels; le dixième jour, on retire les 
autres, et, quarante-huit heures après, on peut 
autoriser les malades à reprendre leurs occupa- 
tions, en les engageant seulement à porter pen- 
dant quelque temps un suspensoir. 
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Chirurgie des artères; ses applications à quel- 
ques lésions de l’artère fémorale. 


Le malade que je vous présente aujourd'hui 
va nous permettre d'aborder ensemble cer- 
taines questions discutées de la chirurgie des 
artères, et vous verrez que sur ce terrain 
existent encore bien des points inexplorés, sus- 
ceptibles d’intéresser les expérimentateurs et 
les chirurgiens. De très récentes recherches 
nous font, en effet,entrevoir une méthode toute 
nouvelle, basée sur les sutures et les anasto- 
moses des vaisseaux, méthode qui sera peut 
être féconde en applications thérapeutiques. 
Mais examinons tout d'abord notre malade. 


Un jeune garçon boucher, âgé de seize ans, 
était occupé, un matin vers six heures, à dé- 
sosser un morceau de viande, quand son cou- 
teau, faisant une échappée, vint le frapper à la 
partie inférieure droite de l'abdomen, immédia- 
tement au-dessus du pli de l’aine. Le blessé se 
sentit mouillé, quitta immédiatement son pan- 
talon, et s'aperçut qu’il était inondé de sang; 
un.jet pourpre jaillissait à 15 ou 20 centimètres 
de hauteur, au dire du jeune homme; il fit aus- 
sitôt, et lui-même, de la compression avec la 
main ` l'hémorrhagie s'arrêta alors pour re- 
prendre dès qu’il cessa de comprimer. Il sus- 
pendit ainsi le cours du sang pendant une demi- 
heure environ, et put marcher jusqu'à la voi- 
ture qui le transporta à l'hôpital où on lui fit un 
premier pansement. 

Quand je le vis, quelques heures après, je pus 
constater, en découvrant la région, une petite 
plaie linéaire, de 1 centimètre d'étendue envi- 
ron, Siégeant à un travers de doigt au-dessus 
de l’arcade fémorale droite et à 1 centimètre 
en dedans du milieu de cetle arcade, à laquelle 
elle était parallèle. 


La peau était, à ce niveau, modérément dis- : 


tendue par un hématome intrapariétal qui 
descendait jusqu’au. sommet du triangle de 
Scarpa, remontant d'autre part jusqu'à deux ou 
trois travers de doigt au-dessus du ligament de 
Fallope. Il ne s'écoulait point de sang par lori- 
fice de la plaie, momentanément obstrué par un 
caillot. 

Mon premier mouvement fut d'explorer les 
artères du membre inférieur; mon doigt posé 
sur le trajet de la fémorale le long de la cuisse, 
sur celui de la tibiale derrière la malléole in- 
terne, enfin sur la pédieuse au niveau du dos 
du pied, me permit de constater de suite que 
les battements y étaient facilement percep- 
tibles, sans différence appréciable avec ceux des 
artères du membre opposé, examinées compa- 
rativement. Il n’y avait, non plus, aucun trouble 
sensitif ou moteur pouvant faire penser à une 
section nerveuse, aucune gêne de la circulation 
veineuse, indiquant qu'une grosse veine fût in- 
téressée. 

Il s'agissait, évidemment, d’une plaie arté- 
riclle; la hauteur à laquelle s'était élevé le jet 
de sang, el qui avait frappé le malade, suffisait 


à nous le prouver. Mais quelle était cette artère 


lésée ? 

Si c'eût été l'iliaque externe, nous aurions dû 
avoir des signes du côté du péritoine, car la 
séreuse eût été fatalement traversée, et proba- 
blement infectée par ce couteau malpropre; en 
l'absence même d'infection, le sang eùt suffi 
pour provoquer une réaclion péritonéale. Or, 
nous n'avions ni vomissements, ni dypsnée, ni 
accélération du pouls, aucun signe enfin de cette 
réaction. Si nous ajoutons que les battements 
étaient conservés sur la pédieuse et sur la ti- 
biale postérieure, et d'autre part que, d'après le 
malade, le couteau ne s'était enfoncé que de 
2 centimètres environ (affirmation qui, nous le 
verrons, n’était pas exacte), nous aurons donné 


tous les éléments de diagnostic qui nous firent 
repousser la blessure de l’iliaque. 

Nous ne pensions pas, à ce moment, à celle 
de l'artère fémorale, je l'avoue. Le patient nous 
parlait d'un coup de couteau dirigé perpendicu- 
lairement au plan de la paroi abdominale, d'une 
profondeur de 2 centimètres; nous avions donc 
des motifs suffisants de localiser la plaie aux 
vaisseaux épigastriques. 

Une blessure de ce genre n'était pas, évidem- 
ment, incapable de guérir spontanément, sans 
intervention de notre part. L'hémostase spon- 
tanée était un fait accompli; l'hématome pouvait 
se résorber peu à peu, l'orifice cutané se cica- 
triser. Oui, mais il faut compter, en présence de 
ces cas, avec des complications fréquentes. Le 
couteau étant très probablement infecté, nous 
devions nous attendre à ce que l'hématome 
suppuràt. La conséquence était facile à prévoir : 
désunion secondaire de la plaie, hémorrhagies 
tardives qui sont, vous ne l'ignorez pas, d'une 
haute gravité. 

J'ai vu jadis, à l'hôpital de la Croix-Rousse, 
un garçon boucher qui s'élait ouvert la fémorale 
profonde dans un accident semblable à celui-ci. 
On ne le toucha pas; quelques jours plus tard 
éclatèrent des accidents formidables d'hémor- 
rhagie secondaire; aucun moyen thérapeutique 
ne réussit à les arrêter, et le blessé expira, sai- 
gné à blanc. 

Mais admettons que cette complication ne se 
produise pas. N'y a-t-il pas à craindre pour plus 
tard la formation d'un anévrysme? Malgré Popi- 
nion classique, je crois à la possibilité de cette 
pathogénie..La paroi se répare, mais avec un 
tissu moins solide; ondée sanguine repousse 
cette cicatrice, el ainsi se constitue la tumeur 
anévrysmale. Il était donc indiqué d'opérer ce 
blessé pour le mettre à l'abri des complications 
secondaires, tant précoces que tardives. 

Voici quelle fut notre intervention. Il fallait 
d'abord aller à la recherche du vaisseau sec- 
tionné; j'ai dit que la plaie superficielle siégeail 
à un travers de doigtau-dessus du pli de l'aine, 
un peu en dedans du milieu de l'arcade. Par 
une première incision, transversale, nous avons 
débridé parallèlement à l'arcade, et, tout de 
suite, nous avons vu que le trajet qu'avait suivi 
la lame étail, non pas perpendiculaire à la paroi, 
mais très oblique par rapport à celle-ci. 

Une exploration de ce trajet avec la sonde 
cannelée nous a conduit sous l’arcade de Fal- 
lope et, pour le mettre bien au jour, nous avons 
dû seclionner cetle arcade par une incision ver- 
ticale. Tout ce tunnel était rempli de caillots 
que nous enlevames à mesure; un dernier caillol 
était au contact de l'artère fémorale, et son 
ablation provoqua un fort jet de sang. On put 


ainsi juger du réel dégât. 


Il existait un orifice de quelques millimètres 
sur la paroi antérieure et un peu en dedans du 
vaisseau artériel ; la plaie était transversale par 
rapport à l'artère, ses bords étaient réguliers. 
Que pouvions-nous faire alors ? 

L'idée d’une suture latérale se présentait évi- 
demment à l'esprit. Mais c'est là une opération 
dont la technique n'est pas encore absolument 
parfaite; le passage des fils est délicat : il est 
bien difficile de ne pas faire traverser complè- 
tement la paroi vasculaire à l’aiguille et de ne 
la faire cheminer. que dans l'épaisseur de celle- 
ci, et alors il se dépose un thrombus sur lendar- 
tère : l’oblitération que l'on voulait éviter se 
produit. Bref, sans réprouver les tentatives de 
ce genre, j'ai cru plus simple de faire la liga- 
ture. J’ai pour cela passé et noué un fil de catgut 
immédiatement au-dessus de l'orifice. Le sang 
revint par le bout inférieur et je dus placer un 
second fil au-dessous de la plaie. L’hémostase 
n'était pas encore complète, le sang revenant 
par une collatérale située en dehors : je dus 
établir une troisième ligature sur ce vaisseau. 
Cette fois la plaie demeura étanche. Disons en 
passant que cette collatérale était probablement 
la circonflexe iliaque naissant un peu plus bas 
que d'habitude. 


Ainsi nous avions fait la ligature. de l'artère 
fémorale immédiatement au-dessous de lan- 
neau crural, oblitérant de la sorte la’ principale 
voie par laquelle le membre inférieur reçoit 
son sang artériel. En pareil cas, voici ce qui se 
passe ` l’atrophie, qui se forme aussitôt au- 
dessous de la ligature, s'étend très loin, obtu- 
rant non seulement le tronc fémoral, mais la 
poplitée et: plus bas jusqu'à la pédieuse; nous 
verrons tout à l'heure comment peut se rétablir 
la circulation ainsi modifiée; mais auparavant 
étudions les suites cliniques de cette inter- 
vention. | 

L'état général était peu altéré. U wy eut au- 
cune élévation thermique, aucune espèce de 
réaction. Tout de suite après l'opération, Ja 
température locale subit un abaissement: no- 
table; le thermomètre spécial, placé sur le dos 
du pied, nous fournit les renseignements sui- 
vants : 

Après une demi-heure, il marquait au membre 
sain 316, au membre blessé (le droit) 2902, soit 
une différence de 2%. Une heure après il y 
avait 31° à gauche, 2806 à droite. Puis le ré- 
chauffement se fit progressif, la différence 
entre les deux membres ne fut plus que de 1°5, 
six heures après la ligature; de 05, vingt- 
quatre heures après. Au bout de quarante-huit 
heures, elle était encore de 055. 

Les battements artériels ne reparurent pas, ni 
à la poplitée, ni sur la tibiale postérieure, ni 
sur la pédieuse. Du côté de la circulation vei- 
neuse, il y eut tout à fait au début un peu de 
stase; les veines du pied étaient gonflées, et cela 
s'explique par la diminution de la vis a tergo. 
Mais en quelques heures ce phénomène dis- 
parut. 

Au point de vue de linnervation, aucune 
altération de la sensibilité, pas de douleur consé- 
cutive, pas d'anesthésie, pas de troubles mo- 
teurs. On nota cependant, le soir de l'opération 
seulement, une légère hypoesthésie du dos du 
pied, qui fut très fugace et disparut dès le len- 
demain. 

Il n'y a donc aujourd'hui (six jours après 
notre intervention) que ce fait anormal : la sup- 
pression du pouls aux points où on le cherche 
d'habitude sur le membre inférieur. Ce pouls 
restera supprimé sinon toujours, au moins pen- 
dant de longues années; en voici la raison. La 
circulation ne se fait guère, désormais, par le 
grand courant fémoro-pédieux, mais surtout par 
une autre voie; le sang passe par l’anastomose 
de l'ischiatique et des circonflexes avec les ra- 
meaux de la région antérieure, au moyen des per- 
forantes; de là il se répand dans les articulaires, 
et par les récurrentes dans les branches tibiales. 
Des rameaux habitués à charrier une faible 
quantité de liquide nourricier ont pris brusque- 
ment une importance considérable : il a fallu 
pour cela qu’ils subissent une dilatation énorme. 
Heureusement nous avions affaire à un sujet 
jeune, aux tissus élastiques et souples, et c'est 
ce qui explique sa prompte adaptation au nouvel 
état de choses. 

Parmi les branches qui doivent se distendre, 
il faut mentionner spécialement les arlères du 
nerf sciatique; leur dilatation a provoqué dans 
nombre de cas des douleurs du côté de ce nerf; 
chez nolre malade nous n'avons heureusement 


„rien noté de tel. 


De tout cela nous pouvons conclure à la gué- 
rison complète et rapide de notre blessé, par 
une véritable restitutio ad integrum de sa 
circulation. Les faits nous ont done donné rai- 
son et prouvé que nous avions choisi la meil- 
leure intervention; car nous sommes plus tran- 
quilles, au point de vue de l’avenir, que si nous 
avions fait une simple suture latérale. Mais 
nous devons reconnaitre que le cas était parti- 
culièrement favorable, et cela parce que notre 
patient était jeune, avait des artères en excel- 
lent état, véritablement complaisantes. 


Quand les conditions sont autres, la ligature 


du principal tronc artériel du membre inférieur 
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à sa racine peut n'être pas aussi innocente. 
Laissez-moi vous rappeler l’histoire de ce ma- 
lade du service, artérioscléreux, porteur d’une 
tumeur qui battait et soufflait dans le creux 
poplité, de cet homme qui avait de l’œdème 
de la jambe et ne pouvait plus marcher. Vous 
vous en souvenez, il avait un anévrysme sac- 
ciforme extrêmement volumineux, de 19 cen- 
timètrès de circonférence. Chez lui, nous fimes 
rextirpation de l’anévrysme, supprimant 2? ou 
3 centimètres de l'artère poplitée, sans sacrifier 
cependant plus d’une collatérale ` une des arti- 
culaires. Après notre opération, il ne survint 
aucun phénomène extraordinaire, pas d'infec- 
tion, pas de crampes, de parésie ni d’anesthésie; 
il y eut seulement suppression du pouls au ni- 
veau de la pédieuse et de la tibiale postérieure. 
Là encore le canal principal du sang artériel 
s'est atrophié au-dessous de la ligature, et la 
circulation a dû se rétablir par l’hypertrophie 
des courants accessoires. La plaie ne s’est ce- 
pendant pas cicatrisée sans incidents. De temps 
en temps, ce malade a encore de petites hémor- 
rhagies par sa plaie, qui bourgeonne bien mais 
west pas encore entièrement fermée; on dirait 
que, au niveau de ces bourgeons charnus, se 
fait une circulation hyperactive qui est cause 
de ces écoulements sanguins intermittents, 
écoulements qui- n'ont jamais été inquiétants, 
du reste. 

Ce patient va donc guérir, lui aussi, mais sa 
circulation gardera le caractère qu'elle pré- 
sente actuellement, c’est-à-dire qu'il faudra 
chercher le pouls ailleurs que sur les branches 
qui en sont le siège ordinaire. Chez cel homme 
athéromateux, si nous avions pratiqué la même 
opération que chez notre jeune garçon boucher, 
si nous avions lié la crurale au niveau de 
l'arcade de Fallope, nul doute qu'il eût pré- 
senté de la gangrène du pied; nous aurions vu 
des plaques livides apparaître sur ses orteils, 
remonter plus op moins haut sur le membre, 
et nous aurions été obligés den venir à Pampu- 
tation. 

Vous en trouveriez la preuve dans l’histoire 
d'un troisième malade actuellement dans nos 
salles et qui, lui aussi, offre un cas intéressant 
comme se rapportant encore à la chirurgie des 
artères. Celui-là a quaran'e-sept ans; il a eu 
des habitudes alcooliques, buvant volontiers de 
l’'absinthe, un petit verre par jour d’eau-de-vie 
ou de cognac, trois litres de vin; il présente un 
léger tremblement des mains. Il y a deux ans, il 
commença à ressentir des douleurs dans le pied 
droit; elles survenaient dès qu'il avait marché 
-un peu et provoquaient de la claudication in- 
termittente, ce signe précoce d'un insuffisant 
apport artériel. En novembre 1901, il entra à 
l'hôpital, dans mon ancien service de la salle 
Saint-Louis, les phénomènes de douleur et d'im- 
potence s'étant accusés davantage; il se plai- 
gnait aussi d’une continuelle sensation de froid 
dans le pied droit. Vers le mois de janvier 1902 
apparurenl des taches noires au niveau du petit 
orteil; ces taches grandirent lentement, en- 
-vahirent au bout de deux mois le gros orteil et 
la partie antérieure du dos du pied. Vers le 
‘15 mars, je pratiquai l'amputation de Chopart. 

Huit jours plus tard, j'eus la preuve que mon 
intervention serait inulile; en effet, le lambeau 
se sphacélait, la gangrène continuait son im- 
placable marche ascendante et six semaines 
après s'étendait jusqu'à mi-jambe; plus haut, le 
membre était froid jusqu'au-dessus du genou 
et les douleurs, plus vives que par le passé, 
nécessitaient des injections de morphine presque 
quotidiennes. 

Puis ce furent des escharres au niveau du 
grand trochanter; le pouls n’était presque plus 
perceptible à la fémorale du côté droit; à 
gauche il était déjà sensiblement diminué. On 
essaya à ce moment le traitement par les pep- 
tones en injection, méthode qui a été vantée 
comme capable de s'opposer aux coagulations 
intra-vasculaires. Nous n’en Urämes aucun bé- 
néfice. 


Il fallut nous résoudre à intervenir pour la 
seconde fois et amputation de cuisse fut pra- 
tiquée, sans bande d'Esmarch, à la partie 
moyenne; c'est à peine si les artères section- 
nées donnèrent un peu de sang. Deux ligatures 
sur des artérioles suffirent à assurer l'hémos- 
tase. 

Cette fois la cicatrisation se fit normalement 
et nous pouvions espérer que le malade était au 
bout de ses peines, lorsque, quelques jours 
après l'opération, apparut au niveau du talon 
gauche une de ces fatales petites taches noires 
qui avaient marqué le début des accidents du 
côté droit; les mêmes phénomènes de refroidis- 
sement, d'extinction progressive du pouls dans 
les principaux troncs se reproduisirent cette 
fois encore. 

Que faire? allions-nous être acculés à nou- 
veau à l’amputation de cuisse? avant d'en arri- 
ver à cette extrémité, nous avons, avec le con- 
sentement du malade, voulu tout essayer pour 
conserver le membre, el voici l’opération à la- 
quelle nous avons eu recours : nous avons anas- 
tomosé la veine fémorale avec l'artère — ce qui 
a déjà été tenté deux fois par un chirurgien de 
Madrid, M. A. San Martin y Satrüstegui (1) —; 
notre but était de réaliser une communication 
qui permit au sang rouge d'utiliser les vais- 
seaux à sang noir en y parcourant un chemin 
rétrograde, comme il arrive dans les anévrysmes 
artérioso-veineux, 

Nous avons utilisé la technique opératoire 
suivante : après avoir mis à nu les vaisseaux, 
nous avons pratiqué sur eux deux incisions, 
parallèles à leur axe et bien en face l’une de 
l'autre; nous avons alors passé des fils unissant 
la lèvre postérieure de la plaie veineuse à la 
lèvre correspondante de la plaie artérielle; puis 
nous avons passé des fils de la même façon au 
niveau des lèvres antérieures de ces deux 
plaies, absolument comme on le fait dans une 
anastomose gastro-intestinale. Pendant que 
nous praliquions la suture, un fil était placé 
sur le segment sus-jacent des vaisseaux. Mais 
à ce niveau, il existait une petite plaque d’athé- 
rome, ce qui montre bien que le cathétérisme 
des artères, qu'on à conseillé pour des cas sem- 
blables, eût été insuffisant. Cette ligature pro- 
visoire a eu un effet malheureux, elle a du 
casser en quelque sorte cette artère indurée, 
amener l'effacement définitif de sa lumière, car 
le refroidissement du pied s'est exagéré. Les 


pulsations n’apparurent pas dans les veines (le - 


soir seulement, et le lendemain de l'opération, 
on crut en percevoir dans la veine poplitée, 
mais elles ne persistèrent pas). La saphène se 
distendit nettement, mais c'était par simple 
stase circulatoire : elle se remplissait, en effet, 
de bas en haut, comme le montrait l'épreuve du 
doigt. 

La température locale du dos du pied baissa 
progressivement; elle passa de 28° à 25° le len- 
demain de l'intervention, puis à 24° et à 236 
huit jours après. Depuis lors, les douleurs 
spontanées augmentent, le sphacèle progresse, 
Tétat est évidemment pire qu'auparavant. 

On pourrait peut-être encore essayer ceci: 
puisque le bout sus-jacent à l’arcade est obli- 
téré, il faudrait chercher l’iliaque externe, la 
couper en un point perméable et l’implanter 
dans la portion correspondante de la veine voi- 
sine, bout à bout, au moyen d'une suture intra- 
pariélale circulaire, comme on l’a fait quel- 
quefois pour tenter la réunion d’une artère 
coupée. 

Ce serait évidemment bien aléatoire, mais 
n'est-ce pas la seule chance que nous ayons de 
voir reprendre la circulation par le système 
veineux arlérialisé ? Je doute, toutefois, que ce 
pauvre homme, déjà si éprouvé, consente à cette 
tentative nouvelle, et je crains bien qu'il n'y ail 
plus d'autre alternative pour lui que l'amputa- 


(1) A. San MARTÍN y SArRUSTEGUI. Cirugia del apa- 
rato circulatorio. Madrid, 1902, p. 69. — (Analysé in 
Semaine Médicale, 1902, p. 395.) 


tion de cuisse, situation horrible pour ce mal- 
heureux, puisqu'il serait ainsi privé de ses deux 
membres inférieurs. 


Quoi qu'il en soit, cette idée d'uliliser les 
voies veineuses, quand les voies artérielles 
viennent à manquer, mérite d'être sérieuse- 
ment étudiée. J'ai prié un prosecteur de notre 
Faculté, M. Carrel, de réaliser sur le chien 
l’anastomose de l'artère carotide et de la veine 
jugulaire, et il l’a fait avec succès (1). Je voulais 
savoir ce que pourrait donner cette opération 
expérimentalement, avant de l'appliquer à 
l'homme, car je pensais qu'elle serait capable 
de rendre des services dans les cas d'irrigation 
artérielle insuffisante de l'encéphale par throm- 
bose donnant le ramollissement, ou par arrêt de 
développement congénital; et, dans ma pensée, 
les ramollissements, les ischémies et les idioties 
microcéphaliques devraient être les premières 
affections susceptibles de bénéficier de cette 
opération qui emprunte aux veines la voie de 
transport du sang oxygéné. Déjà, on sait que les 
anévrysmes artérioso-veineux* de la carotide 
primitive et de la jugulaire interne ne provo- 
quent pas de troubles cérébraux, et d'autre part, 
il est de connaissance courante que la stase 
veineuse favorise le développement des mem- 
bres en longueur comme en épaisseur; la bande 
d'Esmarch, appliquée de façon à gêner seule- 
ment le retour du sang veineux, amène à la 
longue l'hypertrophie du membre. C'est d'après 
ces faits que je pense que l’afflux du sang ar- 
tériel dans les veines du cou et de l’'encéphale 
peut réveiller ou augmenter la vitalité de 
celui-ci. 

Il n'y aurait pas à craindre la stase veineuse 
dans l'hémisphère correspondant à l'anasto- 
mose, parce que les communications des veines 
hémisphériques entre elles, d'une part, et avec 
les veines extra-cräniennes, d'autre part, sont 
très développées et assurent le retour du sang 
veineux; enfin, la ligature de la veine jugu- 
laire ne détermine ni l'œdème de l'encéphale, 
ni aucun trouble cérébral. 

Vous voyez qu'il y a là un terrain inconnu à 
explorer, et nous le ferons en nous aidant de 
l'expérimentation dont les premiers résullats 
sont véritablement encourageants. 


Au point de vue purement clinique, retenez 
les exemples que je vous ai mis sous les yeux 
et qui vous montrent suffisamment combien 
influent sur la chirurgie des artères les condi- 
tions d'âge, de diathèse, de plus ou moins de 
résistance de l’éloffe vasculaire. Et n'oubliez 
pas qu'il ne suffit point de raisonner ces cas au 
point de vue mécanique pur, mais qu'il faut 
tenir compte, dans une large mesure, de la ma- 
nière dont l'organisme de vos malades est ca- 
pable de réagir pendant la période de répara- 
tion qui suivra votre acte opératoire. 


— 2 ——————— 


BULLETIN 


Comme quoi la loi allemande sur la prophy- 
laxie des maladies épidémiques impose au 
médecin une responsabilité plus grande que 
ne le fait la loi française. 


Dés que fut votée par le Parlement allemand 
la loi impériale du 30 juin 1900 relative à la 
prophylaxie des maladies contagieuses, nous 
eûmes le soin, dans nos commentaires, de faire 
remarquer la différence des prescriptions de 
celte loi avec le texte de l’article 15 de la loi sur 
l'exercice de la médecine en France. Voici ce 
que nous écrivions à ce sujet : « Ce ne sont pas 
seulement les cas avérés de maladie ou de 
décès dus à la lèpre, au choléra, au typhus, à la 
fièvre jaune, à la peste et à la variole qui dot 
ele ur riet odder dons end ege, 

(1) Carrez. La technique opératoire des anastomoses 


vasculaires et ja transplantation des viscères. (Lyon 
méd., 8 juin 1902 et Semaine Médicale, 1902, p. 324. 
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vent êlre déclarés, mais encore les cas suspects. 
Le médecin ne peut donc pas se retrancher ici, 
comme en France, derrièré un diagnostic encore 
imprécis » (Voir Semaine Médicale, 1900, 
Annexes, p. GYI). 

Cette manière de voir a reçu dernièrement en 
Allemagne une confirmation judiciaire. Un mé- 
decin d’Albendorf, petite localité de Silésie où 
se rendent un grand nombre de pèlerins, wayant 
pas reconnu la variole chez un ouvrier étran- 
ger à la commune, ni chez un autre individu 
tombé malade après le précédent, ne fit pas la 
déclaration de ces deux cas; par suite, les auto- 
rités ne prirent au début aucune mesure, et, 
à leur retour, les pèlerins importérent la mala- 
die dans leurs foyers; il s'ensuivit que dans le 
comté ainsi que dans les districts frontières 
on constata au total 65 cas de variole, dont 
6 mortels. 

Le médecin d'Albendorf fut poursuivi devant 
le tribunal correctionnel de Glatz; le ministère 
public relevait contre l'homme de l'art le délit 
visé par l'article 327 du Code pénal (1) et de- 
mandait une condamnation à six mois d'em- 
prisonnement. Notre confrère invoquail à sa 
décharge que l'Allemagne étant pour ainsi dire 
indemne de variole (2), il n'avait pas eu l’occa- 
sion d'étudier cette maladie et que, ne la con- 
naissant pas, il s'était trouvé dans l'impossibi- 
lité de la diagnostiquer. De là était résultée la 
non-déclaration des deux cas en question, dont 
Tun avait été considéré comme étant de la va- 
ricelle et l’autre comme un érysipèle bulleux. 
Mais le tribunal, malgré les dires d'une partie 
des experts commis dans l'affaire, n’a pas ad. 
mis les moyens de défense invoqués par notre 
confrère; il n’a pas admis non plus la thèse du 
ministère public, et a déclaré le prévenu non 
coupable du délit prévu par l’article 327 du Code 
pénal; toutefois, comme la loi impériale du 
30 juin 1900 prévoit la déclaration de tout cas 
suspect, il a décidé que le médecin avait com- 
mis une contravention à ladite loi (art. 1 et 2) 
et la condamné à une amende de 150 mark 
(187 fr. 50), maximum de la peine. 

On voit ici la différence qui.existe entre la 
législation française et la législation allemande : 
tandis qu'en France, le médecin n’est tenu à 
faire la déclaration qu'après avoir établi son 
diagnostic, et peut au besoin se prévaloir d’un 
diagnostic encore imprécis, la loi allemande 
oblige le médecin à faire la déclaration de tous 
cas tombant sous le coup de la loi du 30 juin 
1900, que la maladie soit confirmée où non, ce 
qui porte les juges à refuser au médecin le droit 
de se tromper, et à admettre que, si l'homme de 
l'art se trompe en ne déclarant pas un cas quel- 
conque reconnu ultérieurement pour une des 
six maladies visées par ladite loi, il doit êlre 
puni. La loi française ést plus rationnelle que 
la loi allemande, puisqu'elle tient compte de 
l'erreur involontaire que le praticien peut com- 
mettre dans l'exercice de sa profession, sur- 
tout quand il s’agit du ou des premiers cas d’une 
maladie épidémique. 


(1) Voici la traduction française de l’article 327 du 
Code pénal allemand : 

« Sera puni d'un emprisonnement pouyant durer 
deux années, quiconque, en connaissance de cause 
(wissentlich), aura violé les mesures d'isolement ou de 
surveillance, ou bien les interdictions relatives à l'im- 
portation qui ont été prescrites par l'autorité compé- 
tente pour empêcher l'importation ou la propagation 
d'une maladie contagieuse. 

» L'emprisonnement sera de trois mois à trois ans, 
si, à la suite de cette violation, une personne a été at- 
teinte d'une maladie contagieuse. » 

Pour que cet article soit applicable à un médecin 
qui n'a pas fait la déclaration prescrite par la loi du 
30 juin 1900, il faut que les juges reconnaissent l'homme 
de l’art coupable de n'avoir pas fait, de propos déli- 
béré, la déclaration à laquelle il est obligé, alors qu'il 
savait parfaitement se trouver en présence d’un cas 
d’une des six maladies eontagieuses visées. 


(2) Nous croyons devoir signaler à ce propos que 
notre collaborateur, M. le docteur Villaret, nous infor- 
mait naguère « que pas un seul des médecins militaires 
allemands actuellement vivants na vu un soldat alle- 
mand atteint de variole ». Or, dans l’armée française 
on compte, bon an mal an, une soixantaine de cas de 
variole. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du ler décembre 1902. 


Le cœur à l’état normal et au cours 
de la grossesse, 


MM. Ch. Bouchard et Balthazard. — Au 
moyen du procédé de projection orthogonale 
de Guilleminot, nous avons pu obtenir des tra- 
cés du cœur, dont il était possible de mesurer 
l'aire au moyen du planimètre q’ Amsler. 

Nos recherches ont porté sur 49 individus 
(13 hommes et 36 femmes, dont 9 enceintes); la 
surface moyenne du cœur, pour l’ensemble de 
ces sujets, à été trouvée égale à 81 c.q. 5; chez 
l'homme, elle était de 89 c.q. 5; chez la femme 
non enceinte, de 76 c.q. Cette différence entre 
les deux sexes doit être attribuée à la taille 
plus petite, à la complexion plus grêle, à la 
musculature plus faible chez la femme que chez 
l'homme; en effet, si le rapport de la surface 
cardiaque au décimètre de taille est moins 
élevé dans le sexe féminin (4.92 contre 5.34), 
par contre, le rapport de la même surface au 
poids et à l’albumine fixe totale est sensible- 
ment égal dans les deux sexes; le rapport de 
cette surface à la surface de section du thorax 
est même un peu plus fort chez la femme, parce 
que le développement du thorax est chez elle 
relativement moindre que celui des organes ab- 
dominaux et du bassin : à égalité de poids et de 
taille, la surface cardiaque doit être identique 
chez la femme et chez l'homme, bien que chez 
la première la surface thoracique. soit plus 
faible. 

La pression artérielle, mesurée à l'aide de 
l'appareil de Riva-Rocci, a été en moyenne de 
16 centim. 3 pour les deux sexes. 

La grossesse entraîne du côté du cœur quel- 
ques modifications que l’on ne pouvait guère 
que soupçonner jusqu'ici : la surface cardiaque 
est accrue en valeur absolue, de même que les 
rapports de cette surface à la taille d’une part, 
à la surface de section du thorax d'autre part; 
mais le rapport de la même,surface au poids 
est stationnaire ou un peu diminué, vu qu'au 
poids de la femme s'ajoute celui du fœtus et de 
ses enveloppes, lequel s'accroit aussi vite, sinon 
plus, que la surface du cœur; au contraire, la 
quantité d’albumine fixe n'ayant pas varié, il 
s'ensuit que le rapport de l'aire cardiaque à 
cette albumine est nettement accru. 

Enfin, à létat de grossesse, la pression arté- 
rielle moyenne n'est plus que de 16 centimètres. 


Recherches physiologiques sur les effets 
de la sympathicectomie cervicale. 


MM. Moussu ct Charrin. — La résection 
du sympathique cervical, proposée contre l'épi- 
lepsie et le goitre exophtalmique, est considérée 
comme susceptible de déterminer des troubles 
trophiques importants du côlé de l'extrémité 
céphalique. 

Pour voir si cette crainte est justifiée, nous 
avons fait une série de recherches expérimen- 
tales, en opérant sur de jeunes animaux, chez 
lesquels nous supposions que les troubles tro- 
phiques éventuels devaient, en raison de l'acti- 
vité du développement, être plus apparents que 
chez les adultes. Or, nous avons pu nous con- 
vaincre que, même chez des animaux très 
jeunes (bouc et chevrette de quinze jours, chien 
et chienne de dix jours), la résection du sym- 
pathique cervical entraîne du côté correspon- 
dant une modification indéniable mais minime 
de la physionomie : l'œil est plus enfoncé dans 
l'orbite el la fente palpébrale paraît moins 
grande, la pupille est plus contractée, sans que 
toutefois le globe oculaire soit sensiblement 
diminué de volume. 

Dans ces conditions, nous croyons que si les 
bons effets de la sympathicectomie étaient con- 
firmés, on serait autorisé à recourir à cette 
intervention. 


Hémoglobinurie musculaire. 


MM. J. Camus et P. Pagniez. — Nous avons 
naguère pu démontrer l'existence d'une hémo- 
globinurie musculaire (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 277). Nos recherches ultérieures nous 
ont permis de préciser certains points du méca- 


nisme de production de cette variété d'hémoglo- 
binurie. C'est bien à l'hémoglobine contenue 
dans le muscle qu'elle est due : le suc d'un 
muscle débarrassé de sang par le passage de 
plusieurs litres d’eau salée dans l’aorte abdo- 
minale la provoque, tandis que le suc muscu- 
laire privé de son hémoglobine par l’ébullition 
ou le contact avec du noir animal est incapable 
de la déterminer, même après addition d'hémo- 
globine globulaire; de même, le suc des muscles 
rouges du lapin donne de l'hémoglobinurie, alors 
que le suc des muscles blancs n’en donne pas; 
enfin, le taux d’hémoglobine excrétée avec lu- 
rine est le même, que l’on injecte du suc muscu- 
laire pur ou additionné d'hémoglobine globu- 
laire : cette dernière ne provoque l'hémoglo- 
binurie qu'à doses très élevées (1/6 du poids du 
sang, d'après Ponfick). 

Aussi pensons-nous qu'il y a lieu de distin- 
guer cliniquement trois espèces d'hémoglobi- 
nurie : 1° l'hémoglobinurie musculaire par lé- 
sion des muscles; 2° l'hémoglobinurie globulaire 
par destruction massive de globules rouges 
dans le sang circulant; 3° l'hémoglobinurie glo- 
bulaire par action globulicide (toxique ou osmo- 
nocive) de l'urine. Quant à l'hémoglobinurie a 
frigore, elle ressortirait au premier groupe, et 
serait causée par les frissons musculaires con- 
sécutifs à l'impression de froid : dans tous les 
cas, en effet, où nous avons produit de l’hémo- 
globinurie par action directe sur le muscle, 
nous avons observé non seulement de la con- 
tracture, mais aussi un tremblement fibrillaire 
intense. ` 


Sur la formation des anticorps dans le sérum 
des animaux vaccinés. 


MM. A. Calmette ct E. Breton adressent 
une note tendant à prouver que la répétition, 
chez un même animal, des injections immuni- 
santes, loin d'augmenter l'activité des anticorps 
(immunisines ou hémolysines), la diminue au 
contraire assez rapidement; mais les animaux 
immunisés, quand on les a laissés au repos 
pendant plusieurs mois, fournissent des sérums 
beaucoup plus actifs après deux nouvelles injec- 
tions immunisantes, succédant ainsi à une pé- 
riode de repos prolongé. 


Sur les variations du phosphore minéral, con- 
jugué et organique des tissus animaux. 


M. A.-L. Percival envoie une note relative 
à des recherches d'où il résulte que le phos- 
phore conjugué abonde surtout dans les tissus 
jeunes ou en voie d'évolution (testicules de 
veau, thymus, ovaire), ainsi que dans ceux qui 
ont à accomplir un travail considérable (cer- 
veau, poumon, cœur, rate, intestin, pancréas, 
mamelle), où la proportion du phosphore con- 
jugué atteint presque la moitié du phosphore 
total; quant au phosphore organique, c’est sur- 
tout dans les muscles, l'ovaire, le cerveau et le 
cœur qu'on le trouve, 


M. E. Maurel adresse une note démontrant 
que, d'une façon générale, les adultes ont, par 
kilogramme, une quantité de foie moindre que 
les jeunes; dans la même espèce animale, ce 
sont les individus de petite taille qui ont propor- 
tionnellement la quantité de foie la plus consi- 
dérable; cette quantité est proportionnellement 
plus élevée dans les espèces à alimentation 
animale. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 26 novembre et 3 décembre 1902. 
De l’orchite par effort. 


M. Monod. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport sur une observation qui 
nous a été adressée par M. Couteaud (médecin 
de la marine). Il s’agit d’un cas d'orchite sur- 
venue chez un marin qui avait fait la veille un 
effort violent. Notre confrère crut d'abord à 
l'existence d’une épididymite tuberculeuse, mais 
il put bientôt se rendre compte qu'il avait affaire 
à une véritable orchite par effort. 

On réunit sous cette dénomination commune 
deux ordres de faits, les uns caractérisés par 
une tuméfaction épididymaire d'origine trau- 
matique, par suite de ruptures vasculaires simu- 
lant l'épididymite, les autres correspondant à 
des cas d'épididymite vraie où une: infection 
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d'origine uréthrale semble être la cause réelle- 
ment efficiente, même lorsque le traumatisme a 
précédé l'apparition de la lésion et a ainsi ou- 
vert une porte à l'infection. 

M. Bazy. — Je pense que, sauf de très rares 
exceptions, les épididymiles ne se développent 
pas en l'absence d’une infection uréthrale; mais, 
dans les cas que l’on serait tenté d'attribuer au 
traumatisme, il n’est pas toujours facile de 
reconnaître l'existence de cette infection. 

M. Moty. — J'ai eu l'occasion d'observer, 
chez un homme de vingt-six ans, une série de 
poussées d’orchite survenant à la suite dun 
simple effort et disparaissant ensuite rapide- 
ment. 

M. Sébileau. — Je suis convaincu, en raison 
de cette dernière particularité, qu'il ne s'agis- 
sait pas dans ce cas d'une orchite par effort. 


[Traitement de appendicite. 


M. Reynier. — Je me déclare partisan de la 
temporisation, qui ma donné d'excellents ré- 
sultats. En effet, sur 71 cas que j'ai traités par 
l'expectation, 59 ont guéri par le traitement 
médical seul et je pai eu à déplorer que 2 décès : 
il y avait un abcès rétrocæcal dans l’un de ces 
faits et une appendicite gangreneuse dans 
l’autre. Je suis absolument convaincu que, si le 
traitement par la glace et l’opium était institué 
dès le début des accidents, on n’observerait 
pour ainsi dire plus de cas graves d’appendicite. 

M. Michaux. — Sur 50 malades atteints 
d'appendicite que j'ai observés cette année, 
45 ont été opérés, dont 39 à froid avec 39 guéri- 
sons, et 6 à chaud avec 4 guérisons et 2 morts. 
Des 5 autres, 4 ont été si satisfaits du résul- 
tat du traitement médical qu'ils n'ont pas 
accepté l'opération à froid. Il en est un cepen- 
dant que j'ai vu mourir de péritonite généra- 
lisée, au cours du traitement médical; il sagis- 
sait, il est vrai, d’un albuminurique dont l’état 
général était assez peu satisfaisant. Je reste de 
plus en plus partisan de la temporisation et de 
la méthode de refroidissement. 

M. Potherat. — Je n’opère pas l'appendicite 
après une attaque légère; d'autre part, lorsqu'un 
abcès s'ouvre dans l'intestin, je n’interviens que 
si une induration persiste dans la fosse iliaque, 
et si la guérison ne survient pas spontanément. 
En dehors de ces deux .calégories de faits, 
j'opère tous les cas d'appendicite, mais après 
avoir temporisé, de façon à pratiquer autant 
que possible l'intervention à froid. Je suis par- 
tisan de l'opération précoce seulement pour les 
malades auprès desquels nous sommes appelés 
tout à fait au début des accidents; quoi qu'on 
en ait dit, le diagnostic d’appendicite est pos- 
sible, en effet, dans l'immense majorité des cas. 

En 1901 et 1902 jai opéré dans mon service 
hospitalier 115 appendicites, dont 79 à froid avec 
79 guérisons et 36 à chaud avec 25 guérisons et 
11 morts, dont 5 survenues très rapidement, 
chez des sujets amenés à l'hôpital dans un état 
presque désespéré. 

M. Témoin (de Bourges). — Je veux insister 
sur les avantages de l'intervention précoce, sur- 
tout lorsqu'il s’agit des malades de la campagne, 
que lon ne peut pas visiter plusieurs fois par 
jour. Jai pratiqué 304 opérations, dont 179 à 
chaud et 125 à froid. Sur les 179 interventions 
à chaud, j'ai eu 19 morts, mais dans ces cas 
malheureux il s'agissait d'opérations tardives, 
pratiquées le plus souvent sur des moribonds, 
auprès desquels j'avais été appelé beaucoup 
trop tard: de ces 19 malades, pas un, en effet, 
n’a été opéré dans les quarante-huit premières 
heures, et un seul le fut au troisième jour. Quant 
aux 125 opérations à froid, elles m'ont donné 
125 guérisons. 


Opération de Gritti. 


M. Chauvel. — Je dois vous présenter un 
rapport sur un mémoire qui nous à été adressé 
par M. Bussière (médecin des troupes colo- 
niales), au sujet de l'amputation ostéoplastique 
fémoro-rotulienne. Ce travail est basé sur 4 opé- 
rations de ce genre pratiquées par notre con- 
frère. Dans deux de ces cas il a employé un 
perfectionnement de la technique habituelle, en 
sectionnant la rotule obliquement, en dehors et 
en dedans, de façon à lui donner en quelque 
sorte la forme d’un coin, et en entaillant d'autre 
part le fémur suivant un angle dièdre, destiné 
à recevoir la rotule. Des 4 opérés, un seul a ac- 


cepté un appareil orthopédique; il n’a donc pas 
été possible d'apprécier le résultat prothétique 
de l'intervention chez les 3 autres. 

M. Lucas-Championnière. — Je considère 
l'opération de Gritti comme très mauvaise, au 
point de vue prothétique, et cela en raison de 
l'insuffisance des parties molles, résultant du 
niveau trop élevé de amputation. 


M. Couteaud (médecin de la marine) lit une 
observation de cure radicale de hernie ingui- 
nale, avec ouverture accidentelle de la vessie, 
laquelle fut traitée avec succès par la suture. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 5 décembre 1902. 


Diverticules œsophagiens avec vomissements 
électifs. 


M. Dufour relate l'observation d'un malade 
qui est atteint depuis plusieurs années de vo- 
missements consistant dans le rejet exclusif, à 
la fin de chaque repas, des aliments absorbés 
les premiers. Le cathétérisme ayant permis de 
reconnaître l'existence d’un rétrécissement de 
l’æsophage, on fit ingérer au patient un cachet 
de bismuth en même temps qu'on le soumettait 
à la radioscopie : on vit alors très nettement sur 
l'écran le cachet descendre dans le conduit œso- 
phagien et s'arrêter dans un diverticule situé 
au dessus du rétrécissement; un second cachet 
administré ensuite vint se placer à côté du 
premier. En présence de cette constatation, il 
est permis de supposer que les aliments absor- 
bés par le malade au début des repas viennent 
remplir le diverticule situé au-dessus du rétré- 
cissement, et que celui-ci s'en débarrasse une 


fois le repas terminé. 


De la présence du bacille d’Eberth dans le sang 
des typhoïdiques 


M. Widal communique une note de MM. Cour- 
mont et Lesieur (de Lyon), de laquelle il résulte 
que la présence du bacille d'Eberth est constante 
dans le sang des typhoïdiques adultes atteints 
de la forme moyenne ou grave de la maladie, 
et cela depuis le premier jour jusqu’à la fin du 
troisième septénaire (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 6). Pour déceler ces bacilles, il importe 
d'ensemencer ? à 4 c.c. de sang dans 250 à 300 c.c. 
de bouillon ordinaire ou mieux d'eau peptonée 
sodée. La culture du sang des typhoïdiques 
constitue donc un procédé de diagnostic pré- 
coce, précieux surtout dans les cas de séro- 
réaction retardée. 

L'orateur ajoute que, depuis les premières 
recherches de M. Courmont, il a lui-même pra- 
tiqué l’ensemencement du sang de tous les 
typhoïdiques de son service, en suivant la 
même technique que le médecin lyonnais; les 
résultats qu’il a obtenus peuvent se décomposer 
ainsi : 

Dans les 5 cas de fièvre typhoïde légère où le 
sang a été examiné, du cinquième au douzième 
jour, le bacille n’a jamais pu être isolé ; 

Sur 20 cas de fièvre typhoïde moyenne ou 
grave, la recherche du bacille, effectuée du cin- 
quième au quinzième jour, a été positive 17 fois. 

Dans tous ces faits, le diagnostic avait été 
confirmé par la séro-réaction. 


Hémorrhagie de la protubérance annulaire 
sans syndrome de Millard-Gubier. 


M. Hirtz relate, en son nom et au nom de 
M. Salomon, l'observation d'un malade qui entra 
dans son service pour un ictus apoplectique 
suivi d’hémiplégie des membres et de la face 
du côté gauche, s'accompagnant de contracture, 
d'exagération des réflexes, de dysarthrie et 
d'hémianesthésie sensitive. A lautopsie, on 
trouva un foyer hémorrhagique intéressant sur- 
tout les étages moyen et inférieur de la protu- 
bérance et laissant à peu près indemne l'étage 
supérieur. La particularité intéressante de cette 
observation réside dans l'absence du syndrome 
de Millard Gubler qui est, comme on le sait, 
considéré comme caractéristique des lésions du 
faisceau pyramidal dans son trajet bulbo-protu- 
bérantiel. 

M. Achard dit avoir observé récemment un 


nouveau cas de zona avec persistance prolon- 
gée des douleurs, et en même temps une légère 


lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 
Ajouté à celui qu'il a signalé précédemment, ce 
fait vient à l'appui de l'opinion de M. Chauf- 
fard, d’après laquelle il y aurait une sorte de 
parallélisme entre l'intensité des douleurs qui 
accompagnent certains zonas et la Iymphocy- 


tose rachidienne. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 6 décembre 1902. 


Endothélialite graisseuse du foie déterminée 
par la cocaïne. 


MM. Gilbert et Carnot. — Nous avons ob- 
servé chez le lapin, après intoxication chronique 
très légère par la cocaïne, une altération du foie 
remarquable en ce qu’elle porte uniquement 
sur les cellules endothéliales : celles-ci sont sur- 
chargées de graisse, alors que les cellules hépa- 
tiques et les cellules biliaires sont saines et ne 
contiennent pas la moindre gouttelette grais- 
seuse, 

Cette altération est intéressante à plusieurs 
titres : en effet, d'une part elle indique le rôle 
considérable que joue la cellule endothéliale 
dans la fonction antiloxique du foie, vis-à-vis 
des substances dissoutes comme la cocaïne, 
aussi bien que des corps insolubles, tels que les 
pigments, la graisse ou les microorganismes; 
la fonction antitoxique du foie se résume donc, 
en grande partie, dans le jeu de ses cellules en- 
dothéliales. 

D'autre part, l'altération spécifique, ou tout 
au moins primitive, de l'endothélium hépatique 
montre que l’on doit faire une place, dans la 
pathologie du foie, aux lésions d’endothélialite 
hépalique. 


De la propriété agglutinante, à l'égard du ba- 
cille d'Eberth, du sérum des aniwanx immu- 
nisés contre le colibacille et réciproquement. 


MM. Rodet et Lagriffoul. — Nous avons 
étudié la propriété agglutinative, à l'égard du 
bacille d’'Eberth et du Bacterium coli, du sérum 
de plus de 20 animaux d'espèces différentes, 
immunisés par l'un ou l’autre de ces bacilles. 

Les résultats que nous avons oblenus con- 
firment les assertions que l'un de nous avait 
précédemment formulées d’après un petit nom- 
bre de sérums expérimentaux : immunisation, 
à l'égard du colibacille, fait toujours acquérir 
au sérum la propriété agglutinative pour le 
bacille d’Eberth, et réciproquement. Il ne s'agit 
donc pas d'une particularité du sérum de cer- 
tains sujets, ni d'une propriété exceptionnelle 
en rapport avec les qualités de races bacillaires 
très spéciales. C'est un fait constant et général: 
toujours le sérum d’un sujet immunisé par 
le colibacille est agglutinant pour le bacille 
d'Eberth, et toujours le colibacille est agglutiné 
par le sérum d’un sujet immunisé par le bacille 
d'Eberth, pourvu, toutefois, que la propriété 
agglutinative, à l'égard du bacille homologue, 
soit suffisamment accentuée, et à la condition 
expresse d'employer, pour l'épreuve des sé- 
rums, des échantillons bacillaires doués d’une 
forte agglutinabilité. 


Réactions histologiques des capsules surrénales 
au surmenage musculaire, 


MM. Bernard et Bigart. — L'étude des 
capsules surrénales de cobayes dont les mus- 
cles des membres postérieurs ont été excités 
par des courants faradiques pendant une heure 
ou une heure et demie permet de constater que 
le surmenage musculaire ainsi réalisé détermine 
une modification structurale de l'organe. Celle- 
ci consiste essentiellement dans une augmenta- 
tion considérable du nombre des spongiocytes, 
qui s'étendent dans toute la substance fascicu- 
lée, et dans la formation de vacuoles constituées 
par la même substance que celle qui remplit ces 
cellules. Par conséquent, l’état dit spongieux 
représente la réaction de la capsule surrénale 
en face du travail musculaire. 

Au contraire, dans ces expériences, les cel- 
lules de la substance réliculée manifestent la 
diminution de leur activité fonctionnelle par la 
disparition des formations ergastoplasmiques. 
En outre, on n’observe aucune modification de 
la substance médullaire. IL semble donc que 
ces deux portions de l'organe soient réservées 
à d’autres fonctions, et que la fonction des cap- 
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sules surrénales, vis-à-vis des produits du tra- 
vail musculaire, ait pour siège el pour agent 
les éléments cellulaires connus sous le nom de 
spongiocytes. 


Modifications de l'équilibre leucocytaire dans 
le thyroïdisme expérimental. 


M. J. Lépine. — Chez le chien et chez la 
chèvre, l'absorption de 50 grammes de corps 
thyroïde a toujours été suivie d’une augmenta- 
tion du nombre des mononucléaires dans le sang. 

L'injection sous cutanée de corps thyroïde a 
donné des résultats moins nets, en raison de la 
leucocytose polynucléaire liée aux processus 
locaux; néanmoins les injections, aussi asep- 
tiques que possible, se sont régulièrement ac- 
compagnées de mononucléose. 

La durée de cette mononucléose a toujours 
été plus longue que celle de l'hyperglobulie pré- 
cédemment signalée : elle ne disparait qu’au 
bout de plusieurs jours. 


M. Maurel relate des expériences qui prou- 
vent qu'à un titre leucocyticide le bromhydrate 
neutre de quinine est quatre fois moins toxique 
lorsqu'il est administré par la voie artérielle 
que par la voie veineuse générale; et, en outre, 
qu'il serait probablement dangereux d'injecter 
ce sel dans le système veineux général à un titre 
leucocyticide. 


SOCIÉTÉ DE DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE 
Séance du 4 décembre 1902. 
Adénopathies épitrochléennes symétriques. 


M. Queyrat. — Les adénopathies épitro- 
chléennes symétriques se rencontrent le plus 
souvent dans la syphilis et prennent de ce fait 
une valeur sémiologique très importante. Elles 
peuvent cependant s’observer dans d’autres ma- 
ladies, même sans parler des affections, telles 
que la lymphadénie ou le mycosis fongoïde, 
où il existe une hypertrophie généralisée des 
ganglions. C'est ainsi que j'ai constaté des adé- 
nopathies épitrochléennes symétriques chez un 
jeune homme de dix-neuf ans, atteint de tu- 
berculose pulmonaire, qui, à l'âge de treize ans, 
avait eu des adénopathies sous-maxillaire et 
préauriculaire, dont une s'était abcédée. Ac- 
tuellement il présente des ganglions légèrement 
hypertrophiés à la région cervicale et dans l’ais- 
selle gauche. A la région épitrochléenne les gan- 
glions ont pris le volume et la forme d’une ave- 
line. Ce jeune homme n'a jamais eu d'affection 
vénérienne et ne présente aucun stigmate de 
syphilis héréditaire; ses parents, que j'ai con- 
nus, étaient d’ailleurs indemnes de syphilis. 

D'autre part, j'ai observé récemment, mais 
cette fois chez un syphilitique, un cas d’adéno- 
pathies épitrochléennes symétriques qui prouve 
que les ganglions épitrochléens peuvent se ren- 
contrer en plus grand nombre que ne le pen- 
sent généralement les anatomistes. Ceux-ci dé- 
crivent, en effet, dans cette région, de chaque 
côté, un, quelquefois deux, rarement trois gan- 
glions. Or, le malade auquel je fais allusion, et 
qui était au quatrième mois de l'infection sy- 
philitique, présentait à droite deux ganglions 
épitrochléens et à gauche une véritable masse 
ganglionnaire grosse comme une petite noix. A 
la palpation cette masse semblait constituée par 
la réunion de quatre ganglions. Comme le pa- 
tient se trouvait gêné par celte tumeur, qui l'em- 
pêchait de s’accouder et que le traitement in- 
terne ne semblait pas devoir faire disparaitre 
rapidement, il en réclama l’excision. On enleva 
donc les ganglions épitrochléens du côté gauche 
et on en trouva non pas quatre, mais bien cinq. 
Plusieurs fois, d’ailleurs, j'en avais déjà ob- 
servé cliniquement quatre du même côté. 

M. A. Fournier. — A côté de ces anomalies 
concernant des ganglions surnuméraires, il faut 
placer, je crois, celles où les ganglions d’une 
région font défaut. C’est, du moins, par une 
anomalie semblable que j'explique des cas ex- 
ceptionnels, comme celui que j'ai observé ré- 
cemment : un de mes malades présentait un 
chancre infectant de la verge qui a évolué sans 
jamais produire d’adénopathie inguinale. 

M. Balzer. — J'ai également soigné un 
chancre syphilitique de la lèvre inférieure qui 
n'a pas non plus provoqué d’adénopathie. Le 
fait est encore plus rare à cette région qu'au 
niveau des organes génitaux. 


M. Milian. — Les recherches de M. Cunéo 
ont montré que les lymphatiques de la verge se 
rendent à deux groupes ganglionnaires, l’un 
inguinal, l’autre lombaire, dont l’un peut pren- 
dre une importance prédominante aux dépens 
de l’autre. Ces notions anatomiques concordent 
parfaitement avec l'opinion de M. Fournier sur 
la cause de l'absence d’adénopathies inguinales 
dans certains cas de chancres génitaux. 


Lichen plan de la langue. 


M. Balzer montre le moulage d’un lichen 
plan de la langue, qui a existé un certain temps 
à l’état de lésion isolée. L'aspect en nappe uni- 
forme rendait assez difficile à ce moment la 
détermination de la maladie; mais, depuis lors, 
une éruption caractéristique de lichen plan s’est 
produite sur la joue gauche et, enfin, il est sur- 
venu du lichen acuminé sur l'épaule et au cuir 
chevelu. 

M. J. Darier. — Les aspects objectifs du li- 
chen plan de la langue permettent d'admettre 
trois formes de la maladie. Dans la première 
les lésions persistent à l'état de nappe uni- 
forme. La seconde est caractérisée par lappa- 
rition ultérieure de papules. L'aspect de la troi- 
sième est comparable à celui d'un réseau de 
dentelles. 

M. A Fournier. — Tant que la lésion de la 
langue était isolée, chez le malade de M. Balzer, 
on pouvait penser à de la leucoplasie buccale. 
Cette confusion a de l'importance au point de 
vue du pronostic, car si le lichen lingual peut 
guérir, la leucoplasie est en revanche à peu 
près incurable. 

M. Barthélemy. — Je ferai une réserve sur 
ce dernier point, car j'ai obtenu, gràce à un 
traitement par l'huile grise poursuivi pendant 
quatre ans, la guérison d'un cas de leucoplasie 
buccale d’origine nettement syphilitique; cette 
guérison se maintient depuis deux ans. 

D'autre part, jai observé avec M. Besnier 
83 cas de leucoplasie buccale, dont 7 m'ont paru 
avoir guéri définitivement. 

M. A. Fournier. — J'ai également publié 
quelques cas de guérison de leucoplasie buccale 
attribuable à la syphilis. Mais la forme «en 
copeaux » décrite par Vidal et par M. Debove 
ne guérit pas. 

M. Balzer. — En pareil cas, l’ablation chi- 
rurgicale peut être suivie de succès. 

M. A. Fournier. — C’est exact. J'ai fait 
opérer par M. Tillaux, il y à huit ou dix ans, 
un malade dans ces conditions. Depuis lors, il a 
complètement cessé de fumer, et la lésion n’a 
pas récidivé. 

Cancer du sein avec généralisation nodulaire 
au niveau de la peau. 


M. Gastou. — La femme que je vous pré- 
sente est atteinte, depuis un an, d’une tumeur 
du sein gauche, qui a donné lieu à de nom- 
breuses métastases du côté de la peau. Au niveau 
du sein et de la moitié gauche de la poitrine, 
la surface cutanée est littéralement criblée de 
petits nodules, dont le volume varie de celui 
d'une lentille à celui d'un haricot; quelques- 
uns sont ulcérés. D'autres nodules semblables, 
moins nombreux, existent au niveau du sein 
du côté opposé et de la région scapulaire. La 
malade n'offre aucun signe de cachexie ni de 
métastase viscérale : l’activité expansive du 
néoplasme paraît s'être limitée à la peau. L’exa- 
men histologique d'un de ces petits nodules 
montre qu'il s’agit d’un épithéliome dont les 
éléments cellulaires se groupent en partie sui- 
vant le type du carcinome alvéolaire, en partie 
suivant le type de l'épithéliome cylindrique. Il 
est à remarquer que la métastase semble ici se 
faire par la voie des vaisseaux lymphatiques, 
qui sont littéralement obstrués et remplis par 
des cellules épithéliales cylindriques. 

M. Leredde. — J’ai observé chez une femme, 
dans le service de M. A. Robin, un cas ana- 
logue. La peau de la malade présentait des 
milliers de petits nodules durs, isolés les uns 
des autres. Il existait au niveau du sein gauche 
une tumeur un peu plus grosse qu'une noisette. 
A l’autopsie, on put constater que le système 
lymphatique entier semblait injecté au mer- 
cure, particulièrement au niveau du mésentère 
où tous les vaisseaux lymphatiques étaient uni- 
formément distendus. L'examen histologique 
démontra que le système lymphatique était farci 
de cellules épithéliomateuses. Le cas présenté 


par M. Gastou et celui que je viens de signaler 
se rapportent à ce que les Allemands appellent 
carcinomatüse Lymphbahninfarkte. 


Cancer arsenical. 


M. J. Darier. — Voici un homme de qua- 
rante-sept ans que j'ai eu l’occasion d’exami- 
ner une première fois en 1890. A cette époque 
il présentait sur la face et le cou un semis con- 
fluent de taches pigmentaires lenticulaires et 
de macules vasculaires. Les mains et les pieds 
élaient le siège d’une hyperkératose diffuse 
avec d'innombrables verrucosités cornées. Je 
l'avais perdu de vue depuis douze ans, lorsqu'il 
est revenu me voir au printemps dernier. J'ai 
alors pu constater que la mélanodermie et les 
télangiectasies s'étaient atténuées, mais que les 
verrues cornées persistaient. Quatre d'entre 
elles, trois aux mains et une au cou, s'étaient 
transformées en véritables épithéliomes; ce 
diagnostic fut vérifié par l'examen histologique 
pratiqué après que ces petites tumeurs eurent 
été enlevées à la curette. Actuellement, on voit 
à l'angle de l’un des yeux se développer un nou- 
vel épithéliome. Or, l'origine de ces lésions cu- 
tanées trouve son explication -dans ce fait que 
le malade, pour traiter une bronchite chronique 
avec induration des sommets, à pris quotidien- 
nement, de 1886 à 1896, 12 gouttes de liqueur de 
Fowler pendant douze jours chaque mois et, 
depuis 1896 jusqu’en 1901, durant sept jours par 
mois. 

On sait qu'en 1887, M. J. Hutchinson soutint 
l'existence d’un cancer arsenical (Voir Semaine 
Médicale, 1887, p. 502-503). Cette opinion, ac- 
cueillie à l’époque avec scepticisme, a été con- 
firmée depuis lors par un petit nombre d’ob- 
servations. Le cas actuel nous semble lui 
apporter un appui sérieux. 


Contagiosité de la trichorrhexis nodosa. 


M. Sabouraud.— Voici un pinceau à barbe 
appartenant à un sujet atteint depuis trois ans 
de {richorrhexis nodosa. En examinant ce 
pinceau, on peut se convaincre que les poils, 
qui offrent des allérations semblables à celles 
de la barbe du malade, ont été infectés par con- 
tact. Les photographies que je vous présente 
ne laissent pas de doute sur l'identité des alté- 
rations des poils du blaireau et de celles des 
poils de la barbe. Ce fait nous fournit une 
preuve incontestable de la contagiosité de la 
trichorrhezxis nodosa, car ce malade à conta- 
miné de même d’autres pinceaux à barbe dont 
il s’est ser vi précédemment. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 


Séance du 26 novembre 1£02. 
Anévrysme du sinus aortique droit de Valsalva 


M. Kraus relate un cas de celte affection 
très rare, concernant un homme âgé de vingt- 
sept ans qui, à la suite d'un violent effort, fut 
pris subitement en 1898 d'une syncope avec bat- 
tements de cœur; depuis cette époque, il n'avait 
jamais été bien portant. Quand il entra à l'hô- 
pilal, au mois de mars dernier, on notait chez 
lui une cyanose intense, des œdèmes, de la 
dyspnée cardiaque; le pouls était rapide et bigé- 
miné, les deux ventricules offraient une hyper- 
trophie excentrique; au milieu de l'aire de ma- 
tité cardiaque, on percevait un souffle rude, 
très aigu, avec frémissement et souffle d’insuf- 
fisance aortique. Le malade, qui ne réagissait 
pas à la digitale ni aux autres médicaments 
cardiaques, ne tarda pas à succomber, sans 
qu'on eût pu porter un diagnostic; l'hypothèse 
de communication congénitale des cœurs droit 
et gauche avait toutefois été écartée, en raison 
de l’anamnèse. 

A l’autopsie, on trouva une poche anévrys- 
male communiquant avec le sinus aortique 
droit de Valsalva et avec le ventricule gauche, 
et faisant saillie dans la cavité du ventricule 
droit où il était perforé, réalisant ainsi une 
communication interventriculaire, 
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Comme pour les anévrÿsmes en général, la 
syphilis et l’artériosclérose paraissent les deux 
grands facteurs des anévrysmes en question; 
cependant, un défaut d'équilibre entre la pres- 
sion à l'intérieur du ventricule et la force de 
résistance de la paroi peut déterminer la même 
lésion : il en était ainsi dans le présent cas, où 
la paroi avait été affaiblie par une plaque 
d'endo-myocardite. 


Sur la dystopie congénitale du rein. 


M. von Hansemann, à propos de la récente 
communication de M. Müllerheim sur ce sujet 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 394), montre 
une série de préparations relatives à des dys- 
topies congénitales de divers types, à une sou- 
dure des deux reins, ainsi qu'à un cas de du- 
plicité apparente du bassinet, où il s’agit en 
réalité de dédoublement de l’uretère. 

M. Freund déclare avoir observé 4 cas de 
dystopie congénitale, coïncidant deux fois avec 
une cyphose lombo-sacrée; comme, en pareille 
occurrence, l’un des reins occupait la conca- 
vité de la déformation rachidienne, l’orateur 
estime que la dystopie pouvait avoir eu quelque 
influence sur le développement de cette der- 
nière, laquelle, à son tour, serait de nature à 
faire soupçonner l'existence d'une dystopie. 

M. Zondek fait remarquer qu’il ne faudrait 
pas conclure— comme paraît l'avoir fait M. Mül- 
lerheim — que tout rein palpable dans toute 
son étendue est forcément déplacé; contraire- 
ment à M. Müllerheim, il ne croit pas que la 
dystopie congénitale du rein exclue toute mo- 
bilité de cet organe. 

M. Müllerheim maintient que, sinon tou- 
jours, du moins le plus souvent, le rein dysto- 
pique est fixe. Le but de sa communication 
a été d'attirer l'attention sur cette affection, 
peu étudiée, mais qui mérite d’être connue, en 
raison des erreurs de diagnostic auxquelles 
elle peut donner lieu, notamment en simulant 
une tumeur. 


Sur P « homme à tête d'oiseau ». 


M. von Hansemann présente le sujet qui a 
été montré à la Société, il y a dix ans, par 
Virchow (Voir Semaine Médicale, 1892, p. 198). 
Il s'agissait d'un cas de nanocéphalie, anomalie 
qui se distingue de la microcéphalie, beaucoup 
plus commune, en ce que, si la tête y est très fai- 
blement développée, elle n’en reste pas moins en 
harmonie de proportions avec le reste du corps. 

Depuis que cet individu a été étudié par Vir- 
chow, son évolution pubérale s’est accomplie; il 
est actuellement âgé de vingt-deux ans et pré- 
sente un peu de barbe, a pris une voix grave, 
a des érections, ele: son développement intel- 
lectuel est assez bon, encore qu'il wait reçu 
aucune instruction. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du ler décembre 1902. 


Sur les lésions cérébrales tardives, consécutives 
aux traumatismes crâniens. 


M. Jastrowitz. — Quelles que soient les 
difficultés que l’on éprouve d'ordinaire à rap- 
porter à leur véritable cause les accidents céré- 
braux qui se développent plus ou moins long- 
temps après un traumatisme — et sur lesquels 
M. Stadelmann a attiré l'attention au cours de 
la dernière séance (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 401) —, il faut reconnaitre que parfois 
il existe dans la symptomatologie des particu- 
larités mettant sur la voie du diagnostic : c’est 
ainsi que l’aura d’une attaque d'épilepsie secon- 
daire a pour point de départ le siège même du 
traumatisme, ou que l’on trouve une tumeur au 
même niveau, ou encore qu'il survient des hal- 
lucinations avec vives douleurs toujours en ce 
même point. 4 

Je ne saurai suivre M. Stadelmann quand il 
refuse de voir une hémorrhagie tardive d'ori- 
gine traumatique dans l’hémorrhagie cérébrale 
frappant un sujet prédisposé à cet accident. On 
sait depuis Trousseau que des ruptures vascu- 
laires peuvent se produire un certain temps 
après une commotion, par l'intermédiaire d'une 
thrombose des capillaires avec formation d'un 
foyer de ramollissement au sein duquel se fait 
une hémorrhagie secondaire. 

M. Davidsohn relate l'observation d’un 


jeune homme chez lequel des symptômes de 
méningite cérébro-spinale se développèrent six 
semaines seulement après un coup de couteau 
à la tête; le patient ayant succombé deux mois 
plus tard, l’autopsie révéla, au niveau du lobe 
cérébelleux droit, une infiltration purulente des 
méninges molles avec aplatissement des circon- 
volutions, hydrocéphalie interne, etc. Au même 
point, alors que la dure-mère était intacte, la 
table interne du crâne était soulevée en lame, 
et la partie externe du crâne présentait une 
plaie cicatrisée. IL semble donc que le germe 
introduit par l'agent vulnérant (méningocoque 
intracellulaire) ait pu traverser la dure-mère 
sans la léser. 

M. Kron est d'avis, comme M. Jastrowilz, 
qu'on ne peut pas éliminer a priori l'hypothèse 
de lésion post-traumatique tardive par cela 
seul qu'il s'agit d'un prédisposé. 

En ce qui concerne le diagnostic d’après le 
siège de l’hémorrhagie, il communique lobser- 
vation d’un homme de trente et un ans qui, 
une vingtaine de jours après avoir reçu sur la 
tête un objet pesant, eut des symptômes d’hé- 
moïrhagie cérébrale, à laquelle il succomba 
quelques semaines plus tard; à l'autopsie, on 
reconnut que l’épanchement sanguin siégeait 
non pas à la surface des circonvolutions ni au 
voisinage des ganglions centraux, mais bien 
dans la capsule externe. 

M. Bernhardt déclare avoir observé un cas 
d'hémiplégie survenu quatre semaines après un 
traumatisme crânien chez un jeune homme de 
dix-neuf ans indemne de toute affection car- 
diaque ou rénale, ainsi que de syphilis. Il rap- 
pelle que, selon MM. Drury et Gussenbauer, le 
traumatisme a pour effet de déterminer une 
compression du liquide céphalo-rachidien dans 
les ventricules, d’où nécrose des parois vascu- 
laires; on sait, d'autre part, que les violences 
portant sur la voûte crânienne peuvent entraîner 
la dégénérescence calcaire des vaisseaux et par 
suite devenir le point de départ de tumeurs. 

M. Max Rothmann fait observer que la 
ponction lombaire, en permettant de constater 
que le liquide céphalo-rachidien est teinté de 
sang, peut, dans certains cas, fournir un appui 
sérieux au diagnostic d’hémorrhagie cérébrale 
traumatique. 

M. Remak relate 2 cas où le traumatisme a 
eu pour effet de provoquer des lésions par con- 
tre-coup, dans l'hémisphère opposé au côté lésé : 
dans lun, il se produisit, à la suite d’une plaie 
de la bosse frontale gauche, une hémiplégie 
gauche; dans l’autre apparurent, huit mois 
après un traumatisme ayant porté sur la région 
pariélale droite, des phénomènes d’une lésion en 
foyer de la moitié gauche de la protubérance, 

M. Stadelmann déclare qu'il n’a nullement 
prétendu qu'il fallût exclure toute hypothèse de 
lésion post-traumatique tardive quand il s’agit 
d'un individu prédisposé; il a seulement voulu 
montrer combien il faut être circonspect en 
pareil cas. 


Présence de blastomycètes dans le sang. 


M. Weber communique l'observation d’une 
fillette de deux ans et demi, atteinte d’une fu- 
ronculose très étendue avec fièvre élevée, et 
chez laquelle l'examen du sang, pratiqué le len- 
demain de l'admission, permit de reconnaitre 
des microorganismes très particuliers, situés 
en dehors des globules, lesquels n'étaient nulle- 
ment altérés, et paraissant être des blastomy- 
cètes; le jour suivant, ils avaient disparu; on 
ne les trouva pas dans le contenu du seul fu- 
roncle que l’on put examiner. 

La petite malade succomba au bout de deux 
mois aux progrès de la cachexie, et autopsie 
révéla des lésions tuberculeuses du cervelet, 
des poumons et du foie. 

Dr VILLARET. 
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Des secousses rythmiques de la tête chez les 
aortiques et chez les personnes saines (signe 
de Musset), par M. H. FRENKEL. 


Au moyen d'un appareil explorateur spécial, 
que l’on peut appliquer sur un point quelconque 
de la surface où de la circonférence de la tête, 


l'auteur s'est attaché à faire l'étude graphique 
du signe de Musset. 

Ses recherches ont d’abord porté sur un ma- 
lade dont il a naguère publié l'observation, et 
qui avait présenté, au cours d’une pleurésie 
gauche avec volumineux épanchement, des se- 
cousses rythmiques de la tête; ce phénomène 
persiste actuellement avec tous ses caractères, 
bien que l’épanchement ait considérablement 
diminué (1). 

Ayant appliqué le tambour explorateur en 
différents points de l'extrémité céphalique, 
M. Frenkel a pu s'assurer d'abord que les os- 
cillations ont, dans ce cas, une composante la- 
térale importante, En ce qui concerne les rap- 
ports de ces secousses avec le pouls, on re- 
marque que, à chaque révolution cardiaque, 
correspondent un mouvement principal et plu- 
sieurs mouvements secondaires, ceux-ci dus à 
l'inertie de la tête, ct sans intérêt, par consé- 
quent. Quant au premier, il débute sensible- 
ment avec la diastole artérielle; il est donc 
systolique; toutefois, il paraît en avance de 
quelques centièmes de seconde sur le mouve- 
ment d'expansion des artères, ce qui pourrait 
faire admettre que la colonne vertébrale, mi- 
lieu solide à transmission rapide, n'est pas 
étrangère à sa production. La durée de celte 
oscillation céphalique est plus courte que celle 
de la systole, parce que l'impulsion cardiaque 
est brusque et qu'il s’agit dun mouvement d'i- 
nertie de la têle; la ligne de descente est plus 
longue que la ligne d’ascension. 

L'auteur a ensuite soumis à des invesliga- 
tions analogues un artérioscléreux, indemne de 
toute altération organique du cœur, ainsi que 
d'insuffisance aortique et de dilatation de 
l'aorte, et ne présentant pas, au moins à l'œil 
nu, le signe de Musset. Or, chez cet individu, 
la méthode graphique montra existence de se- 
cousses rythmiques de la tête en tout compara- 
bles à celles du cas précédent, à cela près 
qu’elles commençaient et finissaient exacte- 
ment avec la systole; et il en fut de même chez 
un certain nombre de sujets jeunes et sains, à 
Système cardiovasculaire absolument normal. 
Enfin, on pourrait observer un phénomène 
identique chez des chiens narcotisés, dont la 
tête est librement suspendue. 

Dans ces conditions, l’auteur est d'avis que 
les secousses rythmiques de la tête constituent 
un phénomène fréquent, même à l’état normal; 
et il estime que ce qui les rend visibles à l'œil 
nu chez les aortiques, ce n'est pas l'affection 
cardiovasculaire elle-même, mais bien l'énergie 
de l'impulsion cardiaque, particulièrement pro- 
noncée quand il y a hypertension artérielle, et 
surtout hypertrophie du ventricule gauche. 
(Rev. de méd., juillet 1902.) — F. r. 


De l’incision dissimulée dans le fond du creux 
de l’aisselle pour lextirpation de certaines tu- 
meurs péri-axillaires, des tumeurs bénignes 
du sein en particulier, par M. H. MORESTIN. 


Chez deux jeunes femmes atteintes d’un adéno- 
fibrome du sein, l’auteur, afin d'éviter la cica- 
trice apparente qu'aurait laissée l’extirpation 
par le procédé habituel, a eu l'idée de placer l'in- 
cision dans la profondeur du creux axillaire, au 
niveau de la zone couverte de poils. Pour faire 
passer les tumeurs par cette petite plaie, fort éloi- 
gnée de leur siège, il faut créer un chemin inter- 
médiaire, en décoilant les téguments de proche 
en proche jusqu’au contact du néoplasme. Ce dé- 
collement peut être pratiqué soit à l’aide du bis- 
touri, soil avec des ciseaux, en suivant la face 
profonde du pannicule adipeux. La loge de la 
tumeur une fois ouverte, on saisit celle-ci au 
moyen d'une pince de Museux et, après l'avoir 
libérée à l’aide des ciseaux ou d’une spatule, on 
l'attire vers la plaie axillaire et on l’extirpe. On 
facilite considérablement l'intervention en sai- 
sissant solidement la glande mammaire dès 
qu’on peut avoir prise sur elle, et en l'attirant 
fortement vers l’aisselle : on a de la sorte un 
bon point d'appui, tout en réduisant la distance 
qui sépare la tumeur de l’incision axillaire. 


(1) Ajoutons que, des examens répétés auxquels a été 
soumis ce malade, il résulte que, contrairement à l'hy- 
pothèse récemment émise par M. Ch. Valentino (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 309),: on ne saurait ad- 
mettre chez lui l'existence d'une insuffisance aortique ; 
il offrirait seulement « un certain degré d'athérome et 
peut-être aussi une légère dilatation aortique non déce- 
lable à la radioscopie ». 
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M. Morestin a également utilisé avec succès 
le même procédé chez une jeune femme por- 
tant un lipome sous-cutané qui couvrait le tiers 
externe de la clavicule, les parties voisines du 
creux sus-claviculaire et du moignon de l'épaule. 
D'une façon générale, il estime que le manuel 
opératoire en question, tout en étant plus labo- 
rieux que l’extirpation habituelle, est cependant 
indiqué, quand il s’agit de jeunes femmes, pour 
toutes les tumeurs bénignes péri-axillaires, su- 
perficiellement placées, pourvu qu’elles ne dé- 
passent pas le volume du poing et qu’elles 
soient mobiles. L'opération sous:cutanée serait, 
d’ailleurs, sans danger, l'instrument tranchant 
ne quittant pas les couches superficielles et 
n’échappant jamais au contrôle du chirurgien, 
qui le surveille à travers la peau. (Bull. et Mém. 
de la Soc. anat. de Paris, juillet 1902.) — L. CH. 


Un cas de tétanos céphalique avec paralysie 
faciale et oculaire; guérison, par M. G. HALTEN- 
HOFF. 


Le syndrome rare décrit par Rose et étudié 
par Brunner sous le nom de tétanos hydropho- 
bique ou céphalique (tétanos dysphagique des 
auteurs français), et consécutif aux plaies de la 
tête et surtout de la face, peut se compliquer, 
outre la paralysie faciale si fréquente du côté 
blessé, de paralysie oculomotrice, soit de ce 
côté, soit même du côté opposé. Dans le cas re- 
laté par M. le professeur Haltenhoff, il s’agit 
d'un enfant de trois ans chez lequel un morceau 
de bois souillé de terre de jardin avait pénétré 
entre l'œil droit et le plafond orbitaire,et navait 
pu être extrait que le seizième jour. Cinq jours 
après l'accident, était survenue une paralysie du 
facial droit, accompagnée d’un certain degré de 
trismus, plus marqué à droite; et deux jours 
plus tard, on notait une paralysie complète de 
la sixième paire gauche avec strabisme conver- 
gent, fait qui n'avait pas été observé jusqu'ici. 
Le petit malade avait reçu, deux jours et demi 
après sa blessure — donc pendant le stade d'in- 
cubation — une injection à la fesse de 10 c.c. de 
sérum antitétanique. Le tétanos resta fruste, 
sans spasmes pharyngiens, sans généralisation. 
La paralysie faciale et la paralysie abductrice 
mirent presque trois mois à guérir. Le trismus 
n'avail duré que quelques jours. 

L'auteur attribue la marche bénigne de ce cas 
à l'effet atténuant de l'injection préventive de 
sérum, précaution qu'on ne devrait jamais né- 
gliger de prendre, à son avis, dans les plaies ou 
écorchures souillées de terre, de fumier, de 
poussière de routes, etc. Il est vrai que le téta- 
nos céphalique semble être, en général, moins 
grave que le tétanos commun, puisqu'on compte 
25 guérisons sur 64 observations publiées jusqu'à 
ce jour (mortalité de 60 9 %); mais il faut recon- 
naître que les cas compliqués de paralysie ont 
un pronostic un peu plus sombre (15 guérisons 
sur 43 faits, soit une mortalité de 65 %). En 
outre, plus l’incubation est courte, et plus rin- 
fection est sévère; or, chez le petit malade de 
M. Haltenhoff, incubation avait été de quatre 
jours et demi seulement : d'après Brunner, sur 
10 tétanos céphaliques dont l’incubation avait 
duré moins de cinq jours, 9 se sont terminés Dar 
la mort. (Rev. méd. de la Suisse rom., sep- 
tembre 1902.) 


De la résistance des hématies dans l’anémie 
pernicieuse et dans les cancers gastriques, 
par M. A, VEYRASSAT. 


Les divers auteurs ayant étudié la diminu- 
tion de résistance des hématies qui s'observe 
dans différentes affections — diminution de ré- 
sistance que l’on reconnaît à ce que les glo- 
bules abandonnent leur matière colorante dans 
des solutions salines de concentration telle que 
les hématies de sujets normaux y demeurent 
intactes — ont montré que ce symptôme existait 
dans les états anémiques, notamment dans 
l’anémie pernicieuse et dans le cancer. Toute- 
fois, Chanel crut pouvoir admettre que, dans la 
sténose œsophagienne néoplasique, la résistance 
des globules rouges au laquage est, au contraire, 
augmentée. M. Veyrassat, par des recherches 
faites dans le service de M. le professeur Bard, 
à Genève, établit que le cancer de l'estomac se 
comporte à ce point de vue sensiblement comme 
celui de l'œsophage. 

Sur 4 cas de cancer gastrique, en effet, il a 
trouvé la résistance globulaire 2 fois supé- 
rieure à la moyenne et 2'fois normale. Par 


contre, dans 3 cas d’anémie pernicieuse, cette 
résistance était très diminuée. 

Tout en reconnaissant qu'il est bien difficile 
d'expliquer cette particularité opposant les can- 
cers gastriques et œsophagiens aux autres néo- 
plasmes malins — on pourrait peut-être l’attri- 
buer à l'inanition, inévitable avec une pareille 
localisation cancéreuse —, l’auteur estime que 
l'étude de la résistance des hématies peut rendre 
en clinique de bons services, notamment pour le 
diagnostic différentiel entre le cancer encore 
latent de l'estomac (résistance normale ou aug- 
mentée) et l'anémie pernicieuse (résistance di- 
minuée). (Lyon méd., 22 juin 1902.) — F. F. 
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Quelques essais de sérothérapie du cancer, 
par MM. E. von LEYDEN et F. BLUMENTHAL, 


Les journaux extra-médicaux ayant signalé 
les expériences instiluées par M. Jansen, lec- 
teur de bactériologie à l'Ecole supérieure d’agri- 
cullure de Copenhague, sur l'inoculation du 
cancer à des animaux et sur le traitement des 
néoplasmes ainsi inoculés par des injections de 
suc cancéreux, MM. von Leyden et Blumenthal 
ont cru utile d'exposer, dès à présent, les résul- 
tats des recherches analogues qu'ils poursui- 
vent depuis un an el demi à la clinique médi- 
cale de la Faculté de médecine de Berlin, encore 
que ces recherches ne soient pas terminées. 

Les auteurs du présent mémoire ont com- 
mencé par des expériences sur des animaux. 
Après avoir extirpé, sur des chiens cancéreux, 
des néoplasmes et en avoir préparé un extrait 
liquide, ils ont injecté celui-ci, à plusieurs re- 
prises, dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
lapins. Avec le sérum sanguin des lapins ainsi 
traités, ils ont ensuite pratiqué des injections 
sous-cutanées à un chien atteint de cancer et 
chez lequel le diagnostic a été confirmé par 
l'examen microscopique d'une parcelle de la tu- 
meur. À la suile de plusieurs injections, on 
constata un ramollissement et une liquéfaction 
du néoplasme, qui finalement disparut tout à fait, 

Un résultat à peu près analogue fut obtenu 
sur un autre chien cancéreux, auquel on injecta 
tout simplement le suc de tumeurs carcinoma- 
teuses de provenance canine. 

En présence de ces faits, MM. von Leyden et 
Blumenthal se décidérent à instiluer des essais 
du même genre sur l'homme, À cet effet, ils 
ont utilisé des néoplasmes de provenance hu- 
maine, fraîchement extirpés suivant toutes les 
règles de l’asepsie. Avec le suc obtenu par tri- 
turation et expression de ces tumeurs, on pra- 
tiqua — après s'être assuré, de son innocuité 
pour le lapin — des injections sous-cutanées à 
trois femmes, dont deux étaient atteintes d'un 
cancer de l'utérus et dont la troisième présen- 
tait un néoplasme de l’urèthre et de la vessie. 

Ces injections, qui n’ont jamais donné lieu au 
moindre accident, ont paru exercer une in- 
fluence très favorable sur l’état général des 
trois malades et ont, de plus, amené la dispari- 
tion des tuméfactions ganglionnaires. Deux pa- 
tientes ont, il est vrai, fini par succomber, mais 
à leur autopsie on ne trouva nulle part de 
métastases. La troisième malade (cancer ino- 
pérable de l'utérus avec cachexie très accen- 
tuée) est en cours de traitement depuis dix mois, 
sans qu'on ait pu constater pendant ce laps de 
temps une progression quelconque du processus 
morbide. (Deutsche med. Wochensch., 4 sep- 
tembre 1902.) — L. CH. 


De la résistance des cicatrices opératoires après 
la laparotomie, par M. R. PICHLER. 


L'auteur a étudié le sort ultérieur de la cica- 
trice abdominale chez 124 sujets laparotomisés 
à la clinique chirurgicale de M. von Mikulicz, 
à Breslau. Dans la moitié de ces observations, 
l'abdomen avait été refermé immédiatement, 
tandis que les autres patients avaient été traités 
par le drainage ou le tamponnement à la Mikulicz. 

Pour ce qui est de la laparotomie médiane, il 
survint 4 fois une hernie ventrale sur 43 cas où 
l'on fit la suture primitive; il s'agissait là de 
sutures à étages, procédé employé par M. von 
Mikulicz depuis 1895. Auparavant, ce chirurgien 
se servait de sutures embrassant toutes les cou- 
ches de la paroi; ce dernier mode de suture, 
abandonné actuellement par la plupart des 
opérateurs, a fourni, sur 7 cas contrôlés par 
M: Pichler, 4 hernies ventrales. Quant aux inci- 


sions pratiquées dans la région iléo-cæcale, elles 
ont donné des résultats plus favorables : toutes 
les cicatrices restèrent solides, à l'exception d'un 
fait où là plaie "avait pu être tamponnée que 
le quatrième jour, à cause d’une suppuration 
profonde. 

L'expulsion ultérieure de sutures perdues a 
été observée 24 fois sur 62 cas : 22 fois il S’agis- 
sait de fils de soie et2 fois de crins de Florence. 
Aussi M. von Mikulicz a-t-il renoncé à l'usage 
de la soie pour les sutures profondes. L’expul- 
Sion se produisit le plus souvent de six à huit 
mois après l'opération. 

En ce qui concerne l'effet du tamponnement 
sur la résistance ultérieure de la cicatrice, il 
convient de distinguer, d’après l’auteur, entre 
les conséquences du tamponnement prophylac- 
tique, c’est-à-dire pratiqué sans qu'il y ait sup- 
puration au moment de l'intervention, et celles 
du tamponnement établi à cause d’une suppura- 
tion préexistante ou dans l'intention d'amener 
la cicatrisation d’une cavité kystique; dans le 
premier cas, la hernie ventrale est, en effet, 
beaucoup moins fréquente (30 %) que dans les 
faits de la seconde catégorie (65 %). L'étude dé- 
taillée de ces observalions a amené M. Pichler 
à la conviction que ce n'est pas tant le tampon- 
nement comme tel qui prédispose à la formation 
d'une hernie, que l’état de la paroi abdominale 
lors de l'opération. L'existence d'une suppura- 
tion préalable constitue, en effet, la cause prin- 
cipale de l’affaiblissement et de l’amincissement 
ultérieur de la cicatrice. 

Relativement à l'influence de la grossesse, 
l'auteur admet que la flaccidité des parois ab- 
dominales, chez les mullipares, ne saurait pré- 
disposer à la formation d'une hernie, mais 
qu'une grossesse survenant après l'opération 
exerce une action défavorable sur la résistance 
de la cicatrice. (Beilräge z. klin. Chir., 
XXXIII, 1.) — F: DE Q. 


Un cas de guérison de méningite tuberculeuse, 
par M. THOMALLA. 


Nous avons récemment relaté une observa- 

tion de guérison de méningite tuberculeuse, pu- 
bliée par M. Barth, et dans laquelle le succès 
thérapeutique parait devoir surtout être attri- 
bué aux émissions sanguines (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p. 285). Le cas qui fait l'objet 
du travail de M, Thomalla met en évidence les 
propriétés curatives que la créosote possède à 
l'égard de cette affection. 
‘ I s’agit d’un jeune homme de vingt ans, issu 
de parents tuberculeux et ayant, lui-même, 
des antécédents de la même nature (tubercu- 
lose glosso-pharyngée, fistules à lanus), qui 
fut pris d'une céphalalgie violente avec dou- 
leurs à la pression sur la nuque, hyperthermie 
et rétention d'urine. L'auteur pensa à une mé- 
ningite tuberculeuse, et l'examen ophtalmosco- 
pique, pratiqué par M. le professeur von Michel, 
ne fit que confirmer ce diagnostic, en montrant, 
dans la partie inféro-interne de la choroïde de 
l'œil gauche, l'existence de deux petits tuber- 
cules en voie de développement, situés l’un 
près de l’autre. M. Thomalla prescrivit de la 
créosote à des doses progressivement crois- 
santes, de façon à arriver bientôt à en faire 
prendre 4 gr. 50 centigr. par jour (en trois fois). 
Il ordonna en même temps de l'iodure de po- 
tassium, et sous l'influence de ces deux médi- 
caments, associés à un régime substantiel, l'état 
du malade ne tarda pas à subir une améliora- 
tion notable, suivie de guérison complète. Un 
nouvel examen ophtalmoscopique permit de 
constater que les deux tubercules choroïdiens 
s'étaient tout à fait résorbés. (Berlin. klin. 
Wochensch., 16 juin 1902.) — L. CH. 


Une nouvelle intervention conservatrice sur 
le testicule, par M. W. J. RASUMOWwSKY. 


La première tentative pour établir une com- 
munication permanente entre le canal déférent 
et le testicule a été faite par M. Bardenheuer, 
mais elle na pas donné le résultat espéré. Des 
expériences visant le même but furent insti- 
tuées plus tard sur le chien par M. Scaduto; un 
procédé analogue à celui de cet expérimenta- 
teur avait été employé déjà une année aupara- 
vant sur l’homme par M. Rasumowsky, qui l’a 
appliqué depuis lors dans 3 autres cas. 

Le principe de l'opération consiste dans la 
mise en contact étroit de l’épithélium du ca- 
nal déférent avec celui des canalicules du ré- 


412 


LA SEMAINE MÉDICALE 


N° 50. — 10 décembre 1902. 


seau du corps d'Highmore, en cas d’ablation 
totale de l’épididyme, ou avec celui du canal de 
l'épididyme, en cas de résection partielle de cet 
organe. A cet effet, l'extrémité inférieure du 
canal déférent est fendue sur le côté corres- 
pondant au testicule, sur une étendue d'un cen- 
timètre environ, puis est fixée à la glande géni- 
tale, à l'aide de sutures au catgut, au niveau 
des canaux efférents ou du réseau du corps 
d'Highmore. Ceci fait, on replie la tunique albu- 
ginée sur le moignon du canal déférent à l’aide 
de quelques sutures, de manière à plonger pour 
ainsi dire ce moignon dans le tissu testiculaire. 
Si une portion de l’épididyme persiste, l'auteur 
crée un canal artificiel dans cette dernière pour 
y introduire l'extrémité du canal déférent 
préalablement fendu sur une longueur d’un cen- 
timètre; quelques sutures au catgut assurent 
également le contact étroit et permanent entre 
les deux organes. 

Il est évident que la perméabilité des voies 
séminales ne saurail être constatée sur les ma- 
lades opérés récemment par M. Rasumowsky, 
mais les résultats oblenus sur le chien par 
M. Scaduto permettent d'espérer un succès 
analogue chez l’homme. (Arch. f. klin. Chir., 
LXV,3)—F.DEQ. 


De Patilisation pratique de lautoplastie 
épiploïque, par M. HERNES. 


Il ressort des observations cliniques de 
M. Braun et de M. Bennet, ainsi que des re- 
cherches expérimentales de M. Tietze et de 
M. Enderlen, que l'épiploon peut être utilisé, 
dans des cas exceptionnels il est vrai, pour ob- 
turer une perte de substance d’un des organes 
abdominaux. L'auleur relate un fait où il s’est 
servi avec un plein succès de ce procédé. Il 
s'agissait d'une perte de substance de la partie 
inférieure de lS iliaque, au cours de l'exlirpa- 
tion d'un kyste suppuré de l'ovaire. Les tissus 
étant trop friables et la perforation siégeant à 
une trop grande profondeur pour qu’on pùt faire 
une suture, M. Hermes se borna à fixer l’extré- 
mité inférieure de l'épiploon au devant de la 
perforation intestinale, à l'aide d’un tamponne- 
ment à la Mikulicz. Les suites opératoires fu- 
rent normales et jamais la moindre trace de 
contenu intestinal ne vint souiller le pansement. 
On en peut donc conclure que l’épiploon, ayant 
adhéré dès le début à la circonférence de la 
perte de substance de l'intestin, avait réalisé 
une obturation süffisante de cette dernière. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXI, 5-6.) — F. DE Q. 


E a re AE ee egen, 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le sérum antistreptococcique comme moyen de 
traitement de certaines formes de chorée. 


La thérapeutique de la chorée ne lient guère 
compte que cette maladie est souvent d’origine 
infectieuse et qu’en pareil cas elle est surtout 
due à l’action pathogène des streptocoques et 
des staphylocoques. Ayant eu l'occasion de pra- 
tiquer l'autopsie d'un choréique dont tous les 
organes, ensemencés, donnèrent des cultures 
pures de streptocoques, M. le docteur P. A. Préo- 
brajensky, privatdocent à la Faculté de méde- 
cine de Moscou, s'est demandé s’il ne convien- 
drait pas de combattre certaines formes de 
chorée par le sérum antistreptococcique. L’es- 
sai que notre confrère a, depuis lors, institué 
sur une jeune fille de dix-huit ans, admise à 
l'hôpital Staro-Ekatérininskaïa de Moscou, et 
chez laquelle l'ensemencement du sang dans du 
bouillon a donné lieu au développement de co- 
lonies de streptocoques, a pleinement confirmé 
cette manière de voir. Il s'agissait, dans ce cas, 
d’une chorée très grave, qui allait toujours en 
s’aggravant, malgré l'emploi du bromure de so- 
dium, du chloral, de la liqueur de Fowler, etc. 
Or, après plusieurs injections de sérum anti- 
streptococcique polyvalent, les mouvements 
choréiques commencèrent à diminuer d’inten- 
sité pour cesser complètement au bout d’une 
quinzaine de jours environ, en même temps 
que l’on voyait s’atténuer les paralysies muscu- 
laires qui s'étaient développées au cours de 
l'affection. Une légère récidive, survenue plus 
tard, a été guérie par les moyens usuels. 

Ce fait, quoique isolé, mérite cependant d'être 
retenu, étant donnée la rapidité avec laquelle 
à paru agir la sérothérapie ; on sait, en effet, 


que la chorée grave ne cède aux remèdes habi- 
tuellement employés contre elle qu’au bout d’un 
ou de plusieurs mois. 

Ajoutons que l'examen bactériologique du 
sang chez une autre petite choréique, restée à 
l'hôpital pendant deux jours seulement, a aussi 
démontré la présence de streptocoques. D'une 
facon générale, M. Préobrajensky serait porté 
à croire que la plupart des cas graves de chorée 
sont d'origine infectieuse; il en serait de même 
pour la chorée compliquée d’endocardite, de né- 
phrite, de rhumatisme, elc. 


Une méthode de cure radicale de la hernie 
crurale. 


Il ne semble pas que la chirurgie possède à 
l'heure actuelle, pour la cure des hernies cru- 
rales, une méthode sûre, mettant à l'abri des 
récidives. Aussi M. le docteur Hj. von Bons- 
dorff, docent de chirurgie à la Faculté de mé- 
decine de Helsingfors, croit-il devoir préconiser 
le procédé suivant, qu’il a employé depuis six 
ou sept ans dans une vingtaine de cas, sans 
qu'il se soit produit jusqu'ici aucune récidive : 

On fait une incision verticale sur le sommet 
de la tumeur, puis l'intestin et le sac sont trai- 
tés comme à l’ordinaire. Le sac lié et réduit, on 
commence par bien exposer l'anneau fibreux de 
la hernie et la gaine attenante des vaisseaux 
fémoraux, en enlevant la graisse et les gan- 
glions génants. On trace ensuite une incision 
verticale qui, partie de plus ou moins haut sui- 
vant les besoins, sectionne les fibres inférieures 
de Paponévrose du grand oblique, le canal in- 
guinal et l’arcade de Fallope, pour aboutir à 
l'extrémité externe de l'anneau, au point de 
contact de celui-ci avec les vaisseaux. On obtient 
ainsi un lambeau fibreux triangulaire dont la 
base, adhérente, regarde en haut et en dedans, 
dont le bord vertical est formé par l’incision 
précédente, et le bord horizontal par l’arcade 
de Fallope, autrement dit par le bord supérieur 
de l'anneau herniaire. On attire alors ce lam- 
beau en bas et on suture son bord horizontal 
au revêtement fibreux de la surface pectinéale, 
de telle façon que l'angle de ce lambeau soit 
tout à eôlé de la gaine des vaisseaux. L’anneau 
crural se trouve ainsi hermétiquement clos; il 
ne reste plus qu’à suturer le bord vertical du 
lambeau abaissé à la lèvre externe de l'incision 
abdominale et, en usant de précautions, au bord 
interne de la gaine des vaisseaux. 

Ce procédé n’est applicable qu'à la femme, 
étant donné qu'il nécessite la section du canal 
inguinal: chez elle cette section a peu d'impor- 
tance; toutefois, pour parer à un trouble pos- 
sible de la statique utérine, notre confrère re- 
commande de suturer le bout central du liga- 
ment rond à la tranche de section de l’aponé- 
vrose du grand oblique. 


Traitement de la cystite tuberculeuse par des la- 
vages à l’eau salée et des pansements à l’huile 
iodoformée gaïacolée. 


Les bons effets que le sérum artificiel produit 
dans les affections tuberculeuses du péritoine, 
ainsi que l’action stimulante qu'il exerce, d’une 
façon générale, sur là nutrition des tissus, ont 
engagé M. le docteur A. Montfort (de Nantes) à 
essayer le même moyen dans plusieurs cas de 
cystite tuberculeuse rebelle qu'il a eu l’occasion 
d'observer à la consultation des voies urinaires 
dirigée par M. le professeur A. Malherbe, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu de Nantes. Toutefois, 
M. Montfort ne s’est pas borné à substituer 
à l'eau boriquée, pour le lavage de la vessie, la 
solution physiologique de chlorure de sodium : 
afin de rendre plus efficace l’action du sel, il 
laissait, en outre, séjourner dans le réservoir 
urinaire une certaine quantité de liquide, en 
engageant le malade à le conserver le plus 
longtemps possible. Mais comme, pour réaliser 
cette sorte de « pansement », il était indispen- 
sable de combattre auparavant l'intolérance vé- 
sicale, notre confrère a eu recours à lintro- 
duction dans la vessie d’une solution contenant 
5 grammes de gaïacol et 1 ou 2 grammes d’iodo- 
forme dans 100 grammes d'huile d'olive stéri- 
lisée. L'iodoforme, se déposant à la surface de 
la muqueuse, parliculièrement au niveau des 
points ulcérés, forme une couche protectrice 
pouvant rester intacte plusieurs jours. 

En alternant ces applications avec des « pan- 
sements » à l’eau salée, on verrait rapidement 


disparaitre les douleurs, les hématuries et la 
pollakiurie, en même temps que l'état général 
du patient subirait une amélioration manifeste. 


Traitement de la tuberculose pulmonaire par 
des préparations calcaires associees à la 
tuberculine. 


On sait que le processus de guérison des lé- 
sions de la phtisie chronique consiste soit dans 
le développement de tissu fibreux autour du 
foyer tuberculeux, soit dans l'enkystement du 
tubercule avec infiltration de sels calcaires 
(tubercule crétacé). C'est précisément dans le 
but de favoriser le premier mode de guérison 
qu'on à eu et qu'on à encore recours à des in- 
jections de tuberculine, qui, en provoquant 
chaque fois une hyperémie dans le voisinage 
des lésions, peuvent à la longue faciliter la 
transformation fibreuse. Mais on ne cherche 
guère aujourd'hui à provoquer d’une manière 
artificielle l'infiltration crétacée du tubercule, 
bien que les sels de chaux aient été jadis consi- 
dérés comme des agents très efficaces contre la 
tuberculose pulmonaire. D'après l'expérience de 
M. le docteur Rudolph (de Magdebourg), cette 
opinion serait loin d'être mal fondée. Aussi 
notre confrère pratique-t-il de temps à autre, 
chez les tuberculeux qu'il a à soigner, une série 
d'injections de tuberculine et leur fait-il admi- 
nistrer, tous les soirs au coucher, un lavement 
renfermant de 150 à 250 grammes d’eau de 
chaux dédoublée avec de l’eau tiède. Les ma- 
lades ne tarderaient pas à s'habituer à garder 
le liquide. D'autre part, on leur fait prendre, 
trois fois par jour, une demi-cuillerée à café 
d'un mélange contenant 20 grammes de carbo- 
nate de chaux et autant de phosphate de chaux. 
Cette < cure calcaire » ne donnerait jamais lieu 
au moindre phénomène désagréable. 

M. Rudolph a eu l'occasion d'essayer le trai- 
tement en question dans 5 cas de tuberculose pul- 
monaire avancée, dont le diagnostic avait été vé- 
rifié par l'examen bactériologique des crachats. 
Chez un de ces malades, tous les symptômes 
morbides ont complètement disparu; l'état des 
4 autres, dont 2 présentaient des lésions intéres= 
sant tout un lobe pulmonaire, a subi une amé- 
lioration beaucoup plus sensible que celle que 
lon aurait pu obtenir par les moyens théra- 
peutiques usuels. 


Les injections intraveineuses de sublimé dans 
le traitement de l'infection charbonneuse. 


Au cours dela discussion sur la thérapeutique 
intraveineuse, qui a eu lieu au dernier Congrès 
de la Société italienne de médecine interne, 
M. le docteur V. Patella (de Sienne) et M. le 
docteur Boari (de Pescia) ont relaté plusieurs cas 
graves d'infection charbonneuse chez l'homme, 
dans lesquels ils réussirent à obtenir la guéri- 
son au moyen d'injecltions intraveineuses de bi- 
chlorure de mercure (Voir Semaine Médicale, 
1902, p. 368). Depuis lors, un autre confrère ita- 
lien, M. le docteur CG Sebastiani (de Monte 
Castelli di Umbertide), a eu l’occasion d'essayer 
le même procédé de traitement chez trois indi- 
vidus qui avaient contracté le charbon en écor- 
chant un bœuf. Deux ou trois injections intra- 
veineuses de 0 gr. O1 centigr. chacune de su- 
blimé, sous forme d’une solution à 1 %, prati- 
quées à vingt-quatre heures d'intervalle, ont 
suffi pour amener, dans les trois cas, la chute 
de la température et pour faire rapidement dis- 
paraître tous les symptômes morbides. 


Lacide citrique dans le traitement de la fièvre 
typhoïde. 

Dans les cas de thrombose survenant au 
cours et surtout pendant la convalescence de la 
fièvre typhoïde, MM. les docteurs A. E. Wright, 
professeur de pathologie à l'Ecole de médecine 
mililaire de Netley, et H. G. Knapp (de Lon- 
dres), ont recours, pour diminuer la coagulabi- 
lité du sang, à l'acide citrique qu'ils font prendre 
à la dose de 2 gr. 50 cenligr., répétée trois fois 
par jour. 

D'autre part, comme le régime lacté, qu'on 
prescrit habituellement aux dothiénentériques, 
semble, en raison de la teneur considérable du 
lait en sels calcaires, favoriser la production de 
thromboses, MM. Wright el Knapp recom- 
mandent de décalcifier partiellement ce liquide 
en l’additionnant de 1 gr. 20 à 2 gr. 40 centigr. 
de citrate de soude par 500 grammes, 
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Le rôle des substances solubles dans ia trans- 
mission des tares pathologiques des ascen- 
dants. 


Nul ne conteste l'influence des maladies des 
générateurs sur l'apparition, chez leurs reje- 
tons, d'une série de tares anatomiques ou fonc- 
tionnelles. Après avoir accumulé les documents 
les plus nombreux, les plus précis, relativement 
à l'action qu’exerce la syphilis des parents sur 
le développement de leurs enfants, au cours de 
ces dernières années on a tenté de mettre en 
évidence le rôle que jouent, à cet égard, d’autres 
maladies en évolution chez les ascendants. On 
s’est aperçu qu'on avait en quelque sorte trop 
limité à l'infection vénérienne la part qui re- 
vient aux affections de ces ascendants dans 
la production des anomalies enregistrées chez 
les nouveau-nés. 

Je me suis efforcé, depuis quelque temps, de 
dégager l'intervention d’une foule de processus 
paternels et maternels dans la genèse des alté- 
rations ou des troubles physiologiques rencon- 
trés chez ces nouveau-nés. Sous de telles in- 
fluences, plus fréquemment et plus sûrement 
observées du côté des mères, j'ai vu en parti- 
culier la musculature,la complexion, l’adiposité, 
le poids, la taille, inférieures aux moyennes de 
la croissance, suivre des courbes irrégulières, 
souvent à peine ascensionnelles. Avec M. Guille- 
monat, nous avons décelé des défectuosités de 
l'absorption au niveau du tube digestif qui, chez 
ces fils de sujets pathologiquement tarés, laisse 
échapper des quantités trop considérables de 
matériaux utiles; pour 1,000 de tissu vivant, les 
pertes en albuminoïdes s'élèvent de la propor- 
tion normale, qui est de quelques milligrammes, 
à O0 gr. 30 ou 0 gr. 40 centigrammes. L'examen 
des urines révèle une insuffisante élaboration 
de la matière; tandis que le rapport du carbone 
à l'azote total se rapproche de l'unité, inverse- 
ment le rapport de l'azote de l'urée à cet azote 
total, trop éloigné de cette unité, tombe de 0.91 
ou 0.86 à 0.82 ou 0.74. Les humeurs, comme con- 
séquence des défauts de l’histolyse, offrent une 
alcalinité amoindrie; quelques-uns des ferments 
du sang, principalement l'amylase, nous ont 
paru rares ou absents; mais, à la vérité, pen- 
dant les premières semaines cette rareté ou 
cette absence sont, en pleine santé, assez com- 
munes. Le corps thyroïde de ces athrepsiques 
est pauvre en éléments minéraux, surtout en 
iode, et les extraits de cette glande injectés à 
l'animal provoquent un amaigrissement moins 
prononcé que ces extraits empruntés à des nou- 
veau-nés sains; de même, assez habituellement 
l'influence des capsules surrénales sur la pres- 
sion, comparée aux modifications déterminées 
par ces capsules recueillies chez des enfants 


issus de parents bien portants, se montre atté- ` 


nuée. 

La température centrale fléchit ordinairement 
au-dessous de 37°, et la calorimétrie met en 
lumière diverses anomalies; de plus, la surface 
externe de rayonnement destinée à desservir 
l'unité de poids, le kilogramme de matière vi- 
vante, oscille, en général, entre 5 et 7 décimè- 
tres carrés, alors que, chez ces débiles, cette 
surface atteint environ 8 de ces décimètres 
Carrés, parfois davantage; il en résulte qu'une 
quantité donnée de calorique est plus rapide- 
ment perdue, rapidité de perte qui n'est pas 
sans importance. 

L'économie ne peut, en effet, vivre sans pro- 
duire une proportion de chaleur en rapport avec 
le développement, proportion sensiblement 
égale pour des nourrissons placés dans des con- 
ditions identiques d'âge, de milieu, etc. Mais, en 
raison de la diminution de l'appétit ou de laug- 
mentation des déperditions intestinales, les ali- 
ments, chez ces fils de malades, sont pris à des 
doses relativement minimes et, d'autre part, 


qu'ils soient graisses, sucres, etè., sont impar- 
faitement élaborés : la conséquence n’est autre 
qu'un déficit de la thermogenèse, déficit facile à 
comprendre, puisque, au fond, le combustible 
déjà moins abondant se trouve plus défectueu- 
sement utilisé et que la température produite 
quitte trop promptement les tissus. Dès lors, on 
conçoit aisément à quel degré de surmenage 
sont fatalement condamnées des cellules con- 
traintes d'engendrer de la chaleur dans une 
pareille situation, avec un pouvoir émissif que 
le manque de pannicule adipeux ne permet pas 
de modérer. C’est même à ce surmenage, d’après 
les travaux de M. Ceni, de M. Moscatelli et de 
M. Colosanti, etc., qu’il convient d'attribuer soit 
l'abaissement de l’alcalinité humorale souvent 
parallèle à la diminution de la résistance, soit 
l'accroissement des poisons de l'organisme, 
abaissement et accroissement constatés, dans 
l'espèce, tant par l'examen de la réaction du 
sang devenu peu bactéricide que par l'étude de 
la toxicité des urines de ces rejetons en souf- 
france. [ 

J'ai, en effet, montré à quel point le contenu 
vésical des nouveau-nés normaux est peu nuisi- 
ble; il faut le plus fréquemment, pour amener la 
mort, injecter dans les veines 200 à 300 c.c. par 
kilogramme; par contre, si l'on emprunte ce 
liquide à certains athrepsiques, on obtient ce 
résultat avec 100 ou 150, toxicité encore bien 
faible. De telles constatations ne sont, d’ailleurs, 
nullement surprenantes; les composés toxiques 
urinaires procèdent essentiellement des ali- 
ments, des fermentations digestives et des dé- 
chets provenant des échanges. Or, le lait est 
pauvre en sels de potasse, éléments qui dans ce 
liquide constituent avant tout les poisons ali- 
mentaires éliminés par le rein; en outre, ce 
régime lacté, comme Vont établi MM. Gilbert et 
Dominici, amoindrit singulièrement le nombre 
des microbes intestinaux et par conséquent leurs 
produits: enfin, à cette période de l'existence, 
la construction de l'édifice nécessite une notable 
suprématie de l'assimilation Sur la désassimi- 
lation, trop restreinte pour livrer beaucoup de 
détritus. 

Toutefois, chez les nourrissons débiles, si la 
qualité des aliments n'offre rien de spécial, si, 
en outre, les matériaux offensifs venus du 
monde extérieur sont réduits, la fréquence des 
entérites infectieuses provoque, en revanche, 
une considérable augmentation des putridités 
gastro-intestinales ; de plus, la nutrition de ces 
nourrissons laisse beaucoup à désirer et de 
leurs mutations intimes viciées dérivent de 
nombreux principes incomplètement mélamor- 
phosés; parmi eux figurent, bien plus abon- 
dantes que chez les sujets normaux, les ma- 
tières colorantes urinaires réputées si nuisibles 
par Thudicum. Dans ces conditions, si par sur- 
croît on veut bien se souvenir que les organes 
antitoxiques, comme le foie, le corps thyroïde, 
les capsules surrénales, la muqueuse de l’iléon, 
certains leucocytes présentent, chez ces des- 
cendants de malades, de fréquentes détériora- 
tions, on comprendra pourquoi ces descendants 
comparés aux enfants de parents sains se trou- 
vent relativement menacés d’auto-intoxication. 
Il est, du reste, facile de prouver la réalité de 
ces menaces : en injectant soit des extraits de 
viscères, spécialement des extraits hépatiques 
dont la toxicité immédiate est accrue, soit des 
humeurs et surtout des urines de ces petits 
êtres tarés, en répétant ces injections faites 
sous la peau pour éviter toute objection s'ap- 


puyant sur un défaut d’isotonie, souvent on dé- 


termine, chez les animaux qui reçoivent ces 
liquides, différentes lésions parfaitement appré- 
ciables. 

En somme, l’ensemble de ces données permet 
d'affirmer que, sous l'influence des tares pater- 
nelles et plus encore maternelles, les cellules 
du fœtus sont modifiées au point de vue de 


leur structure, de leur fonctionnement, de leurs ` 


x 


sécrétions; les changements imposés à cet or- 
ganisme relèvent à la fois de l'anatomie, de la 


physiologie et de la chimie. On entrevoit ainsi, 
dans quelque mesure, ce que sont ces change- 
ments, dont la variété ou l'intensité contri- 
buent à former les divers terrains. Il en résulte 
que, dès à présent, au lieu de s’en tenir à des 
mots, de dire que le mal est dû à la prédisposi- 
tion, aux particularités de ces terrains, on est 
en droit, dans plus d'un cas, de substituer à ces 
mots des réalités, d'affirmer, par exemple, que 
le virus s’est développé grâcé à la diminution 
de l’alcalinité des plasmas ou à l'augmentation 
des substances toxiques humorales, conditions 
saisissables qui fréquemment oscillent dans le 
même sens que l’état bactéricide; on peut en- 
core invoquer l’hypothermie, capable de s'op- 
poser à la pleine activité des phagocytes, etc: 
Or, connaître ces causes, c’est connaître les 
moyens à mettre en jeu pour pallier à ce défaut 
de résistance. 

La plupart des infections ou des intoxications 
maternelles sont aptes à faire dévier ainsi 
l'état normal, à créer ces terrains affaiblis, ces 
êtres de moindre valeur physiologique; toute- 
fois, à ce point de vue, la tuberculose des pa- 
rents tient une place importante. — Avec mon 
interne M. G. Delamare, nous avons, pendant un 
an, observé 30 nouveau-nés issus de mères net: 
tement bacillaires; 12 seulement sont venus à 
terme et encore la moyenne de leurs poids; 
2,115 grammes, était-elle notablement insuffi- 
sante. D'ailleurs, fréquemment la vitalité de ces 
rejetons nous a paru des plus faibles ;la plupart 
ont succombé au cours des premières semaines, 
sans offrir la plus discrète granulation; un 
d'eux cependant est mort tuberculeux, mais par 
exception il avait atteint le septième mois et 
par suite avait pu acquérir le mal. Le plus sou- 
vent, la terminaison fatale a été la conséquence 
d'entérites, de bronchopneumonies, d'hépatisa- 
tions alvéolaires dépendant de divers microbes 
plus que du pneumocoque, elc.; or, ces processus 
ont épargné des fils de nourrices élevés dans 
des conditions identiques. Cette sorte d'élection 
des virus tend à prouver qu’il ne s’est point agi 
là d’un germe spécial, d'une bactérie particu- 
lièrement active; les agents en jeu se sont dé- 
veloppés en raison des modifications de ces 
terrains, autrement dit à cause de l’hypother- 
mie, de la dyscrasie acide, de l’auto-intoxica- 
tion, du surmenage ou des altérations. tant 
anatomiques que fonctionnelles des différents 
viscères. 

De fait, ces viscères, dans nombre de cas, 
ont singulièrement laissé à désirer; de leur 
côté, les membres, les tissus extérieurs ont 
aussi présenté des malformations, telles que des 
polydactylies, un spina-bifida, des becs-de-lièvre; 
des pieds bots, etc. Chez des animaux issus de 
générateurs imprégnés de produits tubercu- 
leux, les torsions normales des os longs étaient 
trop accentuées ou parfois les courbures offraient 
des directions inusitées ; ordinairement insuf- 
fisantes, les dimensions des diaphyses tout na- 
turellement se trouvaient en rapport avec le 
nanisme; la saillie des épiphyses était exagérée 
et çà et là on rencontrait des nodosités. Deux 
fois nous avons nettement observé l'atlitude 
caractéristique, le complexus symptomatique de 
la luxation congénitale de la hanche; la min- 
ceur, la transparence des os iliaques justifiaient 
pleinement l'opinion des auteurs qui attribuent 
cette anomalie à une dystrophie du squelette. 
Le bassin était, du reste, notablement asymé- 
trique; la moitié correspondant à l'articulation 
défectueuse était relativement atrophiée. Chez 
un autre lapin, né d’ascendants soumis à des 
injections répétées de toxines diphtérique et 
pyocyanique, les modifications enregistrées, 
tout au moins en partie, ont réalisé le tableau 
du rachitisme : taille exiguë, abdomen volumi- 
neux, entérite chronique, épiphyses énormes, 
courbures diaphysaires anomales, chapelet 
costal, etc. 

Chez ces rejetons d'infectées ou d'intoxiquées, 
surtout chez ces fils de tuberculeuses, des dé- 
fectuosités relevant d'excès de développement 
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sont plus exceptionnelles que les hypoplasies; 
une seule fois, en pesant la glande biliaire, la 
rate, les reins, nous avons trouvé des chiffres 
supérieurs à la moyenne. A la vérité, hyper- 
trophie est moins rare quand il s’agit soit du 
thymus, dont à cette période le rôle est tout 
spécial, soit du ventricule gauche qui, à défaut 
de sclérose rénale, subit peut-être l'influence des 
éléments uratiques si abondants chez le nou- 
veau-né et capables, grâce à des actions vaso- 
motrices, d'élever la pression : chez trois de 
ces enfants débilités, le poids de ces deux or- 
ganes était excessif. 

A ces tares macroscopiques s'ajoutent des mo- 
difications histologiques; c'est ainsi qu'on note, 
avant tout dans les poumons, des zones de con- 
gestion et, de préférence au sein du parenchyme 
hépatique, des foyers d’'hémorrhagie. Les cel- 
lules du myocarde, du foie, des capsules surré- 
nales, les épithéliums du rein, de temps à autre, 
offrent d'indiscutables caractères de dégénéres- 
cence; leur protoplasma est granuleux, même 
graisseux; chez deux de nos nouveau-nés 
une cirrhose extra et intralobulaire était ma- 
nifeste. 

A ces anomalies de structure sont liés des 
troubles nutritifs et fonctionnels. Déjà, nous 
avons constaté les imperfections, la lenteur des 
échanges; déjà nous avons vu les extraits thy- 
roïdiens ou capsulaires demeurer inactifs à 
l'égard du métabolisme et de la pression vascu- 
laire; nous pouvons, en outre, mentionner les 
imperfections de l’hématopoièse ` la moelle os- 
seuse est fréquemment pauvre en éléments nu- 
cléés et la milose, au sein des follicules spléni- 
ques, s'opère avec trop de discrétion. 

On observe, en somme, une foule de désordres 
aussi bien anatomiques que physiologiques, 
dont la fréquence, chez ces descendants de gé- 
nérateurs malades, est telle qu'il est difficile de 
ne pas établir de relations entre ces désordres 
et les affections de ces générateurs. Sans doute, 
ces affections ne retentissent pas invariable- 
ment sur ces nouveau-nés et, d’un autre côté, la 
santé des enfants issus de parents bien cons- 
titués n’est pas toujours irréprochable; mais, 
en dépit des séries, si dans l’ensemble on com- 
pare le développement des uns et des autres, le 
doute ne paraît plus permis. 

Ces déductions semblent autant plus légi- 
times qu'à ce moment de l’existence, sans être 
d'une extrême simplicité les phénomènes pa- 
thologiques sont, en général, infiniment moins 
complexes que les processus qui évoluent plus 
tard; les accidents morbides ne subissent pas 
les influences, parfois malaisées à soupçonner, 
d'une foule d'agents physiques, chimiques ou 
psychiques, infectieux, toxiques ou nutritifs, 
dont l'intervention à différentes périodes de la 
vie a été oubliée, a passé inaperçue ou a laissé 
des traces qu'on a quelque peine à rattacher à 
leur point de départ. C'est ainsi que les rejetons 
des femmes en traitement dans notre service, 
élevés au sein par des nourrices indemnes de 
tout mal, vivent, au point de vue alimentaire, 
respiratoire, thermique, elc., dans des condi- 
tions identiques à celles des fils de ces nour- 
rices; leur bilan pathologique ne se distingue 
de celui de ces sortes de témoins que par la 
constatation des tares morbides maternelles ou 
paternelles et l’action que ces tares ont exercée 
sur leur développement intra-utérin, c'est-à- 
dire précisément par les facteurs biologiques 
objels de nos études. Aussi très souvent est-ce 
uniquement à ces facteurs qu'il convient d’at- 
tribuer l'origine première des modifications 
organiques enregistrées. Ces modifications, le 
plus habituellement, sont malheureusement 
assez profondes pour entraîner une mort 
prompte; toutefois, il est facile de concevoir des 
altérations moins considérables permettant une 
survie plus ou moins longue. Dès lors, quand à 
une époque plus avancée on voit évoluer telle 
ou telle lésion dont la cause semble échapper, 
il est bon de remonter à ces influences de la 
vie fœtale, influences capables d'opérer dans les 


tissus des détériorations qui demeurent latentes 
jusqu'au jour où la mise en jeu soit des exi- 
gences physiologiques du développement, soit 
d'un élément exogène, révèle cette défectuosité 
non soupeonnée; par exemple, depuis quelque 
temps on publie des cas de cirrhose observés 
chez de tout jeunes enfants exempts de syphilis, 
alcoolisme, de fièvres éruptives, ete. : le prin- 
cipe étiologique paraît absent. En présence de 
ces données, n'est-il pas juste de songer à nos 
deux nouveau-nés porteurs d’une indiscutable 
sclérose hépatique en rapport avec des troubles 
pathologiques constatés chez les parents ? 

Peut-on aller plus loin? Est-il possible de 
mettre au jour le mécanisme qui préside à la 
genèse de ces désordres ou plus exactement 
les conditions qui règlent l'action des tares 
morbides des ascendants sur l'évolution de 
leurs descendants ? 

Au premier abord, on est tout naturellement 
porté à songer à un processus en quelque sorte 
anatomique, tissulaire; on est conduit à sup- 
poser que, mises à mal par un microbe ou un 
poison, les cellules de ces ascendants n'ont pu 
engendrer que des éléments d'insuffisante qua- 
lité. De fait, la notion de maladie impose celle 
de lésions variées de ces cellules, autrement dit 
de modifications anatomiques ou fonctionnelles 
de leurs molécules, car nul ne peut concevoir 
un tout malade dont chaque partie serait saine. 
Or, ce sont précisément ces parties qui en se 
mullipliant, en se prolongeant, vont fournir la 
matière première du nouvel être; cette matière 
est d'autant plus sûrement défectueuse que, 
dans l'hypothèse d'intoxication ou d'infection, 
l’expérimentation révèle, et chez la génératrice 
et chez ce nouvel êlre, la présence de subs- 
tances peccantes, par exemple celle de l'alcool, 
du plomb, de toxines, aussi bien, il est vrai, 
que d’antitoxines, etc., substances relativement 
abondantes au niveau du testicule ou de l'ovule. 
Plus que tous autres, les organites reproduc- 
teurs sont donc exposés aux injures néfastes de 
ces agents; dès lors, on comprend sans peine 
pourquoi les tissus dérivés de ces organites 
peuvent être anormaux. Comment, en effet, 
avec de semblables granulations si profondé- 
ment détériorées, constituer un viscère irré- 
prochable? Autant vaudrait soutenir qu’en réu- 
nissant des particules imparfaites il est possible 
d'obtenir un ensemble parfait! 

En définitive, il est certain que si les cellules 
des sujets provenant de générateurs malades 
sont anomales, c'est qu'initialement des élé- 
ments, tels que des noyaux, des anses chromati- 
ques, etc., modifiés à divers titres, leur ont 
donné naissance; par suite, comme les humeurs, 
les liquides, sont ce que les font les solides, il 
n’est pas surprenant de découvrir, au sein des 
exsudats ou des plasmas, des adultérations plus 
ou moins nombreuses. La véritable hérédité in- 
tervient donc dans la genèse de ces troubles : 
ils méritent incontestablement d'être qualifiés 
d'héréditaires. 

Il est regrettable de voir une série d'auteurs 
attribuer à ce mot hérédité ou à cette épithète 
héréditaire des sens différents. Pour préciser 
la signification de ces expressions, il paraît 
inutile d'entrer dans les détails des théories ou 
doctrines qui, désignées par les noms de leurs 
inventeurs ou par ceux des principaux élé- 
ments, tels que les gemmules, les plastidules, 
les bioblastes, les pangènes, les unités physio- 
logiques, le plasma germinatif, etc., mis en 
cause, prétendent révéler le mécanisme fonda- 
mental de ces phénomènes de transmission 
entre ascendants et descendants. Ces théories 
semblent parfois relever de la métaphysique 
plutôt que de la méthode expérimentale; or, 
désireux de nous en tenir aux faits, nous ne 
saurions avoir la préoccupation de les infirmer 
ou de les confirmer. Du reste, au point de vue 
pratique, les considérations invoquées indi- 
quent suffisamment en quoi consiste, dans la 
sphère pathologique, cette hérédité. 

Bien que, pour ne pas aller à l'encontre d'u- 


sages établis, nous ayons employé ce terme 
dans des sens défectueux, nous pouvons le plus 
souvent apprécier dans quelles circonstances on 
doit ou non l'utiliser. C’est ainsi, par exemple, 
qu'il s'applique mal à l'exode interplacentaire 
d'une toxine ou d’une antitoxine; pourtant, on 
a fréquemment fait de cet exode l’essence de ce 
processus héréditaire. Pour l’antiloxine, à la 
vérité, la question réclame quelques éclaircis- 
sements, attendu qu'il s'agit d'un produit fa- 
briqué par les organes, en particulier par les 
leucocytes; si, en vertu de la transmission 
d'une propriété de sécrétion, ce principe pro- 
tecteur décelé chez le nouveau-né dérive de ses 
propres éléments, alors même que cette pro- 
priété nouvellement acquise par l'ascendant ne 
peut être conférée qu'à titre passager et rudi- 
mentaire, il est juste de soutenir que, dans 
l'espèce, il y a hérédité; si, au contraire, on est 
en présence d'un reliquat que le placenta a 
laissé passer, cette dénomination devient discu- 
table, sinon illégitime. 

Il ne s’agit point là d’un problème de gram- 
maire : la portée du débat est autre. En confé- 
rant à un même mot des significations dispa- 
rates, on court le risque d'élérniser des discus- 
sions : « Que de disputes de moins dans le 
monde, a dit Pascal, si l’on pouvait s'entendre 
sur les mots.» Il suffit, pour mettre en lumière 
ces inconvénients, de se souvenir de la variété 
des opinions émises à propos de la transmission 
de l’immunité. L'important facteur de la phago- 
cylose mis à part, des processus absolument dis- 
tincts interviennent dans la genèse des états 
réfractaires; s’il s'agit du tétanos ou de la diph- 
térie, l'élément antitoxique joue un rôle; par 
contre, dans une foule de circonstances cet 
élément, du moins jusqu'à ce jour, n'est pas 
sensiblement appréciable et se trouve remplacé 
par un principe bactéricide. Pour tel chercheur, 
cette hérédité n’est autre chose que la repro- 
duction, chez le rejeton, d'un attribut cellulaire 
qui existait chez les générateurs; chez ce re- 
jeton, les cellules jouissent d'un potentiel spé- 
cial, possèdent une grande activité phagocy- 
taire, sécrètent des substances protectrices, 
tout simplement parce que chez ces ascendants 
elles fonctionnaient ainsi et que leurs molécules 
dérivent de celles qui déjà chez le père ou la 
mère étaient en possession de ce potentiel, de 
ces attributs. Tel autre expérimentateur base 
uniquement cette transmission de la résistance 
aux virus sur le passage au travers du délivre 
d'une quantité plus ou moins considérable des 
composés défensifs : la passivité la plus absolue 
succède à l’activité la plus manifeste. 

Sans incriminer l'insuffisance numérique des 
essais de quelques auteurs qui avec 6 ou 8 expé- 
riences prétendent juger des résultats observés 
1 fois sur 12 ou même, d’après Romanes, 1 fois 
sur 50, est-il surprenant que des conceptions re- 
posant sur des mécanismes aussi différents 
aboutissent à des désaccords? En particulier, 
dans l'hypothèse de cette reproduction chez le 
descendant d'une fonction en exercice chez l'as- 
cendant, l'intervention paternelle, dont la cli- 
nique nous impose la réalité quand il s'agit de 
l'hérédité des affections nerveuses, nutritives 
ou de l'architecture morphologique, se conçoit 
assez facilement; inversement, si cette trans- 
mission de l'immunité se borne à un transport 
de l’antitoxine, même en supposant le sperma- 
tozoïde capable d'entraîner de minimes propor- 
tions de cette antitoxine active à des doses infi- 
nitésimales, il devient difficile d'établir le rôle 
du mâle. 

Quoi qu'il en soit, il est certain que les dé- 
sordres enregistrés chez les rejetons d'infectées 
ou d'intoxiquées peuvent dépendre de ces in- 
fluences des générateurs atteints de tares pa- 
thologiques variées. Il est à peine besoin de faire 
remarquer combien, à tous égards, ces in- 
fluences seront différentes suivant l'âge de ces 
tares, antérieures ou postérieures à la concep- 
tion; il y a là, dans l'espèce, une distinction ra- 
dicale à établir, attendu que, si le mal éclate au 
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cours de la gestation, on se trouve en présence 
d'une simple contagion intra-utérine. 

Pour expliquer ces faits de transmission, on a 
également invoqué l’intervention de l'infection, 
conception que devait provoquer la faveur dont 
jouissent les doctrines microbiennes. Du reste, 
cette infection se rencontre chez ces athrepsi- 
ques avec une extrême fréquence; sous forme 
de bronchopneumonie ou en été de gasiro-en- 
térile, elle met ordinairement un terme à ces 
débiles existences. 

- Toutefois, conformément à nos remarques, 
les germes qu’on isole sont disparates, peu spé- 
cifiques et souvent peu virulents; en second 


lieu, il n'est pas inouï de constater la stérilité ` 


des tissus, surtout lorsque le rejeton mort-né 
vient avant terme, surtout aussi lorsque, voyant 
le jour à l’époque prévue, il est porteur de lé- 
sions graves ne permettant qu'une survie de 
quelques heures. — Avec M. Delamare nous 
avons observé une mise-bas légèrement préma- 
turée chez une cobaye qui, après la fécondation, 
avait reçu sous la peau dix gouttes d'une cul- 
ture de tuberculose; les trois pelits pesaient 
respectivement 43, 40 et 39 grammes, poids in- 
férieurs à ceux d'animaux de même âge issus 
de femelles saines. En dépit des granulations 
disséminées à la surface de la rate ou du foie 
de la mère, granulations plus nombreuses que 
celles d’une cobaye témoin, c'est-à-dire d'une 
cobaye d'une même portée, de même couleur, 
inoculée sans être pleine, chez ces trois petits 
les tissus hépatique, splénique, tous les viscères 
étaient indemnes de bacille. 

D'ailleurs, l'inconstance de l'infection suffit à 
placer en lumière l'insuffisance de ce facteur; 
sa fréquence même ne constitue pas un argu- 
ment solide. Cette fréquence, en effet, tient au 
terrain, autrement dit, comme nous l'avons 
montré, à l'hypothermie, à l'auto-intoxication, 
aux tares des divers appareils, au surmenage 
cellulaire, à la diminution de l’alcalinité des 
plasmas et de l’état bactéricide, etc. De pareils 
éléments, universellement reconnus favorables 
à l'évolution des bactéries, facilitent singulière- 
ment leur pullulation, d'autant plus que, chez 
ces nouveau-nés, au niveau des portes d'entrée 
les défenses fléchissent.— La peau de ces enfants 
par exemple, avant tout celle des athrepsiques, 
offre une sensibilité, une délicatesse, que le 
développement si commun des abcès ou des 
érythèmes met en évidence; la sauvegarde su- 
dorale absente ou réduite a moins d'efficacité. 
Dans le tube digestif, la résistance est, en par- 
tie, normalement assurée par le mucus ou les 
diastases glandulaires. Or, avec M. Delamare, 
j'ai constaté que ce mucus, protection comme la 
sueur à la fois mécanique et chimique, est 
moins abondant que chez l'adulte; de plus, con- 
formément aux recherches de MM. Portier et 
Biéry aussi bien qu'à celles de M. Brocard 
poursuivies avec ma collaboration, l'aliment fait 
le ferment: par suite, sous l'influence du régime 
lacté qui n’introduit que certains éléments aisés, 
du reste, à métamorphoser, si tels ou tels de ces 
ferments, de ces diastases s'exaltent, en revan- 
che plusieurs de ces agents, véritables obstacles 
à l'évolution des virus, demeurent rudimen- 
taires, d'autant plus que la graisse du lait 
inhibe partiellement la genèse de la pepsine; 
d'autre part, d'après M. Zaremba, la plus légère 
inflammation de l'estomac ou de l'intestin, in- 
flammation à point de départ ordinairement ali- 
mentaire, atténue la remarquable activité du 
suc pancréatique à l’endroit des produits mi- 
erobiens; en outre, dans ces conditions, divers 
essais m'ont révélé la diminution de l'énergie 
antitoxique du foie. Quant aux propriétés émi- 
nemment précieuses des sécrétions nasales, en 
dormant la bouche entrouverte, l'enfant, dans 
plus d’une circonstance, les rend parfois inu- 
iles; du reste, sans parler à nouveau du mucus, 
ce mode respiratoire ne permet pas à l'air ins- 
piré de se filtrer, de se réchauffer, de se char- 
ger d'humidité; en conséquence, la muqueuse 
broncho-pulmonaire est soumise à des impres- 


sions de froid, de sécheresse et à de notables 
apports de bactéries exogènes qui, par surcroit, 
trouvent, dans les milieux internes, des hématies 
comparativement peu résistantes, des propor- 
tions relativement minimes d'éléments protec- 
teurs, etc. 

Il n’est pas douteux, en effet, que beaucoup 
de germes viennent de l'extérieur; leur absence 
plus d’une fois originellement constatée au sein 
des différents tissus de ces nourrissons suffit à 
le démontrer; d’un autre côté, en enveloppant 
les enfants débiles dans des linges stérilisés, 
M. le professeur Weil a très ingénieusement 
supprimé les pyodermies si communes à cet 
age; les suggestifs résultats de sa pratique 
joints aux données de l'observation prouvent 
que les infiniment petits en cause, générale- 
ment peu énergiques, exigent habituellement 
pour se développer un contact assez prolongé; 
leur faible virulence, malgré les prédispositions 
de ces athrepsiques, réclame, même pour conti- 
nuer à évoluer, un incessant renouvellement, à 
ce point que les inoculalions antérieures à 
l'emploi de ces linges aseptiques tendent, à la 
suite de ces pansements méthodiques, à une 
complète extinction. Toutes les preuves con- 
vergent donc pour établir que l'infection est 
souvent exogène et secondaire; si elle est si 
commune, c'est que des défectuosités de ter- 
rain, également très fréquentes, facilitent son 
éclosion. Ainsi, capables assurément d'aggra- 
ver, de multiplier les troubles pathologiques en 
voie de développement chez ces rejetons de 
générateurs malades, les processus bactériens 
ne sont pas, en général, la cause première de 
ces désordres. 

A côté de cette théorie de l'infection a pris 
place la doctrine de l'intoxication, doctrine qui 
s'applique à des produits très différents les uns 
des autres tant par leur nature que par leur 
origine. Dans le nombre figurent le plomb, le 
mercure, l'alcool, etc., corps nettement définis, 
ayant à titre de caractère commun leur prove- 
nance du monde extérieur; les modalités de 
leurs interventions, du reste assez restreintes, 
souffrent peu de discussion. L’expérimentation, 
d'une part, nous apprend qu'à leur contact les 
organes s’allèrent; la chimie, d'autre part, les 
décèle soit au sein de l'économie maternelle, soit 
dans l'intimité des viscères fœtaux. Dès lors, la 
pathogénie des modifications imposées aux tis- 
sus des nouveau-nés, aussi simple que claire, 
dans ce cas ne réclame aucun développement. 

Le problème apparaît plus complexe, quand 
on se trouve en présence des matières solubles 
d'origine microbienne; pourtant, la participa- 
tion de ces matières à la genèse des tares pa- 
thologiques de ces débiles ne saurait être mise 
en doute. 

Avec M. Gley, j'ai vu qu'en imprégnant de di- 
verses cultures stérilisées une série de généra- 
teurs, on observe, dans d'appréciables propor- 
tions, la stérilité, l'avortement, la morti-nata- 
lité, le nanisme, des malformations. fœtales 
variées, telles que des pieds bots, des cloison- 
nements vaginaux, ele. Toutefois, pour obtenir 
ces résultats, il est indispensable de multiplier 
et de varier à l'infini les essais; le peu de fécon- 
dité est un premier obstacle; de plus, quand on 
s'efforce de faire dévier la nature de son évo- 
tution normale, elle résiste à ces tentatives et 
tend énergiquement, si elle a subi quelque dom- 
mage, à revenir à létat physiologique. Il n'en 
demeure pas moins établi que des toxines exis- 
tant chez des femelles pleines de temps à autre 
portent le trouble dans la formation du nouvel 
être. 

Pour préciser le mécanisme de ces phéno- 
mènes, et comme il s’agit par-dessus tout de 
protéines, je mai, en premier lieu, laissé à per- 
sonne le souci de prouver que ces corps fran- 
chissent à peu près intégralement le placenta. 
Sans doute, pour quelques sels ou alcaloides on 
avait démontré la réalité de cette perméabilité; 
mais nul n’ignore qu'en traversant des filtres, 
des membranes, les albumines se modifient ou 


sont arrêtées; la plupart de ces filtres, en tenant 
compte des cadavres bactérians, retiennent une 
proportion considérable, près des deux tiers, 
des matières pyocyaniques insolubles dans l'al- 
cool. De plus, avec M. Moussu, j'ai tenté de 
mettre en lumière les changements qualitatifs 
imposés aux sécrélions microbiennes par leur 
dialyse au travers des séreuses, des muqueuses, 
ctc., elo: comme, en dehors des plus impor- 
tantes de ces parois, des enveloppes nettement 
distinctes ou rudimentaires se répètent autour 
de chaque cellule, on entrevoit aisément la por- 
tée de ce mode de défense. Cependant, le pla- 
centa, qui vis-à-vis de quelques éléments et en 
partie grâce à des ferments jouit d’une certaine 
activité, n’a point paru détériorer les principes 
bacillaires utilisés; j'ai même reconnu que le 
mouvement de translation s'effectue dans les 
deux sens, de la mère à l'embryon et de Fem- 
bryon à la mère. Tout en expliquant pourquoi 
les affections de la génératrice retentissent sur 
le fœtus, ce double mouvement permet de com- 
prendre par quelle voie les souffrances et les 
produits toxiques de ce fœtus sont aptes à per- 
turber le fonctionnement de l’économie mater- 
nelle; il nous révèle aussi comment ces pro- 
duits prennent part, dans certaines circons- 
tances, à l’éclosion de l'éclampsie, accident pré- 
paré, ainsi que je lai indiqué, par des modifica- 
tions mélaboliques qui, sous l'influence de la 
gestation, font qu'il y a, d’un côté, hyperexci- 
tabilité du névraxe et, de l’autre, excès dans la 
genèse des poisons organiques avec diminution 
dans leur transformation ou leur élimination, 
puis, à titre de conséquences, des tares viscé- 
rales intervenant à leur tour. En outre, on sait 
que les cellules, agissant à distance les unes sur 
les autres, déterminent des variations d’apti- 
tudes; on sait également que cette action, que 
«l'induction vitale zs de M. Bard s’exercent en: 
partie grâce à des substances solubles. Il est 
par suite licite de concevoir que telles pro: 
priétés, déposées dans les tissus d'un nouvel 
être par le jeu des éléments anatomiques du 
père, pourront, par voie ascendante, passer 
de ces tissus à ceux de la mère; si plus tard 
un rapprochement avec un second père entraine 
la formation d'un deuxième enfant, rien ne s’op- 
pose à ce que cette mère, parmi les attributs 
dont elle fait don à cet autre enfant, choisisse à 
son insu ceux qu'elle détient de son premier 
mari : ainsi s'expliquent à la rigueur certains 
résultats de télégonie. 

Cette facilité dans les échanges des sécrétions 
microbiennes conduit ces corps à s’accumuler 
dans les plasmas ou l'intimité des organes des 
rejetons. On ne saurait évidemment dégager 
leur présence à l’aide de réactions nettes, carac- 
téristiques, analogues à celles qui s'appliquent 
aux poisons exogènes définis; néanmoins, en 
administrant des extraits viscéraux de ces re- 
jetons, on provoque des symptômes, des lésions, 
plus encore des états réfractaires propres à telle 
ou telle de ces sécrétions microbiennes. Dw 
reste, les anémies et surtout les congestions, 
les hémorrhagies, si communément enregistrées 
chez ces sujets débiles, constituent de fortes 
présomptions en faveur de la notion d'interven- 
tion des matières fabriquées par les infiniment 
petits. Personne n’ignore, en effet, qu'en intro- 
duisant ces matières dans la circulation, on im- 
prime des modifications à l'appareil vasomoteur, 
à la vitesse, à la pression, à la constitution du 
sang, aux parois des capillaires, ete. : on agit, 
en définitive, sur le contenu et le contenant. 
Rien, d’ailleurs, n'est plus varié que les actions 
de ces substances microbiennes et même, dans 
plus d’une circonstance, elles se révèlent anta- 
gonistes les unes des autres : telle la mucine 
engendrée par. le bacille pyocyanique vis-à-vis 
d'un produit hémolytique de cet agent. 

A leurs multiples influences se joignent en: 
core celles qui résultent de l'entrée en scène 
des excreta des tissus impressionnés par les 
agents infectieux. Sans parler des composés 
protecteurs, par exemple, de la sensibilisatrice 
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ou des corps que j'ai signalés, corps distincts 
des alexines par leur résistance à 55° mais s'en 
rapprochant par leur aptitude à détériorer les 
germes, une série de principes morbifiques issus, 
conformément à la conception de MM. Cour- 
mont et Doyon, des perturbations pathologiques, 
lèsent les éléments anatomiques, adultèrent les 
liquides ou troublent les fonctions. A ce point 
de vue, l'analyse des urines, des humeurs, des 
gaz de la respiration indique à quel degré les 
échanges livrent des déchets insuffisamment 
élaborés et partant plus offensifs; en outre, chez 
l'animal infecté, bien souvent les plasmas pos- 
sèdent une toxicité distincte de celle des sécré- 
tions du microbe inoculé. Il faut aussi remar- 
quer que de nombreuses cellules, dégénérées 
au cours des affections, donnent naissance à des 
poisons spéciaux; en injectant des extraits de 
viscères conservés aseptiquement, j'ai mis en 
évidence ces nouveaux et importants poisons 
autolytiques, avant tout de nature protéique et 
variables suivant l'ancienneté de la mort de ces 
cellules. 

Toutefois, nul n’est capable de prévoir avec 
certitude et la nature et la localisation des 
accidents relevant de ces produits; on sait que 
les maladies des générateurs exposent les reje- 


tons à des tares de divers ordres, mais on est 


impuissant à préciser : la spécificité manque 
totalement. C’est là un caractère sur lequel nous 
avons vivement insisté, quand à l’aide de cul- 
tures stérilisées nous avons, avec M. Gley, pro- 
voqué tout un ensemble d'anomalies analogues 
à celles qu'on rattache à la syphilis, alors que, 
dans l'espèce, chez nos animaux, cette syphilis 
ne pouvait même pas être invoquée. En dépit de 
ces remarques nettement formulées, quelques 
auteurs nous ont reproché d'avoir vu à tort 
dans ces phénomènes des processus spécifiques, 
autrement dit, nous ont très gratuitement attri- 
bué la thèse que nous combattions! Cependant, 
en dehors de ces influences morbifiques géné- 
rales, il en est dont l’action est étroite, précise, 
possible à présager ! 

Philosophes et biologistes depuis longtemps 
discutent à l'envi pour décider si oui ou non il 
peut y avoir transmission d’un caractère, d’une 
tare, d’une affection acquise. 

Chez des fils d'éclamptiques, j'ai parfois dé- 
couvert, dans le parenchyme hépatique, les ex- 
travasations et les dégénérescences qui dis- 
loquent la glande biliaire de la mère; j'ai même 
réussi à établir expérimentalement la nature 
toxique de ces modifications. D'autre part, avec 
M. Delamare, j'ai décelé la réaction de Brehmer 
en examinant les globules du fœtus d'une 
diabétique. A la vérité, comme le mal avait 
précédé la conception, cette dyscrasie, à la ri- 
gueur, pouvait tenir à ce que ces globules pro- 
cédaient de granulations entachées de cette 
tare, à ce que leurs matériaux constitutifs n'é- 
taient autres que des fragments détachés d’hé- 
maties maternelles tarées, en travail d'hyper- 
plasie; mais il y avait lieu de noter que cette 
réaction épargnait quelques cellules et se mon- 
trait des plus variables dans celles qui étaient 
atteintes. Or, cette discordance dans la réparti- 
tion de l’anomalie est conforme à ce qui survient, 
lorsqu'un agent chimique — le sucre, d’après 
M. Le Goff, dans l'exemple rapporté — impres- 
sionne un groupe d'éléments anatomiques; les 
différences d'âge, d'état, de situation, etc., en- 
traînent des différences de sensibilité à cet 
agent. Par contre, il est plus difficile, au point 
de vue d’une altération déterminée, d'expliquer 
de profondes inégalités, quand les éléments 
atteints dérivent d’une souche unique soumise 
à cette altération : tous, semble-t-il, devraient 
être à peu près uniformément modifiés. On voit 
donc que, même dans des circonstances propres 
au premier abord à faire écarter la notion d'une 
pathogénie toxique, il est prudent d'y songer. 

Ainsi, grâce, tout au moins en partie, à des 
interventions de substances solubles, la tare 
d’un organe de la génératrice, au cours d'une 
grossesse et dans certains cas, paraît se répéter 


dans le viscère Total homologue. Dans ces con- 
ditions, désireux d'éclairer cette question, nous 
avons, avec M. Delamare, chez des femelles 
pleines, aseptiquement réalisé de larges lésions 
du foie; or, lorsque la mise-bas n’a pas eu lieu 
trop tôt, nous avons découvert, chez plus d'un 
petit, des altérations hépatiques. 

Il était à la rigueur possible d’objecter qu’en 
opérant de grands délabrements, au sein d’un 
organe aussi important, on met en circulation 
des composés nuisibles, des poisons que ce pa- 
renchyme disloqué devient impuissant à modi- 
fier; de plus, durant la vie intra-utérine, les 
dispositions vasculaires font que tout déchet 
provenant de la mère traverse d'abord cette 
glande biliaire, physiologiquement chargée, 
comme chez l'adulte, d'un rôle antitoxique : 
ces motifs pouvaient permettre d'expliquer cette 
localisation hépatique. Aussi avons-nous eu soin 
de nous adresser successivement à d’autres vis- 
cères, plus spécialement aux reins. — Chez des 
femelles pleines, tantôt nous avons malaxé, 
broyé, détérioré le rein droit ou gauche, ex- 
ceptionnellement les deux; tantôt nous avons lié 
le pédicule vasculo-nerveux. Or, à côté d'indis- 
cutables échecs, plus d’une fois, au niveau des 
glomérules ou des {ubuli des petits lapins ou 
cobayes nouveau-nés, nous avons constaté 
l'existence de zones de congestion et d'hémor- 
rhagie juxtaposées à des altérations épithé- 
liales à la vérité habituellement peu marquées; 
dans deux cas exceptionnels, d’une interpréta- 
tion malaisée, nous avons, chez ces fœtus, dé- 
celé des territoires d'hyperémie à côté de ré- 


` gions relativement anémiées, et cependant la 


survie des mères avait été au maximum de huit 
heures. La brièveté de ce temps, bien court 
pour la genèse des poisons cellulaires, nous a 
portés à rechercher, en dehors des processus 
toxiques, l'intervention d’un autre mécanisme 
tel que celui des réactions nerveuses, méca- 
nisme qui, par contre, préside rarement à l’éclo- 
sion des détériorations plus lentement obtenues 
en pratiquant chez la génératrice des injections 
sous-cutanées : à l'heure présente nos essais 
sont, à cet égard, trop peu nombreux pour au- 
toriser une conclusion. 

Nous ne voulons pas rappeler la place consi- 
dérable tenue par l'élément morphologique dans 
les conceptions de Weismann, plus encore dans 
celles de ses partisans; nous n’avons pas lin- 
tention de disserter ici sur l'intimité des liens 
qui rattachent la forme à la fonction. Néan- 
moins, de tels résultats sont de nature à mettre 
en relief la possibilité de la reproduction d’une 
lésion acquise et l’existence de synergies à la 
fois physiologiques et pathologiques reliant 
entre eux les différents appareils. D'autre part, 
sans qu'il soit besoin d'insister, on comprend 
comment certaines données depuis peu à l'ordre 
du jour devaient permettre d’entrevoir le rôle 
joué par les cytolysines ou cytotoxines dans le 
mécanisme des désordres que nous signalons. 

Je sais, il est vrai, que des critiques plus ou 
moins avouées ont élé adressées à cette doctrine 
des cytolysines; je sais aussi que, suivant les 
organes, ces corps s'obtiennent plus ou moins 
facilement; il est, en particulier, plus aisé de 
déterminer l’apparition d'une hémolysine, d'une 
hépatotoxine, que celle d’une néphrotoxine et 
surtout d’une pancréatotoxine ou d'une capsulo- 
toxine, etc. Mais contre des succès aujourd’hui 
innombrables quelques échecs ne sauraient pré- 
valoir; ces cytolysines se développent dans 
l'économie impressionnée par les cellules ou les 
sucs qu'on injecte, comme naissent, au sein des 
tissus modifiés par les microbes ou leurs sé- 
crétions, des substances antitoxiques. Or, il est 
des germes pathogènes qui ne provoquent en 
aucune façon la formation de ces substances 
défensives, vaccinantes; cependant, personne, 
j'imagine, ne se targue de ces cas négatifs pour 
nier la réalité de ces principes immunisants : 
les réactions organiques sont essentiellement 
mobiles. 

En désagrégeant les éléments anatomiques, 


la maladie livre leurs débris à la circulation; 
grâce à ces sortes d’auto-injections on dé- 
couvre parfois, ainsi que je l'ai montré avec 
M. Levaditi, des embolies capillaires constituées 
non plus seulement par des granulations, des 
molécules, mais par des cellules entières du 
viscère attaqué. Ce passage de cellules com- 
plètes dans les vaisseaux n’est, d’ailleurs, nul- 
lement nécessaire à la genèse des cytolysines: 
des particules protoplasmiques, des sucs suffi- 
sent amplement. 

L'expérimentation, dans ces conditions, de- 
vait conduire à la solution du problème. Pour 
se renseigner, il importait, avant tout, de faire 
naître, chez des mères en gestation, telle ou 
telle cytotoxine et d'examiner l’état de l'appareil 
fœtal correspondant. — Dans ce but, à une chè- 
vre de 42 kilogrammes, en cours de gestation, 
nous avons, avec M. Moussu, injecté par voie 
sous-cutanée des doses variables d’émulsions 
hépatiques, en totalité 84 grammes, soit 2 %o. 
Depuis seize jours cette chèvre n'avait rien 
reçu, lorsqu'elle a mis bas un unique chevreau 
à terme, mort en naissant. Or, exempt de tout 
microbe, ce chevreau était porteur d'organes 
macroscopiquement sains, sauf le foie réduit à 
l’état de bouillie. 

Une telle intensité dans les lésions de cet 
ordre est à coup sûr assez rare, et il est juste de 
tenir compte de la délicatesse des cellules de 
l'embryon. Quoi qu'il en soit, lorsqu'à une fe- 
melle fécondée on administre des extraits d’un 
tissu emprunté à une autre espèce, dans la ma- 
jorité des cas la cytolysine de ce tissu, comme 
le prouve l'injection du sérum de cette femelle, 
se développe, traverse le placenta dont à ce 
sujet nous avons établi la perméabilité, et va 
frapper le viscère homologue du fœtus; les 
autres appareils, de préférence le foie qui en 
vertu des distributions vasculaires supporte 
toujours le premier choc, peuvent être inté- 
ressés, mais leurs modifications sont bien plus 
légères : en pareille matière, la spécificité ab- 
solue est chose inouïe. Les détériorations va- 
rient, du reste, avec la nature ou l’état des 
viscères, avec les doses utilisées, les espèces 
choisies, le mode d'injection, etc. Chez les 
mères ainsi traitées, l'organe similaire tantôt 
échappe à cette influence des lysines et tantôt 
la subit; dans ces cas de gestation, la glande 
biliaire déjà anomale a plus d’une fois paru 
s’en ressentir; toutefois, ces atteintes ont été 
relativement minimes. Si les isocytolysines, 
assurément moins énergiques que les hétéro- 
cytolysines, jouissent cependant d'une indiscu- 
table activité, les autocytolysines sont tout au 
plus douées d’un pouvoir morbifique atténué : 
à ce point de vue, l'opothérapie conserve la 
plupart de ses droits. 

On aperçoit sans peine la portée philosophique 
et pratique de ces données; elles révèlent des 
liens mystérieux, nerveux et chimiques, qui, en 
rattachant entre elles des cellules homologues, 
leur permettent de s’influencer à distance; elles 
montrent comment, à la rigueur, on peut pré- 
voir une affection, comment, tout en n’agissant 
pas directement sur l'organe qui va être frappé, 
il est possible de provoquer cette affection; elles 
mettent en évidence le rôle de plus en plus im- 
portant des sécrétions internes; d’un autre côté, 
sans exclure d’autres processus pathogéniques, 
elles apprennent pourquoi, dans une famille dé- 
terminée, le foie de génération en génération 
est réputé malade, tandis que dans une autre 
on incrimine le rein, le cœur, etc. 

Il y a plus. — Au point de vue des détails in- 
times, le mode d'action de ces lysines estconnu: 
elles mettent en jeu des alexines, des complé- 
ments, des sensibilisatrices, ete. Or, on sait ob- 
tenir des principes propres à s'opposer à l'action 
de ces corps; on sait faire apparaître des anti- 
compléments, des anticytolysines, etc.; autre- 
ment dit, il est permis d’entrevoir la possibilité 
d’instituer une thérapeutique efficace, basée sur 
la pathogénie. 

Du reste, il est urgent de songer à combattre 


N° 51. — 17 décembre 1902. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


417 


l'influence de ces produits spécifiques, car leur 
domaine est immense. Primitivement ou secon- 
dairement, ils entrent en jeu dans mille circons- 
tances et rendent complexes des processus au 
début assez simples; de plus, en dehors des lé- 
sions organiques précises, ils sont aptes à créer 
une foule de prédispositions et peut-être d'ano- 
malies, de malformations dites congénitales. 

Avec M. Delamare, après avoir injecté à des 
poules des émulsions de foie, de rein, de centres 
nerveux, etc., nous avons fait couver les œufs. 
Or, en examinant ces œufs, au bout de quel- 
ques jours, de quelques semaines, à un moment 
où les organes ne sont pas encore différenciés, 
nous avons découvert, dans des proportions re- 
lativement énormes, des arrêts de développe- 
ment, des atrophies, des hémorrhagies, des 
anomalies variées. D'autre part, l'administration 
de quelques gouttes d'un sérum néphrotoxique, 
à un lapin qui venait de recevoir 0 c.c. 3 de 
virus pyocyanique, nous a paru faire du rein le 
viscère le plus touché, le plus riche en microbes. 

Nous poursuivons, avec M. Leri, différentes 
recherches propres, au point de vue des locali- 
sations et de l'évolution des processus mor- 
bides, à mettre en vedette le rôle des cyto- 
toxines. Il est possible que la pathogénie de ces 
désordres, que la cause de ces localisations ou 
de cette rapidité dans la marche se rattachent 
tout simplement à la théorie du locus minoris 
resistentiæ. Mais, ici, les éléments toxiques 
en jeu ne sont point des principes accidentels, 
exogènes; sous l'influence des tares patholo- 
giques ils naissent à chaque instant dans nos 
tissus et partant, en raison de cette fréquence, 
les désordres qui en dérivent acquièrent une 
importance trop aisée à concevoir. On com- 
prend, par exemple, comment la désintégration 
d'un poumon tuberculeux, chez une femme en- 
ceinte, va entraîner la formation d’une pneu- 
motoxine; cette pneumotoxine peut aller, au 
travers du placenta, déprécier la valeur de lap- 
pareil respiratoire du rejeton, appareil qui pour 
être affaibli n'a pas nécessairement besoin d'être 
altéré d'une manière saisissable. La constitu- 
tion de cet enfant peut même être considérée 
comme normale, et cependant il porte en lui 
un point faible qui, soumis un jour à l’action 
dépressive d'une cause fortuite telle que le 
froid, le traumatisme, etc., pourra, dans l'es- 
pèce, si l’on applique les légitimes déductions de 
notre expérience du sérum néphrotoxique et 
du bacille pyocyanique, singulièrement faciliter 
la pullulation, le fonctionnement des germes de 
la tuberculose. 


Ainsi, dans la genèse de ces actions morbides 
exercées par les tares des ascendants, les subs- 
tances solubles interviennent de diverses ma- 
nières; en outre, comme habituellement elles 
pénètrent par les vaisseaux, c’est-à-dire par la 
porte d'entrée la plus dangereuse, ces inter- 
ventions sont assez énergiques. Ces substances 
sont, d’ailleurs, disparates; les unes provien- 
nent du monde inanimé, les autres dérivent des 
cellules bactériennes ou animales; les unes sont 
indifférentes, les autres sont spéciales; elles 
agissent isolément ou le plus souvent associent 
leurs diverses modalités d'action. Sans prendre 
d'autres exemples que celui des lésions tuber- 
culeuses du foie, organe dans l'espèce fréquem- 
ment dégénéré, nous voyons que de ce seul 
chef le fœtus est exposé à subir les effets nui- 
sibles soit des toxines du baciile, soit des poi- 
Sons que cette glande biliaire en défaillance 
aurait dû détruire, soit encore des déchets gé- 
néraux qui résultent du trouble des échanges, 
Soit enfin des produits autolytiques ou des hé- 
patotoxines. 

Il demeure donc établi qu'inorganiques ou 
organiques, exogènes ou endogènes, microbiens 
ou cellulaires, vulgaires ou spécifiques, etc., les 
éléments solubles tendent à jouer, dans le mé- 
Canisme de ces influences des maladies des gé- 
nérateurs sur le développement des rejetons, 
un rôle de plus en plus important, 
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Les nouvelles mesures prises en Espagne à Pé- 
gard des médecins étrangers exerçant ou dé- 
sirant exercer sur le territoire espagnol. 


Les idées protectionnistes n’ont pas seule- 
ment cours en matière commerciale et indus- 
trielle; depuis plusieurs années déjà quelques 
Etats européens ont mis un frein à l’envahisse- 
ment des professions libérales, notamment de 
la médecine, par des étrangers non pourvus du 
diplôme national donnant le droit de pratique. 
L'Espagne vient à son tour d'imiter l'exemple 
des autres pays. 

Aux termes de la loi sur l'instruction publique 
en date du 9 septembre 1857, le gouvernement 
espagnol pouvait, après avis du Conseil de 
l'instruction publique, accorder le droit d'équi- 
valence aux études faites dans un établisse- 
ment public de l'étranger fart. 94 et 95), et 
même accorder l'autorisation temporaire 
d'exercer leur profession aux personnes munies 
d'un diplôme étranger régulier (art. 96). Douze 
ans plus tard, alors que la révolution venait de 
mettre un terme au règne d'Isabelle en renver- 
sant à nouveau le trône des Bourbons, des idées 
de large décentralisation, de grande liberté et 
de libre échange scientifique régnaient parmi 
les membres du Gouvernement provisoire; 
Zorilla était ministre de l'instruction publique 
depuis quelques mois à peine lorsqu'il fit d'abord 
(21 décembre 1868) rendre un décret étendant 
les attributions de l'assemblée des professeurs 
des Universités, ct le 6 février 1869 un autre 
décret visant, en premier lieu, équivalence des 
études universitaires pour les étrangers qui dé- 
sirent obtenir le titre espagnol de médecin, et, 
en second lieu, l'autorisation de pratiquer sur 
la présentation d'un diplôme de médecin — re- 
connu régulier — obtenu dans un établissement 
public étranger et contre le paiement d’une 
somme de 500 pesetas. 

D'après ce décret, ce n’était plus le gouverne- 
ment lui-même, le Conseil de l'instruction pu- 
blique ayant donné préalablement son avis, qui 
accordait l'autorisation temporaire d'exercer 
la médecine, mais l'assemblée des professeurs 
de l'Université (Claustro), laquelle délivrait 
l'autorisation, sans être astreinte à en limiter 
la durée et sous la seule obligation den infor- 
mer la Direction générale de l'instruction pu- 
blique, qui tenait un registre ad hoc. 

Il faut croire que ces nouvelles mesures n’ont 
pas laissé que de donner lieu à de nombreux 
abus, et c'est sans doute pour les réprimer que le 
ministre de l'instruction publique a fait signer 
par le roi, à la date du 7 novembre 1902, un décret 
portant que dorénavant les dispenses d'études 
universitaires faites dans un établissement pu- 
blic étranger seront accordées conformément 
aux articles 94 et 95 de la loi de 1857, et que 
l'exercice des professions par les étrangers sur 
le territoire espagnol devra être aussi en con- 
formité avec les prescriptions de l’article 96 de 
ladite loi. 

Ce n'est pas tout. Aux termes du décret pré- 
cité, l'application des dispositions du décret du 
6 février 1869 rendu par le Gouvernement pro- 
visoire reste suspendue jusqu'à ce qu'il soit 
promulgué une nouvelle loi réglementant les 
autorisations d'équivalence des études faites à 
l'étranger et d'exercice de la médecine avec 
un diplôme obtenu dans un établissement public 
de l'étranger. 

Enfin, il y a plus. Toutes les autorisations à 
caractère illimité accordées jusqu'à ce jour à 
des étrangers munis d’un diplôme régulier de 
médecin délivré par un établissement officiel 
étranger seront considérées comme étant expi- 
rées dans un délai- de six ans, à compter du 
jour de la publication du décret royal dans la 
Gaceta de Madrid (9 novembre 1902), et ce, 
conformément aux dispositions strictes de lar- 
ticle 96 de la loi du 9 septembre 1857. 

Ainsi donc, si nous avons bien pénétré l'esprit 


du récent décret — que dans la circonstance on 
n’a pas, de propos délibéré sans doute, fait pré- 
céder d’un rapport explicatif —, le pouvoir cen- 
tral monarchique reprend aujourd’hui les droits 
dont le gouvernement révolutionnaire s'était dé- 
parti en 1869 en faveur des Universités, et, ne 
voulant plus qu'il soit accordé d'autorisation 
d'exercer la médecine en Espagne pour un temps 
illimité, ramène toutes les autorisations de ce 
genre à l'autorisation temporaire (habilitación 
temporal) prescrite par la loi de 1857. Il en est 
de même pour l’équivalence des études faites en 
pays étranger : dans ce cas aussi il faudra une 
autorisation spéciale du gouvernement. Pour 
chaque demande, soit d'équivalence, soit d’au- 
torisation d'exercice, l'avis préalable du Conseil 
de l'instruction publique est obligatoire. 

On ne peut pas dire que le gouvernement es- 
pagnol n’ait pas raison d'agir ainsi; mais il est 
à espérer qu'on tiendra compte en haut lieu des 
situations acquises de bonne foi et que, lorsque 
le terme des six années sera arrivé à expira- 
tion, le gouvernement espagnol prolongera 
temporairement l'autorisation d'exercer la mé- 
decine aux étrangers pratiquant déjà dans le 
pays, et ce jusqu’à l’extinction des médecins 
jouissant actuellement de ce privilège. Ce qu'il 
importe, au point de vue des intérêts propres 
du Corps médical espagnol, c'est de ne plus 
voir se renouveler dans lavenir les abus qui 
se sont produits depuis une trentaine d'années. 

Il faut que dorénavant en Espagne, comme 
partout ailleurs, l'étranger qui veut obtenir le 
droit d'exercer la médecine dans le pays soit 
soumis aux mêmes règles de scolarité cl d'exa- 
mens que les nationaux, étant bien entendu, 
toutefois, que le gouvernement pourra accorder 
l’'équivalence des grades requis pour linscrip- 
tion dans les Facultés de médecine, des dis- 
penses de scolarité correspondant à la durée 
des études faites à l'étranger, des dispenses 
partielles d'examens qui ne pourront en aucun 
cas porter sur plus de la moitié des épreuves. 
Ces précautions, qui sont, à très peu près, celles 
qu'on a prises en France en 1892 et 1893, conci- 
lient tous les intérêts; elles constituent un ré- 
gime mixte qui, dans son application, tient 
compte des droits des nationaux et des devoirs 
que tout pays devrait avoir à cœur de remplir 
à l'égard des étrangers. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 9 et 16 décembre 1902. 
Les maladies de la déminéralisation organique. 


M. Robin. — Il existe un groupe d'états mor- 
bides qui reconnaissent parmi leurs conditions, 
sinon leurs causes, soit une déminéralisation de 
l'organisme, soit une inaptitude des plasmas et 
des tissus à fixer les principes organiques de 
l'alimentation. 

Parmi ces maladies, mes recherches permet- 
tent d'individualiser, comme premiers termes 
de la série, la phtisie pulmonaire, le phospho- 
risme, une variété particulière de l’hémoglobi- 
nurie, diverses albuminuries phosphatiques et 
dyspeptiques, et enfin un groupe important 
d’anémies, parmi lesquelles certaines présen- 
tent toutes les allures cliniques de la chlorose. 

Les chloroses et les anémies qui relèvent de 
la déminéralisation offrent quelques particula- 
rités cliniques qui permettent de les soupçon- 
ner; mais, pour les reconnaître à coup sûr, il 
faut pratiquer l'analyse comparative de Purine 
et du sang. 

La déminéralisation est prouvée par laug- 
mentation du résidu minéral de l'urine et du 
coefficient de déminéralisation et par la dimi- 
nution corrélative de la minéralisation du sang. 

L'analyse démontre que cette déminéralisation 
porte sur le plasma sanguin dont l'équilibre 
salin est ainsi rompu, ce qui comporte comme 
résultante immédiate ou une altération des glo- 
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bules rouges, ou un retard dans leur renouvel- 
lement, ou une diminution de leur activité. 
Pour traiter et guérir ces anémies plasmatiques, 
il faut reconstituer l'équilibre salin du plasma 
sanguin, et l’on y arrive assez rapidement par 
l'emploi d’une association des sels du sang avec 
divers principes organiques dont l’ensemble 
représente une sorte de {hériaque minérale. 

Cette reconstitution minérale du plasma san- 
guin demande de quinze à cinquante jours sui- 
vant les cas. Elle se traduit par une augmen- 
tation de la minéralisation du sang et par une 
diminution du résidu inorganique de Purine, 
malgré l'ingestion journalière des sels miné- 
raux médicamenteux. 

Quand l'équilibre salin du plasma sanguin est 
rétabli, il convient, dans une seconde étape 
thérapeutique, d’instituer la médication ferru- 
gineuse qui agit alors avec une surprenante ra- 
pidité sur les signes extérieurs de la chlorose. 
Mais on peut éviter aussi le traitement secon- 
daire en associant directement les ferrugineux 
à la médication saline, 


Traitement de appendicite. 


M. Richelot. — Au mois de juillet dernier, 
M. Dieulafoy a soutenu que toute appendicite 
aiguë et fébrile devait être opérée dans les 
deux premiers jours qui suivent le début des 
accidents (Voir Semaine Médicale, 1902, p.227). 
Je partage cette manière de voir, parce que 
nous ne possédons aucun signe qui nous per- 
mette d'augurer de la gravité future de la ma- 
ladie; mais quelle conduite convient-il de tenir 
quand nous sommes appelés après les deux pre- 
miers jours? C'est alors qu'il faut être médecin, 
et ne pas adopter une formule absolue. 

Dans bon nombre de cas, en présence même 
d'une détente relative, il faut savoir lire rur- 
gence d'une intervention sur la face du malade, 
reconnaître altération des traits, un état 
d'anxiété indéfinissable, etc. Dans d’autres, au 
contraire, il y a une rémission franche qui se 
traduit en ce que le patient n’a ni abattement, 
ni anxiété, ni optimisme factice. 

Quant aux recrudescences, elles appartiennent 
aux formes diffuses et progressives; elles sont 
des continuations de la maladie et par consé- 
quent ne sont jamais à redouter lorsqu'il s'agit 
de véritables rémissions. Celles-ci commandent 
la temporisation; à plus forte raison faut il re- 
commander la modération dans les appendiciles 
originellement bénignes. Enfin, il y a de simples 
névralgies, de vagues localisations de l'entéro- 
colite qui sont prises pour des appendicites : 
c'est là une cause d'erreur dont il suffit d’être 
prévenu pour que dans la majorité des cas la 
confusion puisse être évitée. 

M. Lucas-Championnière. — Je suis tout 
à fait d'accord avec M. Richelot sur la difficulté 
extrême du diagnostic d’un certain nombre de 
cas d’appendicite, mais contrairement à notre 
collègue j'estime que ces cas, loin d’être jus- 
ticiables de la temporisation, doivent être 
opérés hâtivement pour conjurer des accidents 
dont nous ne sommes pas actuellement en me- 
sure de prévoir la gravité. M. Richelot, en effet, 
ne nous a fourni aucun nouveau signe permet- 
tant de distinguer les appendicites qui doivent 
être opérées d'avec celles qui peuvent être 
traitées par la temporisation. En présence de 
cette incertitude, la seule conduite à tenir, selon 
moi, est celle qu'a soutenue M. Dieulafoy et qui 
consiste à opérer aussitôt que possible toutes 
les formes d'appendicite aiguë. 

M. Le Dentu. — Je crois également qu’il 
faut intervenir chirurgicalement dans les vingt- 
quatre ou trente-six heures qui suivent le début 
des accidents, dans tous les cas d’appendicite 
aiguë, Temporiser sous le prétexte que le ma- 
lade n’a ni accélération du pouls, ni élévation 
de la température, c’est s'exposer à de graves 
mécomptes. 

J'ai opéré tout récemment un patient qui se 
trouvait dans ces conditions, et simplement 
parce qu'il présentait une douleur iliaque per- 
sistante; or, cet homme avait une gangrène de 
l’'appendice et il n’est pas douteux que si l’opé- 
ration eût été pratiquée vingt-quatre heures 
plus tard, on se fût trouvé en présence d’une 
perforation de l’appendice et d’une infection pé- 
ritonéale. 


M. Kermorgant lit une note sur l'existence 
du nagana au Chari. D'I 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 10 décembre 1902. 


Des microorganismes de Pair dans les salles 
d'hôpital. 


M. Quénu. — J'ai fait avec M. Landel une 
série de recherches sur la question des micro- 
organismes de Pair dans les salles d'hôpital, 
actuellement tout à fait délaissée. Nous avons 
varié beaucoup nos expériences, en les effec- 
tuant parallèlement dans la salle d'opérations, 
dans nos salles de malades septiques, de demi- 
septiques et d'aseptiques. Pour ce qui a trait à 
la salle d'opérations, nos résultats démontrent 
que la proportion des germes de l'air augmente 
avec le nombre des assistants. D'une façon gé- 
nérale, eile dépend surtout de l'état de calme 
ou d'agitation de Fair, et cela explique pour- 
quoi, dans les salles de malades infectés, qui 
restent au lit, les germes ensemencés sur les 
boîtes de Petri ont été moins nombreux que 
dans les salles d’aseptiques. 

Je ne veux rien exagérer, mais je crois que 
l’on a tort de considérer comme nul le rôle de 
l’air dans les salles d'opérations et qu'il y a 
lieu de s’en préoccuper au point de vue de la 
préparation des milieux dans lesquels une in- 
tervention chirurgicale doit être pratiquée. 

Nous avons essayé successivement les pulvé- 
risations de vapeur d’eau distillée, d’eau phé- 
niquée, de solution de sublimé et d’eau oxy- 
génée. La pulvérisation d'un litre et demi de 
bioxyde d'hydrogène suffit à diminuer notable- 
ment le nombre des germes de l'air d'une grande 
salle d'opérations, et nous avons pu constater 
que le pouvoir bactéricide de ces pulvérisations 
persiste pendant un temps suffisamment long 
pour que, à la fin de l'intervention, la propor- 
tion des germes de lair soit encore bien infé- 
rieure à ce qu’elle est dans les conditions ordi- 
naires. D'autre part, même aux doses les plus 
fortes, l'eau oxygénée reste sans inconvénient 
pour les opérateurs; elle est active en très pe- 
tite quantité, puisque avec moins de 10 grammes 
par mètre cube on assure la stérilisation d'un 
air saturé de germes microbiens. 

Cet antiseptique me paraît donc appelé à ren- 
dre de grands services, sous celte forme, au 
point de vue de la préparation des milieux opé- 
ratoires; par contre, l'usage du spray durant 
l'intervention me semble tout à fait inutile. 


Traitement de appendicite, 


M. Guinard. — Dans ces quatre dernières 
années, j'ai donné mes soins à 164 malades 
atteints d'appendicite, tant en ville qu'à l'hô- 
pital. 

Sur 40 cas aigus, opérés dans les quatre pre- 
miers jours, j'ai eu 9 morts, el sur 13 cas sur- 
aigus, opérés d'urgence, j'en ai eu 8, dont je ne 
tiens pas compte, car il s'agissait de cas abso- 
lument désespérés. Des 111 autres malades, 
47 étaient atteints d’appendicite chronique sans 
crise aiguë; je m'occuperai donc seulement des 
64 cas aigus qui ont été traités par la tempori- 
sation. Sur ces 64 patients, 35 ont été opérés à 
froid six semaines environ après la crise aiguë; 
chez 22, dont 2 ont succombé, j'ai dù ouvrir un 
abcès; 6 fois, j'ai été obligé d'intervenir avant 
le refroidissement complet, par suite du dépé- 
rissement et du mauvais état général des ma- 
lades : un de ces opérés est mort subitement 
quelques jours après mon intervention et je 
n'hésite pas à mettre cette mort sur le compte 
de la temporisation; enfin, j'ai vu succomber un 
malade sans opération. 

Au total, expectation m'a donné 7 décès sur 
111 cas, dont 64 aigus, que j'ai pu suivre per- 
sonnellement; mais, d’autre part, je ne peux 
oublier que 40 opérations pratiquées dans les 
quatre premiers jours m'ont donné 9 morts. 

Au point de vue de la technique opératoire, je 
ne suis pas du tout partisan de la recherche de 
l'appendice, quand il y a un abcès, si cette re- 
cherche nécessite la destruction d'adhérences 
prolectrices; lorsqu'on laisse l’appendice, dans 
40 % des cas environ, on est obligé de faire 
une nouvelle opération, soit en raison de la 
persistance d’une fistule, soit devant la repro- 
duction des crises; cette deuxième intervention 
ne présente d’ailleurs aucune gravité, tandis 
que la recherche de l’appendice, au moment de 
l'ouverture de l’abcès, n’est certainement pas 
sans danger, 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 13 décembre 1902. 
Congestion atrophique du foie. 


MM. Gilbert et Gastaigne.— Dans 3 obser- 
valions suivies d’autopsie, nous avons noté ce 
fait, paradoxal en apparence, qu'une congestion 
passive du foie, simple et sans adjonction de 
sclérose, existait sans hypertrophie du foie et 
même avec alrophie de cet organe. Nous nous 
sommes demandé si cette atrophie — que nous 
avons pu constater progressive dans un de 
nos cas — ne reconnaitrait pas pour cause la 
destruction également progressive des cellules 
hépatiques tassées les unes contre les autres 
par la dilatation veineuse. A l'autopsie, en effet, 
nous avons reconnu que les cellules hépatiques 
étaient réduites à leur plus simple expression; 
les parois des capillaires dilatés étaient à peine 
séparées par un tissu vaguement fibrillaire dans 
lequel on ne trouvait que des vestiges de cel- 
lules hépatiques. La clinique est d'accord avec 
ces constatations histologiques, et les symp- 
tômes d'ictère grave que nous avons observés 
dans ces cas plaident en faveur d’une atrophie 
due à la disparition progressive des éléments 
cellulaires. 


Eosinophilie dans la filariose humaine. 


MM. Vaquez et Glerc. — Nous avons cons- 
taté, dans un cas de filariose humaine, que 
la proportion des éosinophiles atteignait 7.5 % 
du chiffre total des leucocytes. Cette éosino- 
philie était encore plus accentuée la nuit, au 
moment del'apparition des embryons dans le 
sang; elle diminuait pendant l’état de veille, 
période où les embryons disparaissent. 

M. Sicard dit avoir observé également un 
jeune homme atteint de filariose, dans le sang 
duquel il a pu déceler une éosinophilie dont le 
taux variait de 10 à 12 % sans qu'il existât une 
modification globale des leucocytes ou des hé- 
maties. 


Phénomènes d'urtication produits par le poison 
des actinies. 


M. Richet dit avoir retiré du venin des ac- 
tinies un principe alcaloïdique extrêmement 
actif, qui possède la propriété de provoquer 
chez les animaux auxquels on l’injecte des dé- 
mangeaisons violentes s'accompagnant d'éle- 
vures el de tuméfactions de la peau semblables 
à celles qui s'observent dans les affections or- 
tiées, L'orateur a extrait des moules une subs- 
tance identique, déterminant également des dé- 
mangeaisons très violentes, mais il n’a pu l'isoler 
ni des huîtres, ni des méduses. 


Numération globulaire dans un cas 
de lipomatose symétrique. 


M. H. Girard (de Bordeaux) adresse une 
note de laquelle il résulte que, dans la lipoma- 
tose symétrique, il y a une diminution du 
nombre des hématies et du taux de l'hémoglo- 
bine. Par contre, la proportion des globules 
blancs n'est pas modifiée; la lymphocytose est 
presque normale ; la mononucléose est en hausse 
marquée; la polynucléose reste invariable et 
l'éosinophilie atteint au pourcentage une valeur 
assez élevée. 


Effets des injections intrapéritonéales de glu- 
cose sur l’excrétion de Purée chez le lapin. 


MM. Nobécourt et Bigart relatent un cer- 
tain nombre de faits expérimentaux qui ten- 
dent à prouver que l'injection intrapéritonéale 
de glucose stimule la fonction uropoiétique du 
foie. Cette stimulation persiste plusieurs jours 
et se manifeste même si des lésions antérieures 
ont restreint l’activité uropoiétique de la glande 
hépatique. Quand, au moment de l'injection de 
glucose, le foie se trouve en état de suractivité 
fonctionnelle vis-à-vis de l’urée, l'injection reste 
sans effet sur la production de celle-ci. 

LU 


Modifications du sang consécutives à l’électrisa- 
tion du sciatique chez le chien. 


M. J. Lépine. — Quand on faradise pendant 
dix minutes le bout central du sciatique chez le 
chien, on ne modifie en rien le nombre des glo- 
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bules rouges. Par contre, l'hyperleucocytose est 
constante : c’est vers la neuvième heure qui suit 
l’électrisation qu’elle atteint son maximum; puis 
elle diminue lentement pour disparaître au bout 
de trois jours environ. Cette leucocytose a tou- 
jours été surtout une polynucléose. 


Influence de la chaleur sur la durée 
de la division cellulaire. 


M. Jolly communique les résultats de re- 
cherches démontrant que la durée de la division 
indirecte des jeunes globules sanguins est in- 
fluencée d’une manière remarquable par la tem- 
pérature chez les animaux à sang chaud, de 
même que chez les animaux à sang froid. De 
plus, chez ceux-là la durée de la division semble 
être sensiblement moindre que chez ceux-ci. 


ent or encadre fer bordant 


LETTRES D’AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 13 décembre 1902, 
Le plombage des os. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. A. von 
Mosetig-Moorhof a communiqué le résultat 
de son expérience sur le plombage des os dans 
les cas de nécrose ou de suppuration osseuses. 
Le mélange dont fait usage l’orateur pour com- 
bler les pertes de substance des os se compose 
de 60 parties de poudre d'iodoforme, 40 parties 
de spermaceti et 40 parties d'huile de sésame. 
Cette mixture est stérilisée à 100° pendant un 
quart d'heure et refroidie en agitant; elle est 
liquide à 40-45°. Avant de procéder à l'obturation, 
on applique la bande d’'Esmarch sur le membre; 
puis on met l'os à nu, on en détache le périoste 
ét on enlève toutes les parties malades au ci- 
seau et à la gouge, en ayant soin d’empiéter sur 
les tissus sains. La cavité ainsi formée est lavée 
avec une solution de formaline à 1 % et dessé- 
chée au moyen de gaze stérilisée et de jets d'air 
chaud. On remplit ensuite la cavité avec le mé- 
lange chauffé à 50°; au bout de quelques mi- 
nutes il est solidifié. On suture alors les lam- 
beaux périostiques et les tissus mous et on 
applique le pansement. Lorsque la cicatrisation 
de la plaie est complète, le patient peut vaquer 
à ses occupations. 
` L'orateur a montré plusieurs malades qui ont 
été traités par ce procédé, entre autres un en- 
fant qui était atteint de carie des os du tarse el 
qui est parfaitement guéri. 

M. A Fränkel fait observer que les condi- 
tions essentielles du succès, dans les interven- 
tions de ce genre, sont d'opérer en tissu sain et 
d'assurer une asepsie parfaite ainsi qu'une hé- 
mostase complète; il a employé avec succès, 
dans le même but, de la terre siliceuse soigneu- 
sement stérilisée. 


Des injections prothétiques de paraffine. 


M. L. Moszkowics a rendu compte des ré- 
sultats qu'il a obtenus au moyen des injections 
sous-cutanées de paraffine dans les cas de diffor- 
mités du nez, d'hémiatrophie faciale, de cica- 
trices vicieuses, d'ectropion, de trichiasis, etc. 
Les bons effets de ce mode de traitement per- 
sistent assez longtemps : l’orateur a montré des 
malades dont la guérison date de plus dedeux ans. 

La vaseline blanche fusible de 36° à 40° est la 
substance la plus favorable pour ces injections; 
les paraffines fusibles à une température plus 
élevée doivent être rejetées, parce qu'il faut les 
injecter trop chaudes et opérer très vite, ce qui 
expose à pénétrer dans une veine et, par suite, 
à produire des embolies. 

M. R. Gersuny relate l'observation d’une 
jeune fille de dix-sept ans, chez laquelle la char- 
pente osseuse du nez avait été détruite, à l’âge 
de deux ans, et qui aujourd'hui, grâce aux in- 
jections de paraffine, possède un nez normal. 
On pourrait avoir recours à ces injections pour 
compléter le résultat des rhinoplasties. 

M. A. Topolanski communique plusieurs cas 
d'entropion, d’ectropion et de trichiasis qui ont 
disparu à la suite des injections de paraffine. 

M.G Kapsamer a obtenu également de bons 
résultats au moyen de ces injections chez des 
femmes atteintes d’incontinence d'urine; dans 
. Un cas cependant, il survint une embolie pul- 


monaire. Contre l’atrophie prostatique les effets 
des injections de paraffine sont passagers. 

M. J. Fein a eu recours aux injections sous- 
muqueuses de paraffine dans la rhinite atro- 
phique, mais sans succès. La correction a été, 
au contraire, très bonne chez un sujet atteint 
de nez en lorgnette, 

M. Th. Escherich estime que, dans les cas 
de hernie ombilicale des nouveau-nés, les injec- 
tions de paraffine pourraient rendre des services. 


Injection d'huile dans la vésicule biliaire 
contre la cholélithiase, 


Dans la précédente séance de la même So- 
ciété, M. E Ullmann a relaté les observations 
de deux malades atteints de cholélithiase, qui 
furent traités par la cholédochotomie suivie de 
l'extraction des calculs contenus dans la vési- 
cule biliaire et de l'établissement d’une fistule 
par laquelle on injecta, à partir du cinquième 
jour après l'opération, de l'huile de sésame dans 
la vésicule. Ces injections provoquèrent l’expul- 
sion des calculs enchatonnés (soit dans le canal 
cystique, soit dans le cholédoque) que l’on mwa- 
vait pu extraire directement. A la suite de cette 
intervention, l’ictère disparut et quelque temps 
après la fistule se ferma. 

M. von Eiselsberg fait remarquer que le 
traitement préconisé par M. Ullmann n’est jus- 
tifié que pour les malades qui refusent une opé- 
ration radicale, 


Un cas de rétrécissement de l’isthme de l'aorte. 


Dans la séance du 28 novembre de la même 
Société, M. H. Schlesinger a montré un homme 
entré à l'hôpital pour une bronchite, et chez le- 
quel on a découvert, au niveau du dos, des 
ectasies artérielles multiples et volumineuses, 
correspondant aux artères intercostales, mam- 
maires externes, dorsales et circonflexes de 
l'omoplate; au niveau de ces ectasies — ainsi 
qu’à l'auscultation des mammaires internes di- 
latées —, on entend un souffle systolique. 
L’aorte abdominale est appréciable à la palpa- 
tion, mais on n'y perçoit aucun battement: aux 
fémorales, le pouls est faible et retardé; au 
contraire, les artères de la moitié supérieure 
du corps sont bien turgescentes; le ventricule 
gauche est hypertrophié. 

Ces signes conduisent l’orateur à admettre 
qu'il s’agit d’une sténose de l'isthme de l'aorte, 
c'est-à-dire de la portion de ce vaisseau com- 
prise entre l’origine de la sous-clavière gauche 
et l'embouchure du canal de Botal. C’est là une 
lésion rare, dont M. Schlesinger n’a observé que 
4 cas jusqu'ici, et qui est remarquable en ce 
qu'elle entraîne aucun trouble fonctionnel. 


Réinfection syphilitique au bout 
de deux semaines. 


M. E. Lang a présenté un homme qui, qua- 
torze jours après l'apparition d'un chancre sy- 
philitique du frein de la verge, vit se développer 
un second chancre du côté droit du menton, 
sans qu'on ait pu établir s’il y avait eu auto ou 
hétéro-infection. Ce cas est un nouvel exemple 
de ces faits que l'orateur a désignés sous le nom 
d'«accidents primitifs post-initiaux (postinitiale 
Initialmanifestationen)> et qui démontrent 
qu'un individu qui est dans la période d’incuba- 
tion de la syphilis peut être réinfecté soit par 
lui-même, soit par autrui. 


Un cas de maladie de Dercum. 


Dans la séance du 4 décembre de la SOCIÉTÉ 
DE MÉDECINE INTERNE DE VIENNE, M. K. Ru- 
dinger a montré une femme de quarante ans, 
qui est atteinte depuis sa ménopause -- remon- 
tant à deux années — de tumeurs lipomateuses 
qui occupent le dos, l'abdomen et les membres 
inférieurs. Ces tumeurs, ainsi que plusieurs 
troncs nerveux voisins, sont très douloureuses 
à la pression. La malade se plaint, en outre, de 
douleurs généralisées qui affectent le caractère 
de crises paroxystiques. Il ne paraît y avoir chez 
elle aucune altération de la glande thyroïde. 

M. Mannaberg fait remarquer que de sim- 
ples lipomes peuvent être douloureux. 

M. Nothnagel ajoute que, même très petits, 
les lipomes peuvent devenir l’occasion de dou- 
leurs. e 

M. A Fuchs rappelle que, dans beaucoup de 
cas d’adiposité douloureuse à développement ra- 
pide, on constate une altération de l'hypophyse. 


M. Rudinger fait observer qu’il n'existe 
chez sa malade aucun symptôme d'une telle 
lésion. 


Traitement des hémorrhoïdes par des cautéri- 
sations à l’acide nitrique fumant. 


Dans la séance du 1°" décembre du COLLEGE 
MÉDICAL DE VIENNE, M. Jurié a fait connaître 
les bons effets qu'il a obtenus, dans le traite- 
ment des hémorrhoïdes, au moyen d’attouche- 
ments à l'acide nitrique fumant. Voici comment 
il procède : 

Après avoir enserré le bourrelet hémor- 
rhoïdaire enflammé dans un lien de caoutchouc, 
il le touche avec de l'acide nitrique fumant 
jusqu’à ce qu'il prenne une coloration grisâtre, 
puis il l’essuie et l’enduit de vaseline; il traite 
ainsi successivement trois ou quatre bourrelets. 
Il faut avoir soin que le patient n’aille pas à la 
selle pendant les quarante-huit premières heures, 
après quoi on lui administre chaque jour, du- 
rant plusieurs semaines, un lavement froid. 

Sous l'influence de ce traitement — qui ne 
serait nullement douloureux —, les hémor- 
rhoïdes diminueraient de volume et finiraient 
par disparaitre entièrement. 

D' SCHNIRER. 
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L’abolition du réflexe rotulien dans la pneu- 
monie fibrineuse chez l'entant, par M. M. PFAUND- 
LER, 


On admet généralement que les pyrexies ai- 
guës, et en particulier les maladies infectieuses, 
s'accompagnent d'exagération des réflexes ten- 
dineux. On a, toutefois, signalé des cas de fièvre 
typhoïde, de variole, de pneumonie, etc., où ces 
réflexes faisaient, au contraire, défaut (Petit- 
clerc, Marinian, Longaard, etc.). Cela étant, 
M. Pfaundler a jugé utile d’instituer une série 
de recherches systématiques sur l’état des ré- 
flexes au cours d’une maladie infectieuse telle 
que la pneumonie. Sur 200 enfants atteints de 
pneumonie franche, et hospitalisés à la clinique 
pédiatrique de la Faculté de médecine de Gratz, 
ila constaté 55 fois (Gest A dire dans 27.5 % des 
cas) l'absence complète ou, tout au moins, un affai- 
blissement très notable des réflexes rotuliens 
des deux côtés. Ce phénomène a été noté à 
toutes les périodes de l’affection, voire même 
après la défervescence, et alors que la tempé- 
rature des petits malades était parfois au-des- 
sous de la normale. L’abolition des réflexes 
rotuliens serait particulièrement fréquente chez 
les enfants âgés de moins de dix ans; exception- 
nelle au-dessus de cet âge, elle est également 
rare chez les nourrissons, qui, du reste, sont 
peu souvent atteints de pneumonie fibrineuse. 

Il ne paraît exister aucun rapport entre le 
symptôme en question et la localisation ou le 
degré d'extension du processus morbide. Par 
contre, l'abolition du réflexe rotulien semble 
toujours coïncider avec des troubles graves de 
l’état général : sur les 55 enfants ayant présenté 
ce signe, 3 ont succombé, ce qui constitue une 
mortalité assez élevée (5.4 %). 

Comme la disparition des réflexes rotu- 
liens s'observerait, d'après les recherches de 
M. Pfaundler, beaucoup plus fréquemment au 


- cours de la pneumonie infantile que l’herpès 


labial, auquel on attribue une certaine valeur 
diagnostique, l’auteur estime que le phénomène 
dont il s’agit peut, le cas échéant, faciliter le 
diagnostic, et cela d’autant plus que l'abolition 
des réflexes précéderait souvent l'apparition 
des signes physiques de la maladie, D'autre 
part, il importerait également de tenir compte 
de l'état des réflexes tendineux au point de vue 
du pronostic, leur abolition semblant indiquer 
qu'on a affaire à une pneumonie grave. (Münch. 
med. Wochensch., 22 juillet 1902.) — L. CH. 


Contribution à l'étude des arthrites scarlati- 
neuses, par M. F. vox SZONTAGH. 


Les affections articulaires survenant au cours 
ou à la suite de la scarlatine, et auxquelles la 
plupart des traités classiques ne consacrent 
qu'une courte mention, sont, en réalité, loin 
d'être rares. A en juger d'après l'expérience de, 
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M. von Szontagh, qui a eu l’occasion den ob- 
server 15 cas dans son service de médecine 
des enfants à l'hôpital Saint-Jean, à Budapest, 
la fréquence de ces arthrites serait étroitement 
liée au génie épidémique, cette complication 
étant à peu près constante dans certaines épi- 
démies de scarlatine, tandis qu’elle ne se ren- 
contre guère dans d’autres. II se peut aussi que 
la prédisposition familiale — à laquelle quelques 
auteurs font jouer un rôle étiologique dans la 
néphrite scarlatineuse — exerce également son 


influence sur la production des lésions articu- ` 


laires; c’est ainsi que 2 fois M. von Szontagh a 
observé des arthriles scarlatineuses chez deux 
frères. 

En général, les arthrites ne se montrent qu’au 
cours du quatrième septénaire de la maladie, 
parfois même beaucoup plus tard; dans 2 cas 
seulement, l'auteur a vu survenir des compli- 
cations articulaires au treizième et au ving- 
tième jour de laffection. Il semble que plus 
l'apparition de ces complications est tardive, 
plus leur symptomatologie est grave et plus 
leur évolution est longue. 

Sur les 15 faits observés par M. von Szontagh, 
6 avaient trait à du rhumatisme scarlatineux 
mono-articulaire; chez les autres malades le 
nombre des jointures atteintes variait entre 
deux et quatre. Les complications articulaires 
paraissent se localiser de préférence au côté 
gauche du corps : dans les observations relatées 
par l’auteur on compte en effet, 20 arthrites du 
côté gauche contre 10”arthrites du côté droit; 
les articulations gauches étaient seules prises 
dans 7 cas, tandis que le côté droit du corps 
était seul atteint chez 4 patients; chez les 
4 autres malades les lésions existaient des deux 
côtés. L’arthrite intéressait l'articulation du 
cou-de-pied dans 7 cas, celle du poignet et lar- 
ticulation carpo-métacarpienne de l'index dans 
6 observations; venaient ensuite par ordre de 
fréquence le genou (5 cas), l'épaule et le coude 
(2 cas), la hanche et l'articulation sterno-clavi- 
culaire (1 cas). 

Chez tous les malades en question, on a éga- 
lement noté l'existence d'une néphrite scarlati- 
neuse, le plus souvent grave, parfois même 
très grave. Dans 13 cas sur 15, la néphrite a 
précédé l’éclosion des arthrites; une fois les 
deux complications se sont montrées simulta- 
nément et, enfin, dans un cas, la phlegmasie du 
rein ne s’est produite qu'après l'apparition des 
arthrites. L'auteur serait porté à croire qu’il 
existe un lien de parenté entre ces deux ordres 
de complications et que les arthrites exercent 
une influence favorable sur l’évolution de la 
néphrite, en prévenant l’urémie. En effet, dans 
les 15 observations dont il s’agit, les accidents 
urémiques ont toujours fait défaut, et lors 
même qu'ils paraissaient, depuis quelques jours, 
imminents, l'apparition des complications arti- 
culaires a semblé empêcher leur éclosion. M. von 
Szontagh estime que les lésions articulaires, 
surtout lorsqu'elles s’accompagnent d'une exsu- 
dation intracapsulaire considérable avec infil- 
tration inflammatoire très accentuée des tissus 
mous avoisinants, jouent le même rôle protec- 
tecteur à l'égard de l'urémie que les ædèmes. 

En ce qui concerne la nature des arthrites 
scarlatineuses, l'auteur est d'avis qu'il s’agit ici, 
non pas d’une infection secondaire, mais d’une 
lésion due à l'agent pathogène de l'affection pri- 
mitive ou aux toxines qu'il sécrète. Il va de 
soi que cette opinion ne saurait s'appliquer aux 
arthrites purulentes qui n’offrent rien de carac- 
téristique et constituent tout simplement, une 
des manifestations de la pyémie généralisée, 
laquelle est relativement fréquente au cours de 
la scarlatine. 

Au point de vue thérapeutique, il importe de 
savoir que les médications internes sont absolu- 
ment impuissantes à influencer l'évolution de 
ces complications articulaires. Le traitement 
doit, par conséquent, rester purement chirur- 
gical; il demande, d'ailleurs, beaucoup de soins, 
surtout en raison des accidents (luxation, con- 
tracture, etc.) qui peuvent facilement survenir 
dans les cas graves. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
LV, 6.) — L. CH. 


Sur une nouvelle espèce de sérum anti- 
diphtérique, par M. A. WASSERMANN. 


On distingue habituellement deux catégories 
de sérums immunisants, à savoir les sérums 
antitoxiques et les sérums bactéricides. Le 


sérum antidiphtérique dont on s’est servi jus- 
qu'à présent appartient au premier groupe, 
puisque son action se borne à neutraliser les 
toxines sécrétées par les bacilles diphtériques, 
sans qu'il exerce pour cela une action directe 
sur ces microorganismes eux-mêmes. Par contre, 
M. Wassermann a réussi à préparer — par des 
injections intraveineuses successives d'un ex- 
trait de bacilles de Löffler, obtenu suivant la 
technique employée par M. Koch pour la prépa- 
ration de la tuberculine — un nouveau sérum 
antidiphtérique, qui serait bactéricide. 

L'auteur a opéré sur des bacilles desséchés et 
finement pulvérisés dans un mortier d’'agate. 
Après avoir mélangé 1 gramme de cette masse 
bacillaire avec 20 c.c. d’une solution d’éthylène- 
diamine à 0.1 % et avoir maintenu ce mélange, 
pendant plusieurs heures, dans un appareil agi- 
tateur, on le laisse reposer vingt-quatre heures, 
puis on le filtre ou on le soumet à la centrifuga- 
tion. On recueille de la sorte un liquide transpa- 
rent et jaunâtre, riche en substarces extraites 
du corps des bacilles diphtériques. 

Si l’on injecte ce liquide au lapin ou au co- 
baye à la dose de 1 ou 2 c.c., on détermine une 
intoxication spécifique aiguë, rapidement mor- 
telle. Aussi, afin de pouvoir en injecter impuné- 
ment aux animaux des quantités considérables, 
est-il nécessaire d’additionner le liquide en ques- 
tion d’antitoxine diphtérique. Après avoir ainsi 
neutralisé l'extrait bacillaire, M. Wassermann 
en injecta à des lapins — à plusieurs reprises et 
à des intervalles plus ou moins longs suivant 
l'intensité des phénomènes réactionnels — de 
2 à 4 c.c. dans les veines. 

Le sérum sanguin des lapins traités de la 
sorte trouble et précipite l'extrait bacillaire, 
réaction que l’on n'obtient ni avec le sérum anti- 
diphtérique ordinaire ni avec du sérum san- 
guin normal de lapin. L'auteur se croit, par 
conséquent, autorisé à conclure que le sérum 
antidiphtérique qu'il a préparé agit directement 
sur les substances constituantes du bacille de 
Löffler. Aussi estime-t-il que ce sérum pourra 
rendre des services pour le diagnostic diffé- 
rentiel entre le bacille diphtérique vrai et les 
bacilles pseudo-diphtériques, sans compter qu'il 
serait également susceptible de trouver une 
application thérapeutique : associé à lanti- 
toxine diphtérique, il pourrait aider à débar- 
rasser ‘rapidement lè pharynx des bacilles qui 
y persistent souvent très longtemps chez les 
convalescents de diphtérie (1). (Deutsche med. 
Wochensch., 30 octobre 1902.) — L. cH. 


Sur un cas de hernie du cordon ombilical trai- 
tée avec succès par la résection du foie, par 
M. H. ROTHE. 


Les cas de hernie du cordon ombilical opé- 
rée avec succès sont peu fréquents, surtout en 
ce qui concerne les hernies avec étranglement 
du viscère prolabé. L'auteur relate une obser- 
vation de cette nature, recueillie à la clinique 
chirurgicale de M. von Mikulicz, à Breslau. 
Elle a trait à une fillette qui fut amenée à l’hô- 
pital cinq jours après la naissance, et qui pré- 
sentait une hernie du cordon ombilical, ayant 
le volume d'une pomme; on y remarquait non 
seulement la nécrose physiologique des enve- 
loppes de la hernie, mais aussi la gangrène de 
la portion du foie prolabé. M. von Mikulicz en- 
leva la partie nécrosée de cet organe, sulura la 
plaie hépatique, et introduisit dans la cavité 
abdominale une mèche de gaze iodoformée, 
après avoir fermé une partie de la plaie exté- 
rieure. Les suites opératoires furent normales, 
et l'enfant put être emmenée de l'hôpital au 
bout de dix jours. (Beiträge z. klin. Chir., 
XXXIII, 1.) — F. DE Q. 


() La publication du travail de M. Wassermann a 
engagé M. A. Lipstein à faire connaitre, dans la Deutsche 
Medicinische Wochenschrift du 13 novembre 1902, les 
résultats de recherches analogues qu'il poursuit déjà 
depuis quelque temps et qui ne sont pas encore com- 
plètement terminées. M. Lipstein à réussi à obtenir des 
sérums fortement agglutinants à l'égard du bacille de 
Löffler au moyen d’injections intrapéritonéales succes- 
sives de cultures diphtériques mortes, puis de cultures 
vivantes, injections associées d’ailleurs à l'emploi de 
l’antitoxine diphtérique. Toutefois, en ce qui concerne 
l'application pratique de ce sérum en vue du diagnos- 
tic différentiel entre le bacille diphtérique vrai et les 
bacilles pseudo-diphteriques, l’auteur fait des réserves, 
estimant qu'un sérum obtenu à l’aide d'injections de cul- 
tures d’une race bacillaire déterminée peut se montrer 
très actif à l'égard de cette race, tout en restant sans 
effet sur des microbes d’une autre provenance.— L. CH. 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement du prurit par l’usage interne 
des acides. 


Appelé à donner ses soins à un jeune homme 
de vingt-cinq ans, atteint depuis plus d'un an 
d'un prurit généralisé très intense, M. le doc- 
teur H. Leo, professeur extraordinaire de mé- 
decine interne à la Faculté de médecine de 
Bonn, n'ayant rien trouvé d'anormal à l'examen 
du malade, sauf une alcalinurie due à l'élimina- 
tion exagérée de phosphates, crut pouvoir rat- 
tacher les manifestations prurigineuses A l'hy- 
peralcalinité du sang et institua un traitement, 
approprié : il prescrivit une solution d'acide 
chlorhydrique à 50 %, à prendre à la dose de 
X gouttes toutes les deux heures. Sous l'influence 
de ce médicament, le prurit diminua d'Inten: 
sité, en même temps que l'urine devenait plus 
claire. Au bout de quelques jours, M. Leo or- 
donna une solution d'acide sulfurique à 1.5 % 
d’abord (une cuillerée à bouche toutes les deux 
heures), puis à 2.5 %, et le prurit ne tarda pas 
à se dissiper complètement. 

Depuis lors, notre confrère a eu l'occasion 
d'essayer avec succès le même traitement dans 
un autre cas de prurit généralisé, ainsi que chez 
une femme atteinte de prurit de la vulve. 

Chez les trois malades en question, l'urine 
présentait, avant la cure, une réaction alcaline 
ou tout au moins neutre. Mais M. Léo a égale- 
ment expérimenté le traitement par des acides 
minéraux (acide sulfurique et acide phospho- 
rique) dans un certain nombre de cas où la 
réaction de Purine était normale. A côté de 
quelques insuccès, il a pu obtenir de la sorte la 
guérison chez un homme atteint de prurit gé- 
néralisé et chez deux femmes âgées, souffran 
de prurit vulvaire. I 

La médication acide semble donc mériter 
d’êlre essayée toutes les fois qu'il s’agit de ma- 
nifestations prurigineuses à étiologie obscure, 
et cela qu’il y ait ou non alcalinurie. 


Le massage du cou dans le traitement 
de linsomnie. 


Depuis quelque temps, un médecin russe, 
M. le docteur A. G. Naoumann, traite avec succès 
linsomnie par le massage cervical. Le malade 
étant couché sur le dos, la tête légèrement re- 
jetée en arrière, le masseur s'asseoit à côté de 
lui et pratique de légers mouvements d’effleu- 
rage dans la région des vaisseaux du cou, en 
allant de haut en bas, à partir du lobule de 
l'oreille jusqu’à la fosse jugulaire. Au début, il 
est nécessaire de continuer le massage pendant 
une demi-heure environ; dans la suite, la durée 
des séances peut être réduite à une quinzaine, 
voire même à une dizaine de minutes. 

Ce procédé de traitement se montrerait parti- 
culièrement efficace contre l'insomnie relevant 
de l'hyperémie de la cavité crânienne (neuras- 
thénie, alcoolisme, néphrite chez les phlisiques, 
etc., etc.). Toutefois, notre confrère en a égale- 
ment obtenu de bons résultats chez des chloro- 
tiques. 

D'après l'expérience de M. Naoumann, quel- 
ques séances de massage du cou suffiraient 
assez souvent à vaincre complètement l’insom- 
nie, alors même que celle-ci serait, par suite de 
l’'accoutumance du malade, rebelle à l'emploi 
des narcotiques. 


L « Equisetum arvense » comme hémostatique. 


D'après l'expérience d’un médecin militaire 
russe, M. le docteur N. S. Jdan-Pouchkine, la 
prêle des champs (Equisetum arvense) possé- 
derait des propriétés hémostatiques très mar- 
quées. Notre confrère emploie la plante sèche 
qu'il pulvérise finement; il fait infuser, pendant 
quinze minutes, une cuillerée à bouche de cette 
poudre dans une tasse d'eau chaude cl admi- 
nistre cette infusion après l'avoir décantée; la 
médication doit être répétée deux ou trois fois 
par jour. Dans les 6 cas où M. Jdan-Pouchkine, 
a eu l’occasion d'essayer ce traitement (2 épis- 
taxis, 1 hémoptysie, 1 ménorrhagie, 1 métror:, 
rhagie et 1 cas de pertes sanguines hémor:, 
rhoïdaires), il a donné d'excellents résultats, 
sans jamais provoquer le moindre phénomène: 
fâcheux, tel que nausées, vomissements, consti- 
pation, etc, 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 


Consultations de nourrissons et Gouttes de Lait. 


Depuis une dizaine d'années il a été créé en 
France, sous l'influence des légitimes préoccu- 
pations que suscite le faible taux de la natalité 
dans notre pays, des institutions de diverse 
nature — sans analogues, croyons-nous, dans 
les autres Elats — ayant pour but, en amélio- 
rant l'hygiène du premier âge, de diminuer 
autant que faire se peut la mortalilé infantile. 

On confond généralement — beaucoup dans 
le grand public, un peu aussi dans le monde 
médical — deux séries d'œuvres de ce genre, 
cependant bien différentes, les « Consultations 
de nourrissons » et les « Gouttes de Lait ». On 
les considère comme choses semblables et, sans 
doute parce qu'elles essaient toutes deux de 
diminuer la mortalité infantile, on demande 
indifféremment la création des unes ou des 
autres, dès que l’on a à s'occuper, à un titre 
quelconque, de ce passionnant: problème de la 
mortalité des nouveau-nés. 

Or, ces deux catégories d'œuvres sont nette- 
ment dissemblables; si elles ont le plus souvent 
la même origine, c’est-à-dire si elles naissent 
la plupart du temps de l'initiative privée, si 
elles poursuivent aussi le même but, il n’en est 
pas moins vrai qu'elles n’ont ni la même com- 
position, ni le même fonctionnement; elles 
n’obtiennent surtout pas les mêmes résultats. 
Il ne faut donc pas que soit ainsi réclamée, indif- 
féremment, la création des unes ou des autres. 


I 


Comme leur nom l'indique, les « Consulta- 
tions de nourrissons » s'occupent surtout de 
diriger les mères qui allaitent leurs enfants, de 
peser régulièrement et hebdomadairement ceux- 
ci, d'examiner les premières et les seconds, en 
un mot de conseiller la mère et. de surveiller 
le nourrisson durant les deux premières an- 
nées de sa vie. Ici, la grande majorité de cette 
jeune et intéressante clientèle est composée 
d'allaités au sein; il y a encore quelques cas 
d'allaitement mixte ou d'allaitement artificiel, et 
ce sont alors les Consultations qui stérilisent 
elles-mêmes le lait et le distribuent. Mais, et 
nous insistons sur ce point, ces allaités mixtes 
et ces allaités artificiels sont très peu nom- 
breux d’une part. D'autre part, les Consultations 
s'efforcent réellement, et avec le plus grand 
succès d'ailleurs, d'obtenir sans cesse el par 
tous les moyens l'allaitement au sein. 

La première de ces œuvres fut créée à la Cha- 
rité, en 1892, par M. le professeur Budin qui en 
organisa une autre en 1895, à la Maternité, et 
une troisième enfin, en 1898, à la Clinique Tar- 
nier. Depuis 1892, 636 enfants ont fait partie de 
la Consultation; 39 ont succombé, donnant ainsi 
une mortalité totale de 5.9 %; un seul est mort 
de diarrhée. Voilà pour les résultats, admi- 
rables on le voit. Quant au mode d’allaitement, 
le voici : 

Du Ier juin 1898 au Ier février 1901, 201 enfants 
ont suivi la consultation à la Clinique Tarnier. 
Parmi eux, 140, c’est-à-dire 70 %, ont été nour- 
ris exclusivement au sein; 48, c’est-à-dire 24 %, 
ont été soumis à l'allaitement mixte; 13, c'est- 
à-dire 6 %, ont été allaités artificiellement. 

Depuis 1892, d'autres Consultations ont été or- 
ganisées à Paris. M.le docteur Variot, en 1893, 
en a annexé une à son dispensaire de Belleville. 
M. le docteur H. de Rothschild en 1896, M. le 
docteur Dubrisay en créent à leur tour dans 
leurs dispensaires. Le huitième arrondissement 
en voit naître deux, installées par M. Rissler et 
M. le docteur Bresset. M. le docteur Boissard, 
accoucheur des hôpitaux, en fonde une dans son 
service de l'hôpital Tenon. En 1898, encore une 
Consultation est créée à Montmartre, sous la 
présidence de M. le docteur Raimondi. Men- 
Kionnons enfin que, en 1895, sur l'initiative de 
M. le sénateur Strauss, le conseil général du 


département de la Seine avait organisé des con- 
sultations analogues dans les maisons de se- 
cours de la ville et du département. 

Voici le mode d'allaitement : 

Le ler décembre 1600, à la consultation du dis- 
pensaire du huitième arrondissement, M. Bres- 
set surveille 10 enfants au sein, 12 à l’allaite- 
ment mixte, 16 au biberon. Le 1° décembre 1901 
il a 22 enfants au sein, 32 à l’allaitement mixte, 
33 au biberon. En 1900, par conséquent, 57.7 % 
utilisaient le sein de leur mère; en 1901 il y en 
a 61.6 %. 

A Montmartre il y a, en 1902, 143 nourrissons: 
52 sont élevés au sein; 46 reçoivent l’allaite- 
ment mixte; 45 sont élevés au lait stérilisé. 

Partout, la mortalité est faible. Nulle part, en 
été, les nourrissons ne succombent, alors que 
cependant la mortalité par diarrhée à Paris est 
considérable. 

Ainsi, voilà les « Consullations de nourris- 
sons » telles qu’elles fonctionnent à Paris : 
dans presque toutes, la majorité des clients est 
allaitée au sein. Quant aux résultats, ils sont par- 
tout très brillants, ce qui se conçoit sans peine. 

En province, quelques Consultalions de nour- 
rissons — très peu — fonctionnent aussi, où l’on 
s'efforce d'obtenir l'allaitement au sein. C'est, 
à Rouen, celle du dispensaire du quatrième ar- 
rondissement avec MM. les docteurs Panel et 
Bouju. Avant 1900, ils ne voient guère plus de 
10 nourrices au sein; en 1900, sur 222 femmes, 
109 nourrissent au sein, 94 emploient l’allaite- 
ment artificiel, 19 l’allaitement mixte. En 1901, 


. les progrès continuent et les résultats sont très 


beaux. Au total, les voici d’ailleurs : 149 enfants 
nourris au biberon avec 25 morts; 214 enfants 
nourris au sein avec 9 morts, c’est-à-dire 16 % 
de mortalité totale pour l'allaitement artificiel, 
et 4.2 % pour l'allaitement au sein. 

A Saumur, M. le docteur Levraud s'efforce 
encore de propager l'allaitement au sein «en 
payant les nourrices et en faisant payer les bi- 
berons de lait stérilisé ». 

A Bar-le-Duc, M. le docteur Ficatier suit 
l'exemple de M. Levraud : la femme qui allaite 
reçoit 3 livres de viande par semaine et la 
mère soigneuse touche, en plus, une prime de 
10 ou 20 francs. S 


Il 


Mais ce sont surtout les « Goultes de Lait» 
qui fonctionnent presque exclusivement en pro- 
vince. Que sont donc ces œuvres? Que font- 
elles? Notre réponse sera simple: elles s’occu- 
pent surtout de la stérilisation du lait et de la 
vente ou de la distribution gratuite de ce lait, 
suivant la situation de fortune de leurs petits 
clients, dans les villes où elles fonctionnent; ici, 
pas d’allaités au sein; ici, pas d’efforts — sinon 
en théorie — pour obtenir et favoriser l’allai- 
tement maternel. Nous avons démontré sura- 
bondamment ces deux points dans deux mé- 
moires que nous publierons prochainement; 
nous y reviendrons, d’ailleurs, encore plus loin. 
Une dernière indication : une fois par semaine 
environ, les petits allaités artificiels sont exa- 
minés par les directeurs des œuvres. 

Nous étudions en détail, dans les deux travaux 
auxquels nous venons de faire allusion, les plus 
importantes et les plus anciennes de ces œu- 
vres. Nous n’en ferons donc ici que l’'énuméra- 
tion. La première fut fondée en 1894, à Fécamp, 
par M. le docteur Dufour; puis apparurent suc- 
cessivement les Gouttes de Lait de Grenoble, 
du Havre, l'Œuvre des Enfants de Bourg, les 
Gouttes de Lait municipales d'Elbeuf et de 
Nantes, les Gouttes de Lait de Rouen et de Ver- 
sailles, Œuvre du Bon Lait de Nancy, enfin. 
Nous avons étudié leur fonctionnement, leur 
composition ; nous avons surtout contrôlé leurs 
résultats : nous pouvons donc affirmer, sans 
crainte d’être contredit, que sur 100 de leurs 
petits clients il y en a au moins 95 allaités arti- 
ficiellement, lorsqu'il n'y en a même pas 100, 
c'est-à-dire la totalité; nous pouvons soutenir 
encore que pour certaines de ces œuvres les 


résultats ont été très mauvais, pour quelques- 
unes médiocres, pour une (Rouen) assez bons, 
pour l’ensemble, enfin, mauvais. 

Nous allons d'ailleurs pouvoir, suceinctement, 
faire cette double démonstration. Nous avons 
eu en mains tous les documents publiés par ces 
œuvres ou les concernant : dans aucun il n'est 
question d'allaitement maternel ni d’allaités au 
sein; toujours et partout, on ne voit que des 
allaités artificiels. Quant aux résultats, nous les 
avons contrôlés, simplement : nous avons cher- 
ché, en calculant sur 10 années (1891-1900) pour 
le groupe normand, sur 11 années (1891-1901) 
pour les autres œuvres, combien il y avait de 
décès de 0 à 1 an, par toutes causes, pour. 
1,000 naissances, avant et après l'institution des 
Gouttes de Lait, dans les villes où elles fonc- 
tionnent; nous avons cherché combien il y avait 
de décès de 0 à 1 an, par toutes causes, pour 
1,000 décès généraux, dans les mêmes condi- 
tions. Pour le groupe de Normandie, nous avons 
cherché, en plus, combien il y avait de décès 
de 0 à l an par diarrhée pour 1,000 décès de 0 
à 1 an, avant et après la fondation des Gouttes 
de Lait. Il nous a alors suffi de comparer ces 
moyennes entre elles pour savoir très exacte- 
ment ce qu'avaient donné les Gouttes de Lait. 
Les voici, officielles, rigoureusement : 

Pour 1,000 décès de tous âges, nous avons 
relevé : 

A Elbeuf, avant la Goutte de Lait (1891-1898), 
230 décès de 0 à 1 an par toutes causes; après, 246. 

Au Havre, avant la Goutte de Lait (1891-1898), 
222 décès de 0 à 1 an; après, 235. 

A Fécamp, avant la Goutte de Lait (1881- 
1894), 263 décès de 0 à 1 an; après, 253. 

A Grenoble, avant la Goutte de Lait (1891- 
1894), 179 décès de 0 à 1 an; après, 145. 

A Nantes, avant la Goutte de Lait (1891-1898), 
150 décès de 0 à 1 an; après, 119. 

A -Bourg, avant l'Œuvre des Enfants (1591- 
1898), 91 décès de 0 à 1 an; après, 83. 

A Nancy, avant l'Œuvre du Bon Lait (1891- 
1899), 184 décès de 0 à 1 an; après, 185. 

A Rouen, avant la Goutte de Lait (1891-1900), 
250 décès de 0 à 1 an; après, 224. 

A Versailles, avant la Goutte de Lait (1891- 
1901), 148 décès de 0 à 1 an; après, 140. 

Ainsi, à Elbeuf, au Havre, à Nancy, la propor- 
tion des décès des enfants de 0 à 1 an par toutes 
causes pour 1,000 décès de tous âges, est plus 
élevée après la création des Gouttes de Lait 
qu'avant, et ceci sans qu'il y ait eu d’épidémies. 
Donc bien évidemment ces œuvres n’ont pas 
entrainé d'amélioration, mais il y a eu au con- 
traire aggravation de la mortalité infantile. A 
Versailles, Bourg et Fécamp, la proportion est 
en légère diminution. Les résullats sont meil- 
leurs à Rouen, Nantes, Grenoble. 

Pour 1,000 naissances nous relevons mainte- 
nant : 

A Elbeuf, avant la Goutte de Lait, 284 décès 
de 0 à 1 an par toutes causes; après, 307. 

Au Havre, avant la Goutte de Lait, 207 dé- 
cès; après, 219. 

A Fécamp, avant la Goutte de Lait, 214 dé- 
cès de 0 à l an; après 194. 

A Grenoble, avant la Goutte de Lait, 168 dé- 
cès; après, 141. 

A Nantes, avant la Goutte de Lait, 182 décès 
de 0 à 1 an; après, 140. 

A Bourg, avant l'Œuvre des Enfants, 141 dé- 
cès; après, 130. 

A Nancy, avant l'Œuvre du Bon Lait, 183 dé 
cès de 0 à 1 an; après, 177. 

A Rouen, avant la Goutte de Lait, 305 décès ; 
après, 262. 

A Versailles, enfin, avant la Goutte de Lait, 
189 décès de 0 à 1 an; après, 180. 

Ainsi, à Elbeuf et au Havre encore, la propor- 
tion des décès des enfants de 0 à 1 an par 
toutes causes, pour 1,000 naissances, est plus 
élevée après l'institulion de la Goutte de Lait 
qu'avant. A Nancy, Versailles et Bourg, la si- 
tuation est à peu près stationnaire. Elle est 
améliorée à Grenoble, Nantes, Fécamp, Rouen. 
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En résumé, les résultats des Gouttes de Lait 
sont négatifs à Elbeuf, à Nancy, au Havre; ils 
sont médiocres à Bourg et à Versailles, un peu 
plus satisfaisants à Fécamp. Seules, les Gouttes 
de Lait de Rouen, de Grenoble et de Nantes 
paraissent avoir donné des résultats positifs. 
Nous avons dit paraissent : d’autres facteurs 
ont contribué, en effet, autant que les Gouttes 
de Lait, on va le voir, à diminuer la mortalité 
infantile de ces villes. 

A Grenoble, il y a, chaque année (1891-1901), 
1,357 naissances. Or, la Goutte de Lait a nourri 
seulement, chaque année, 72 de ces nouveau- 
nés. De plus elle re les a nourris que pendant 
trois mois, chaque année encore. Ces deux don- 
nées suffisent à elles seules, on nous l'accordera, 
pour montrer le peu d'influence de l’œuvre dans 
la diminution signalée de la mortalité infantile. 
A Nantes, avant la fondation de la Goutte de 
Lait, il y a 2,530 naissances par an; il wy en a 
plus après que 2,472 et ce premier point explique 
déjà la diminution de la mortalité infantile. Il 
y a de plus, avant la création de la Goutte, 
3,042 décès de tous âges, chaque année, tandis 
que ce même total est de 2,703, après. Les 
mêmes causes qui ont diminué la mortalité de 
tous les âges ont certainement contribué à di- 
minuer aussi la mortalité infantile; or, elles 
wont rien à voir avec la Goutte de Lait. Donc la 
Goutte de Lait de Nantes n’a pas été seule à di- 
minuer la mortalité infantile de cette ville. 

Pour Rouen, nous relevons 2,886 naissances 
par an avant l'institution de la Goutte, 2,802 
après; 3,505 décès de tous âges avant, 3,277 après. 

Et pour Fécamp où il y a par an, avant lou- 

` verture de la Goutte, 420 naissances, 341 décès 
généraux, après la Goutte, 432 naissances, 333 
décès généraux, nous trouvons, avant l'Œuvre, 
90 décès de 0 à 1 an, par année, dont 43 par 
diarrhée; après l'Œuvre, 84 décès de 0 à 1 an, 
par année, dont... 50 par diarrhée! 


II 


Dans l’ensemble, les résultats des Gouttes de 
Lait sont donc médiocres. Pourquoi? Parce que, 
très scientifiques en théorie, ces œuvres ne 
peuvent rien donner en pratique... En suppo- 
sant, en effet, que leur lait soit toujours d’ex- 
cellente qualité, en admettant que la stérilisation 
en soit parfaite (et, somme toute, ces concessions 
sont très larges), le lait n’arrive jamais sans 
souillure à la bouche du petit client. Ce sont le 
plus souvent des enfants qui viennent le cher- 
cher et en route ils débouchent un ou plusieurs 
flacons du lot qui leur a été confié pour les dé- 
guster, remplaçant ensuite par de l’eau de la 
borne-fontaine voisine le lait dégluti. Ce fait 
rigoureusement exact est d'observation cou- 
rante. 

Le lait arrive-t-il indemne chez le nouveau- 
né? il y a des chances pour qu'il y subisse aus- 
sitôt un transvasement en règle. Echappe-t-il à 
cette double cause de contamination? il va trou- 
ver un nouvel ennemi dans le biberon à long 
tube. Le médecin a sans doute recommandé 
l'emploi d'une tétine simple, mais il faut alors 
tenir l'enfant pour le faire téter, et les parents 
ont « bien autre chose à faire ». Avec le long 
tube, au contraire, l'enfant tettera tout seul, à 
son aise, dans son berceau, et les parents, en- 
core plus à leur aise, pourront vaquer à leurs 
occupations. Oui, voilà comment est repoussé 
ce fameux biberon à long tube dont « le procès 
est fait sans appel »! Un flacon est-il enfin 
laissé inachevé après une tétée? on le donnera 
deux ou trois heures après au nourrisson, afin 
« de ne rien laisser perdre ». 

Si nous abordons la réglementation des tétées 
comme horaire ou comme quantité, les bouillies 
supplémentaires données pour calmer l'enfant 
oe qui crie la faim », ce sont alors deux grosses 
fautes qu'il nous faut encore enregistrer. 

Voilà pourquoi les Gouttes de Lait ne peuvent 
etne pourront jamais fournir des résultats posi- 
tifs.. Tous ces ennemis, dont l'influence est plus 
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que suffisante pour annihiler les bienfaits de la 
stérilisation, leur échapperont sans cesse! 

Plus optimiste que nous, M. le docteur Ber- 
tillon, chef des travaux statistiques du départe- 
ment de la Seine, considère comme facilement 
applicables aux nouveau-nés, dans un très cu- 
rieux projet de puériculture, les méthodes asep- 
tiques appliquées aux blessés et aux femmes en 
couches, et, ainsi, il débarrasse à coup sûr le 
lait stérilisé de ses ennemis. Sans doute, la con- 
ception est très hardie, comme très séduisante 
l'idée d'un pareil projet: scientifique, elle l’est 
encore puisqu'elle a pour base l'asepsie. Mais sa 
mise à exécution nous paraît difficile; puisse 
notre confrère, qui ne s’en effraie pas du tout, 
la réaliser et construire sa «ruche»; s'il y réus- 
sit, incontestablement le succès l'attend; le lait 
stérilisé débarrassé ainsi de Lous ses ennemis 
donnera, pour la première fois, des résultats 
parfaits. 


IV 


Nous arrivons maintenant à l'étude des re- 
lations des Gouttes de Lait et de l'allaitement 
maternel. On nous a dit, souvent, que ces 
œuvres s'efforçaient de propager l'allaitement 
maternel, qu’elles ne pratiquaient l'allaitement 
artificiel que pour compléter un allaitement ma- 
ternel insuffisant ou remplacer un allaitement 
maternel impossible. Nous répondrons donc 
que, seules, quelques-unes s’annoncent ainsi, les 
autres n'ayant par conséquent même pas ce 
souci. De plus celles qui s’annoncent ainsi ont 
toujours et très vite oublié, sur le terrain pra- 
tique, les promesses faites en théorie à l’allai- 
tement maternel. En veut-on la preuve? 11 n'y 
a qu'à chercher, dans les monographies des 
Goultes de Lait, leur indice de vitalité et de 
réussite. Dans aucune de leurs publications, 
nous n'avons relevé qu’elles aient été heureuses 
d'avoir eu, l’année suivante, plus de nourris- 
sons au sein que l’année précédente; bien 
mieux, elles n’en parlent même pas du tout. En 
revanche, toutes sont fières, qu'on nous entende 
bien, de dire qu’elles ont eu l’année suivante 
50 ou 100 allaités artificiels de plus que l’année 
précédente; toutes sont fières de proclamer 
qu’elles ont distribué, l'année d’après, quelques 
milliers de flacons de plus que l’année d'avant. 
Ainsi, voilà leur cri de triomphe, mais voilà 
bien aussi sans doute le cri qui les trahit près 
de nous. Une œuvre dont nous avons en mains 
les documents distribue, en 1900, 70,000 flacons 
de lait stérilisé ; elle en distribue 120,000 en 
1901, et aussitôt elle proclame son succès. Est-ce 
donc ainsi que les œuvres propagent et set, 
forcent de propager l'allaitement maternel ? 
Sont-ils donc un indice de l'extension de cet 
allaitement, ces chiffres qu’elles publient et que 
nous venons de relater? Mais il nous semble 
qu'ils sont bien plutôt le contraire ! Pourquoi 
alors ne faire connaître que ces seuls chiffres, 
sinon précisément parce qu'ils sont bien lex- 
pression réelle du fonctionnement de ces œuvres, 
parce que celles-ci ont oublié leurs promesses 
et que, plus elles font d'allaitement artificiel, 
plus elles sont satisfaites et précisément con- 
vaincues davantage de leur réussite. 

Ainsi, certaines Gouttes de Lait n’ont jamais 
songé à l'allaitement maternel; quelques-unes 
se sont promises de le propager, mais pratique- 
ment elles ont oublié leurs promesses, Aucune, 
par conséquent, n'a rien fait pour lui; nous 
dirons plus: toutes lui ont fait, lui font et lui 
feront le plus grand mal! Nous allons nous 
expliquer : bien des mères pourraient nourrir 
qui ne le font pas, parce qu'elles sentent pré- 
cisément près d'elles un lait qui va les rempla- 
cer et les dispenser ainsi de se fatiguer, disent- 
elles, tout en leur donnant (elles le croient, du 
moins) un aussi bon résultat. Ceci n’est nulle- 
ment exagéré et cet aveu nous a été fait sou- 
vent. Nous ne sommes pas, d'ailleurs, le seul à 
parler ainsi; tout récemment, M. le docteur 
Powilewicz, directeur de la Maternité du Havre, 
nous disait avoir fait cette douloureuse consta- 
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tation : au sortir de la Maternité, la proportion 
des nourrices au sein est de 80 à 90 %. Quelques 
mois plus tard cette proportion se trouve très 
réduite. Pourquoi? Parce que la Goutte de Lait 
s’est trouvée là qui a remplacé les mères insou- 
ciantes, lesquelles n’ont eu qu'à lui demander 
son lait pour pouvoir cesser aussitôt l’allaite- 
ment au sein. 

Que, dans les rares cas où l'allaitement au 
sein est impossible, on pratique l'allaitement 
artificiel, nous le voulons bien; mais nous vou- 
lons aussi que ces exceptions soient l'exception 
et non la règle générale, comme elles le sont 
aujourd’hui. A aucun prix l’allaitement mater- 
nel ne saurait s'accommoder du dangereux 
voisinage des Gouttes de Lait. Et que faut-il, 
d’ailleurs, redouter, de leur non-existence ? Mou- 
raient-ils donc si nombreux, les prédécesseurs 
immédiats de ces soi-disant secourus? Assuré- 
ment non : les tableaux officiels de nos travaux 
en font foi et pourtant nul ne s'occupait d'eux, 
qu'une sage nature qui faisait simplement 
beaucoup plus large la part des élevés au sein. 


Comme nous l’avancionsen tête de cet article, 
les « Consultations de nourrissons » et les 
a Gouttes de Lait » sont par conséquent bien 
dissemblables, et si les premières sont parfaites, 
les secondes sont une institution beaucoup 
moins heureuse, on nous l’accordera. Que con- 
vient-il donc de faire pour diminuer la morta- 
lité infantile? Créer partout des Consultations 
de nourrissons à l'exemple de celles de Paris; 
ne plus créer de Gouttes de Lait nulle part, 
demander à celles qui existent de vouloir bien 
modifier leur fonctionnement : de cette façon 
l'extension de l'allaitement maternel sera cer- 
taine. Qu'il ne nous soit pas fait d'objections 
sur les difficultés de l'allaitement au sein. Quand 
une mère, quelle que soit sa situation sociale, 
saura qu'elle n’a plus, tout près d'elle, une œuvre 
qui la remplacera, elle essaiera de nourrir et 
l'essai, en pareille matière, est bien près de la 
réussite. Et si, malgré tout, elle ne peut pas y 
parvenir, alors l'allaitement artificiel sera là, 
mais essentiellement particulier, à domicile et 
non avec des appareils officiels dont la présence 
dans une ville contribue à tarir la sécrétion 
lactée beaucoup plus que toute autre cause. 

Qu'on ne vienne pas nous dire que dans les 
villes industrielles l'allaitement artificiel est une 
nécessité parce que la mère passe sa journée à 
l'usine; nous sommes placé mieux que quicon- 
que pour élucider ce point-là. Non, même dans 
ces villes, et surtout dans ces villes, on peut, 
très facilement même, si on le veut, obtenir 
l'allaitement au sein : les directeurs d'usines, 
si on le leur demandait, accorderaient dans 
leurs fabriques un local réservé aux nourris- 
sons, dans lequel les mères pourraient, une 
demi-heure le matin, une demi-heure le soir, 
allaiter leurs enfants. Et c'est dans ce sens que 
tous les efforts doivent être dirigés, partout. 

Voilà, achevée, l'étude des Consultations de 
nourrissons et des Gouttes de Lait. Comme on 
le voit, non seulement elles ne sont pas sœurs 
jumelles, mais elles n’ont au contraire qu'une 
très vague parenté. 

Dr A.-L. PEYROUX (d’'Elbeuf). 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 17 décembre 1902. 


Traitement de l’appendicite, 


M. Lucas-Championnière. — Je suis frappé 
des divergences extrêmes qui existent entre 
nous au sujet du traitement de l’appendicite. 
Quoi qu'on ait dit, il y a bien réellement des 
opérateurs à chaud et des opérateurs à froid, ce 
qui ne veut pas dire que les premiers n’opèrent 
jamais à froid et que les seconds n’intervien- 
nent pas à chaud dans certains cas. 2 
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Pour ma part, j'ai été très impressionné au 
début par la fréquence des erreurs de diagnos- 
tic, conduisant à opérer des malades qui n'é- 
taient pas atteints d’appendicite. Mais actuelle- 
ment je crois que le diagnostic s’est beaucoup 
perfectionné et que l'erreur est moins à redou- 
ter. D'autre part, je me suis laissé convaincre 
par M. Dieulafoy de l'impossibilité fréquente 
de prévoir ce que deviendra une appendicite et 
de la nécessité d'opérer, même au risque de 
commettre une erreur de diagnostic, pour ne 
pas laisser mourir des malades qu'une inter- 
vention précoce peut seule sauver. 

Sur une série de 44 patients opérés en pleine 
suppuration, j'ai eu 12 morts, dont 11 pour des 
cas absolument désespérés; parmi les 32 ma- 
lades qui ont guéri, certains présentaient des 
lésions si graves qu'ils auraient certainement 
succombé sans mon intervention. Dans une 
autre série de 85 cas opérés à froid ou pendant 
la période subaiguë de l’évolution de la ma- 
ladie, jai eu 85 guérisons. 

En ce qui concerne les dangers des purga- 
tions, sur lesquels on a tant insisté, je ne par- 
tage pas l'opinion générale, et en cela je suis 
d'accord avec beaucoup de confrères américains 
qui ne croient pas non plus à la nocivité absolue 
des purgatifs au cours de l'appendicite. En re- 
vanche, je suis tout à fait convaincu des dan- 
gers de l'opium; contrairement à ce que M. Kir- 
misson à vu, les cas les plus graves que j'ai 
observés élaient ceux pour lesquels on avait eu 
recours, dès le début, à l'administration d'opium 
à l'intérieur et à l'application de glace sur le 
ventre. Je pense même que dans bien des cas 
c'est l'opium lui-même qui fait l'appendicite, car 
j'ai vu opérer des gens qui n'avaient pas trace 
d'appendicite au début et que l'on avait soumis 
à tort à la médication opiacée. Les divergences 
d'opinion qui nous séparent proviennent en 
grande partie de ce que nous ne faisons pas le 
même diagnostic pour un grand nombre de cas, 
et l'administration de l’opium entre pour une 
part importante dans l'existence de ces diver- 
gences; elle a en effet pour résultat de masquer 
un certain nombre de symptômes et de déna- 
turer ainsi l'évolution clinique de l'affection que 
Fon a sous les yeux. 

La conservation de l’appendice dans les cas 
de vastes suppurations de la fosse iliaque ne 
me parait pas avoir des conséquences aussi 
fâcheuses qu'on à bien voulu le dire; nous 
pouvons, en effet, citer les résultats de notre 
expérience relative à l’incision des abcès de la 
fosse iliaque, à l'époque où l’on ne connaissait 
pas l'appendicite : pour ma part je me souviens 
d'un seul cas où l’incision simple à été suivie 
de la persistance d’une fistule. 3 


Traitement de la procidence vaginale. 


M. Richelot. — Dans une communication 
où M. Delbet nous a décrit un procédé de pé- 
rinéorrhaphie (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 392), notre collègue a confondu à tort la dé- 
chirure du périnée et la procidence vaginale, 
qui doivent être séparées Pune de l’autre, car 
beaucoup de femmes ont un prolapsus très ac- 
centué du vagin sans déchirure périnéale. Cette 
distinction a une grande importance au point 
de vue des méthodes de traitement. Une simple 
déchirure du périnée sera, en effet, parfaitement 
guérie par une opération également très simple, 
par la périnéorrhaphie, tandis que la procidence 
vaginale nécessite une opération plus complexe, 
la colpopérinéorrhaphie. 

Au pdint de vue de la technique opératoire, 
je reproche à M. Delbet de ne se préoccuper que 
d'établir une sangle musculaire grâce à la su- 
ture des releveurs, et de ne pas songer à rétrécir 
le vagin par l’excision d'un large lambeau de la 
paroi de ce canal. 

Je ne ferai pas une critique, trop facile, de la 
suture perdue au fil d'argent, surtout pour cette 
région; il me suffira de dire que je n’en saisis 
pas l'utilité, étant donné que les fils de catgut 
ne se résorbent pas assez vile pour compro- 


mettre la solidité de la suture et qu'il n’y a pas . 


lieu, par conséquent, de leur substituer des fils 
non résorbables. 


Ligature de la veine cave inférieure déchirée 
au cours d'une néphrectomie pour pyoné- 
phrose calculeuse. 


M: Delbet. — Vous m'avez chargé de vous 
présenter un rapport au sujet de deux observa- 


tions de pyonéphrose calculeuse qui nous ont 
été adressées par M. Heresco (de Bucharest). 
Chez ses deux malades, notre confrère, pour ap- 
précier la valeur du rein supposé non malade, a 
eu recours au Cathétérisme prolongé de l’uretère 
correspondant au rein malade, préférant cette 
méthode à celle de la séparation des urines qui 
ne permet pas de recueillir les urines pendant 
vingt-quatre heures consécutives; le cathété- 
risme urétéral, appliqué seulement à l’uretère 
du côté malade, ne fait courir aucun danger 
d'infection à l’uretère du côté opposé, et l’on 
peut, grâce à lui, recueillir séparément les urines 
de chaque rein. 

Au cours de la néphrectomie pratiquée dans 
l'un de ces cas, M. Heresco a déchiré la veine 
cave inférieure; se souvenant de l'observation 
qui vous a été communiquée par M. Houzel 
(Voir Semaine Médicale, 1902, p. 172), il wa 
pas cherché à suturer la veine et a fait sim- 
plement une double ligature du vaisseau, au- 
dessus et au-dessous de la déchirure. Cette li- 
gature de la veine cave inférieure n’a été suivie 
d'aucun trouble circulatoire, contrairement à 
l'opinion courante. 


Ablation d’un cancer de la portion intra-thora- 
cique de l’œsophage. 


M. J.-L. Faure. — J’ai enlevé il y a cinq 
jours, pour une lésion cancéreuse, 11 centi- 
mètres de la portion intra-thoracique de l’œso- 
phage, en dépassant de 2 centimètres, en haut 
et en bas, les limites du néoplasme, qui siégeait 
derrière la partie inférieure de la trachée et la 
bifurcation des bronches. 

L'opération a été relativement facile, grâce à 
une- nouvelle technique à laquelle j'ai eu re- 
cours. J'ai opéré à droite, par voie cervico- 
thoracique, en réséquant les 6 premières côtes 
près de leur insertion vertébrale. A ce propos, 
je désire insister sur la nécessité absolue de 
pratiquer la résection de la première côte, sans 
laquelle le médiastin postérieur est à peu près 
inaccessible; dès que cet os est sectionné, au 
contraire, on obtient un jour très étendu et il 
est alors possible d'explorer et d'enlever la 
presque totalité de l'æœsophage. 

Mon opéré a succombé, lé lendemain de l'in- 
tervention, sans hémorrhagie, sans choc appa- 
rent, Sans phénomènes pulmonaires, à des acci- 
dents de nature indéterminée. 


en 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séances des 12 et 19 décembre 1902. 


Traitement des névralgies par les injections 
d'air atmosphérique. 


M. Marie relate, en son nom et au nom de 
M. Crouzon, les résultats qu'il a obtenus dans 
un certain nombre de cas de névralgies, au 
moyen des injections sous-cutanées d'air atmos- 
phérique. Imaginée par M. Cordier (de Lyon), 
cette méthode consiste à injecter, au niveau des 
points douloureux, une quantité d'air filtré va- 
riant d'un tiers de litre à un demi litre (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 116). Dans plu- 
sieurs cas de sciatique, dans un cas de zona 
ancien et chez un tabétique porteur d’une plaque 
hyperesthésique, la disparition de la douleur a 
été presque immédiate. L'orateur croit devoir 
attribuer les bons effets de ces injections, d’une 
part, à une sorte d’élongation des extrémités 
nerveuses et, d'autre part, à la formation d’un 
coussinet gazeux qui protège ces extrémités 
contre toute pression extérieure. 

M. Chauffard dit que, chez une malade souf- 
frant d'un point douloureux d'origine pleuré- 
tiqueayant résisté à tous les moyens ordinaires, 
une injection sous-cutanée d’air atmosphérique 
a fait disparaître immédiatement la douleur. 


Atrophie musculaire et névrite tuberculeuse. 


M. Hirtz présente un homme atteint d'une 
atrophie des muscles pectoraux, des scalènes, 
du grand dorsal et du grand dentelé du côté 
droit; ces muscles sont, en outre, très doulou- 
reux à la pression et très sensibles au froid. 
L'orateur suppose que cette atrophie des mus- 
cles de presque toute une moitié du thorax est 
due à une névrite d'origine tuberculeuse; laus- 
cultation a permis, en effet, de constater des 
signes non douteux de tuberculose au niveau 


du sommet des deux poumons. D'autre part, la 
radioscopie a montré qu'il n'existait aucune 
cause de compression des nerfs ou des racines 
nerveuses. 


Méningite cérébro-spinale accompagnée de sur- 
dité temporaire et terminée par la guérison. 


M. Grenet communique, au nom de M. Moi- 
zard et au sien, l'observation d’un enfant de 
six ans et demi, qui fut atteint, au cours d’une 
méningite cérébro-spinale, d’une surdité ayant 
évolué parallèlement à cette affection, s’amé- 
liorant avec elle pour redevenir complète au 
moment des rechutes. La guérison se produisit 
au bout de deux mois environ, sans doute gràce 
au petit nombre et à la faible virulence des 
microbes : les milieux qu’on ensemença avec 
le liquide céphalo-rachidien restèrent, en effet, 
stériles. Il faut ajouter que des troubles intel- 
lectuels assez marqués ont-survécu à la dispa- 
rition des accidents méningitiques. 

M. Netter fait remarquer que la longue 
durée de l’évolution des méningites cérébro- 
spinales n’est pas un fait exceptionnel; loin de 
se terminer en quelques jours comme on lad- 
met généralement, la méningite cérébro-spinale 
épidémique, dans un quart des cas au moins, 
se prolonge plusieurs semaines; l’orateur a 
même observé un jeune garçon chez lequel la 
maladie a persisté à l’état aigu pendant quatre 
mois et s’est néanmoins terminée par la guérison 
sans troubles intellectuels consécutifs. Un autre 
point qui mérite d’être signalé, c’est l’'émacia- 
tion extrême dans laquelle peuvent tomber 
quelques-uns des malades sans que le pronos- 
tic en soit notablement aggravé. 

Quant à la surdité, au cours de la méningite, 
M. Netter ne l’a constatée que deux fois, comme 
conséquence d’une otite labyrinthique; l’un des 
petits malades est resté sourd-muet et l’autre 
est mort; c’est donc un accident qui commande 
des réserves au point de vue du pronostic. 


Ectasie de la portion ascendante de la crosse 
de l'aorte. 


M. Duflocq montre un malade atteint d'une 
tumeur pulsatile de la région thoracique anté- 
rieure gauche, sans phénomènes de compres- 
sion, tumeur qui serait due à une ectasie de la 
portion ascendante de la crosse de l'aorte. La 
cause de cette ectasie est assez obscure: le pa- 
tient n’est ni syphilitique, ni paludéen; il n’a pas 
non plus d'habitudes alcooliques, mais il exerce 
le métier de déménageur, et l’on peut admettre 
que les efforts musculaires violents auxquels il 
se livre journellement n’ont pas été étrangers 
au développement de son affection. 

L'orateur présente un second malade,-ancieñ 
rhumatisant chez lequel on constate, à l'examen 
de la région précordiale, un frémissement in- 
tense et un souffle ràpeux systolique qui s'étend 
jusqu'à la pointe du cœur, mais ne se propage 
pas du côté du cou; M. Duflocq croit pouvoir, 
d'après les caractères de ce souffle, conclure à 
l'existence d’un rétrécissement sous-aortique. 


Adipose douloureuse à forme nodulaire. 


M. Louste montre, au nom de M. Rénon et 
au sien, un homme de quarante-sept ans, alcoo- 
lique, chez lequel le syndrome de Dercum sem- 
ble avoir débuté il y a vingt ans, à la suite d’un 
traumatisme de la région lombaire. Depuis cette 
époque, des nodosités lipomateuses se sont dé- 
veloppées au niveau des membres supérieurs, 
du thorax, de l'abdomen et des cuisses. Actuel- 
lement au nombre de 18, ces tumeurs ont été 
précédées ou accompagnées de phénomènes 
douloureux ; leur volume ne dépasse pas en 
moyenne celui d'une noisette. L'examen histo+ 
logique a permis de reconnaître qu'elles sont 
constituées uniquement par de la graisse. 

En même temps que ces troubles physiques, 
sont apparus des troubles psychiques. consis- 
tant en modifications du caractère, apathie in- 
tellectuelle, diminution de la mémoire, etc. La 
sensibilité dans ses différents modes, ainsi que 
la motilité, est intacte. 


Gastrosucorrhée sans stase alimentaire et ul- 
cérations pyloriques. 


M. Soupault présente des pièces anatomi- 
ques provenant de deux malades qui étaient at-, 
teints de gastrosucorrhée sans stase alimentaire 
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et qui ont été traités par la pylorectomie. On peut 
constater sur ces pièces l'existence d’ulcérations 
du pylore entourées d'un gonflement œdéma- 
teux de la muqueuse gastrique. Ces ulcérations 
ne feraient jamais défaut, d’après l'orateur, 
dans cette forme de la maladie de Reichmann, 
qui est caractérisée uniquement par l’hyper- 
sécrétion du suc gastrique, sans rétention des 
matières alimentaires et sans sténose pylorique. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 20 décembre 1902. 
Le sang après la ligature du pédicule des reins, 


MM. Achard et Lœper.— Chez les animaux 
auxquels on lie le pédicule des reins, la masse 
du sang augmente parce que de l'eau et des 
molécules dissoutes s'accumulent dans le sang; 
la diminution numérique des hématies dans un 
volume donné de sang démontre cet accroisse- 
ment de la masse sanguine. De plus, la concen- 
tration moléculaire du sang s'élève, parce que 
normalement l’urine enlève au sang plus de 
molécules dissoutes que d’eau. 

Mais il n’y a pas rétention pure et simple, car 
des actes régulateurs interviennent. Des élimi- 
nations supplémentaires ont lieu par d’autres 
voies; certaines substances passent dans les 
tissus. De l’eau s’élimine en plus grande quan- 
tité par l'intestin et par les poumons. Toutefois, 
il reste toujours dans l'organisme un excès 
d’eau et de matières dissoutes. Aussi la perte 
de poids résultant du jeûne est-elle moindre 
chez les animaux dont les reins sont liés que 
chez les témoins. 

Si l’on dose l’eau du sang après ligature des 
veines, on constate qu’elle a augmenté, bien 
que la concentration moléculaire soit plus forte. 
C’est que l'accroissement numérique des molé- 
cules ne correspond pas à leur accroissement 
pondéral. Seules les petites molécules qui ne 
sont plus éliminées par l'urine se sont accumu- 
lées, tandis que les grosses molécules d’albu- 
mine se sont diluées dans la masse augmentée 
du sang. 

On conçoit donc que l’hypertonie sanguine co- 
existe avec l’hydrémie, l'hypoglobulie et l'hypo- 
albuminose. 

D'autre part, quand on injecte à petite dose 
des solutions salines iso ou hypotoniques à un 
animal dont les reins sont liés, on ne modifie 
guère l'équilibre des humeurs, car la concentra- 
tion de ces solutions ne s'éloigne jamais beau- 
coup de celle du sang. Par contre, avec des solu- 
tions hypertoniques, on peut injecter un liquide 
très différent des humeurs normales, au point 
de vue de la concentration. On observe alors des 
modifications intéressantes, très différentes se- 
lon que le liquide hypertonique est introduit 
dans les veines ou sous la peau : dans les veines, 
il augmente la masse du sang et l’exhalation 
d'eau par les poumons; sous la peau, il les di- 
minue. Dans le premier cas, le sang emprunte 
aux tissus de l’eau; dans le second, les tissus 
en empruntent au sang. Mais toujours cet 
échange est un phénomène régulateur ayant 
pour objet de rétablir l'équilibre osmotique. 


Radioscopie gastrique appliquée à l'étude 
du séjour des liquides dans l’estomac. 


M. Leven adresse une note tendant à démon- 
trer que chez l'enfant, l’eau franchit le pylore 
selon deux modes distincts : tantôt, l'estomac 
commence à se vider, comme un vase qui fuit, 
immédiatement après l'ingestion, sans qu'on. 
puisse observer de contraction gastrique; 100 cen- 
timètres cubes d’eau disparaissent en neuf mi- 
nutes environ. 

Tantôt, l'évacuation ne commence qu’ après. 
le premier quart d'heure et se fait grâce aux. 
contractions gastriques. [1 suffit de faire prendre 
à Penfant quelques bouchées de pain et de cho- 
colat pour que l'évacuation, rapide avec leau: 
seule, soit considérablement retardée. Cette: 
constatation semble devoir être prise en consi- 
dération, dans l'institution du régime alimen- 
taire des dilatés. 


MM. Leredde et Pautrier déclarent que, 
sur 7 cas de lupus du nez, ils ont réussi 4 fois 
à mettre en évidence des bacilles tuberculeux 
en administrant une quantité d’iodure de potas- 
sium suffisante pour provoquer une hypersé- 
crétion muqueuse. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séances des 3 et 10 décembre 1902. 


Interventions sans contact des doigts du chi- 
rurgien avec la plaie opératoire, 


M. Kônig fait une communication dans la- 
quelle il insiste sur les inconvénients, au point 
de vue de l’asepsie opératoire, de l'insuffisance 
des procédés de désinfection chirurgicale des 
mains, et surtout des sillons sous-unguéaux; le 
moyen que l’orateur considère comme le plus 
sûr consiste en lavages des mains, prolongés 
durant dix minutes, dans de l’eau à la tempé- 
rature de 40° ou 50°, suivis d’une désinfection 
selon la méthode de Fürbringer. 

Aussi, pour ne pas souiller la plaie opératoire, 
le chirurgien doit-il éviter autant que possible 
de toucher à celle-ci; il est clair qu’il n’est pas 
toujours possibie d’éloigner tout contact, no- 
tamment dans les interventions sur la cavité 
abdominale ` aucun instrument ne peut ici rem- 
placer la main pour écarter le lambeau; mais 
du moins peut-on interposer une compresse sté- 
rile pliée en plusieurs doubles entre ce lambeau 
et les doigts chargés de le saisir. Par contre, 
en matière de chirurgie osseuse et articulaire, 
même pour les résections les plus difficiles, la 
précaution recommandée par l’orateur peut ren- 
dre les plus grands services, sans compliquer 
beaucoup la technique : elle ne nécessite pas 
l'emploi d'instruments spéciaux, la pince tire- 
balles américaine, des crochets à longues griffes, 
etc., etc., suffisant à atteindre le but désiré; 
c'est surtout dans le traitement sanglant des 
fractures articulaires que l «opération sans con 
tact des doigts » (/ingerloses ODERInan) donne 
les plus beaux succès. 


Fistule uréthrale et cancer. 


M. Lipman-Wulf relate lhistoire d’un 
homme de cinquante ans qui, deux mois après 
une chute à califourchon sur le bord d’une 
caisse, éprouva des troubles de la miction, en 
même temps qu'apparaissait une tumeur péri- 
néale. Une uréthrotomie externe fit découvrir 
un rétlrécissement et plusieurs petits abcès, 
mais à la suite de cette intervention tous les 
efforts pour amener l’oblilération de la fistule 
demeurèrent vains, et bientôt, au voisinage du 
trajet fistuleux, se développèrent des productions 
néoplasiques, dont l'examen microscopique ré- 
véla la nature épithéliomateuse (épithélioma 
pavimenteux); ces tumeurs, malgré des curet- 
tages, continuèrent à s’accroître jusqu'à la mort. 

De tels cancers, tirant leur origine d'une fis- 
tule urinaire, peuvent avoir pour point de dé- 
part soit la surface cutanée, soit la muqueuse 
uréthrale, soit encore les glandes de Cowper. 
L'orateur fait observer que l’on ne saurait, dans 
le cas présent, se baser sur le fait qu'il s'agis- 
sait d’un épithélioma pavimenteux pour affirmer 
que la néoplasie provenait de l'épiderme, car 
on sait que des épithéliomas cylindriques peù- 
vent se transformer en tumeurs pavimenteuses, 
et réciproquement. 


Embolies graisseuses, d’origine cadavérique, 
des capillaires pulmonaires, 


M. Westenhôffer déclare qu'il est actuelle- 
ment en mesure de rapporter à des altérations 
cadavériques les faits d «organes mousseux » 
analogues à l'emphysème du foie dont il a com- 
muniqué un exemple l’année dernière (Voir 
Semaine Médicale, 1901, p. 430). Il relate à ce 
propos l'observation d'une jeune femme ayant 
succombé aux suites d’un avortement, et chez 
laquelle l'autopsie, pratiquée onze heures après 
le décès, permit de reconnaître que tous les 
viscères étaient le siège d’emphysème. A lou- 
verture du cœur il s’échappa des gaz et de la 
graisse des cavités de cet organe; on trouva 
aussi de la graisse dans les capillaires pulmo- 
naires, ainsi que dans les deux veines fémo- 
rales. Les fémurs ayant été ouverts, on cons- 
tata que la moelle osseuse était des deux côtés 
fissurée et mal colorée, et on put y déceler le 
bacille gazeux (Gasbacillus) de Fränkel. D'a- 
près l'orateur, ce microorganisme passerait 


dans le torrent circulatoire à la phase ago- 
nique, mais ce n’est que post mortem qu'il dé- 
terminerait la production de gaz; la présence 
de moelle rouge lui est indispensable, car il se 
développe mal dans la moelle graisseuse, 
pauvre en albuminoïdes. 

Dr VILLARET. 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE INTERNE 
Séance du 15 décembre 1902. 
Apoplexie traumatique tardive. 


M. Bohne relate l'observalion d'un homme 
de quarante-cinq ans, indemne de syphilis, 
d’alcoolisme et de toute affection cardiaque ou 
rénale, qui, soixante jours après une chute du 
haut d’une échelle — chute pendant laquelle la 
tête avait porté sur le sol, sans toutefois qu'il y 
eût perte de connaissance consécutive, et qui 
fut suivie seulement de maux de tête —, eut de 
l'embarras de la parole, de la diplopie et de la 
parésie de la jambe droite, ainsi que des spas- 
mes cloniques de la paupière du même côté, par 
parésie du muscle droit supérieur. Sept se- 
maines plus tard, une amélioration générale 
s'était produite, quand survint une nouvelle 
apoplexie avec parésie du côté droit; cinq at- 
taques apoplectiques se succédèrent ainsi, lais- 
sant à leur suite une rétinite avec atrophie du 
nerf optique. 

L’orateur estime qu'il s’agit bien là dapo- 
plexie traumatique tardive; ce cas répond en 
effet aux divers postulata proposés par M. Sta- 
delmann (Voir Semaine Médicale, 1902, p. 401) : 
intégrité antérieure de la santé, âge moyen, 
traumatisme assez violent, évolution des acci- 
dents sous l'œil du médecin. 


Carcinose de la plèvre. 


M. Lindenberg communique l'observation 
d'un bomme de trente-sept ans, qui se fit ad- 
mettre à l'hôpital pour des céphalées, des dou- 
leurs de poitrine et de la toux. L'état général 
était satisfaisant ; mais on trouvait à droite des 
adénopathies cervicales et supra-claviculaires 
et, à la percussion, il existait une zone de matité 
au niveau du poumon droit, dont les bruits res- 
piratoires n'étaient pas perçus. Deux ponctions 
successives permirent de retirer plus de trois 
litres de liquide hémorrhagique contenant un 
grand nombre d'éléments polymorphes vacuo- 
laires et des cellules géantes. 

Malgré la conservation de l'état général, on 
admit qu'il s'agissait d'une tumeur maligne, et 
de fait on découvrit à l'autopsie un petit can- 
cer à cellules cylindriques du sommet du pou- 
mon droit; la plèvre du même côté était recou- 
verte de petites granulations cancéreuses. 


Résection secondaire de l'intestin. 


M. P. Manasse relate l'observation d'un 
jeune homme de quinze ans chez lequel une la- 
parotomie permit d’évacuer une collection pu- 
rulente du petit bassin, d'origine appendicu- 
laire; on enleva l’appendice et on détruisit. les 
adhérences qui réunissaient les unes aux autres 
de nombreuses anses intestinales; plusieurs 
perforations de l'intestin durent ensuite être 
suturées; ces sutures n'ayant pas tenu, on fut 
obligé d'intervenir une seconde fois, et l’on ré- 
séqua environ 150 centimètres d'intestin, selon 
la méthode de Senn. L'opéré a guéri. 

M. Lassar montre un homme porteur de- 
puis cinq ou six ans d’une tuberculosé verru- 
queuse cutanée du bras gauche; ce malade 
était autrefois employé dans une laiterie où il 
soignait le bétail; il a pu ainsi facilement se 
contaminer. Un médecin allemand a naguère 
observé un cas analogue, où un boucher fut 
infecté par une vache atteinte de pommelière. 

D" VILLARET. 
Aaa aL g a 


LETTRES D AUTRICHE 


(De notre correspondant spécial.) 


Vienne, le 20 décembre 1902. 


Sur le mode action et Pemploi thérapeutique 
des composés sulfocyanés. 


Dans la séance d'hier de la SOCIÉTÉ IMPÉRIO- 
ROYALE DES MÉDECINS DE VIENNE, M. W. Pauli 
a fait une communication dans laquelle il a 
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exposé les résultats de ses recherches pharma- 
codynamiques sur les sels. Il en conclut que les 
effets de ces médicaments sont la résultante de 
l'action antagoniste des ions métalliques et des 
ions acides, les premiers précipitant albumine, 
les seconds empêchant cette précipitation et re- 
dissolvant l’albumine déjà précipitée; au point 
de vue physiologique, les ions métalliques ont 
une action astringente et aussi — pour la plu- 
part des métaux — excitante sur le système 
nerveux, tandis que les ions acides abaissent la 
pression sanguine et sont des sédatifs du sys- 
tème nerveux. 

Les métaux et les acides peuvent être classés 
en série ascendante au point de vue de l’activité 
de leurs ions. Par suite, les effets thérapeu- 
tiques d’un sel dépendent de la prévalence des 
ions mélalliques sur les acides, ou réciproque- 
ment; quand les ions des deux catégories sont 
de même puissance, on a un sel indifférent. 

Les combinaisons acides qui possèdent au 
plus haut degré les propriétés des ions acides 
sont les composés sulfocyanés ou rhodaniques, 
lesquels existent normalement en petite quan- 
tité dans diverses sécrétions (salive, urine, 
mucus nasal, etc.),et résultent dans l'organisme 
de la transformation des cyanures et des nitri- 
tes, qui empruntent du soufre à l’albumine. 
Comme les composés iodés, avec lesquels ils 
offrent d'incontestables analogies, les composés 
sulfocyanés déterminent facilement de l'acné et 
du coryza; ils s'éliminent par l'urine, mais d’une 
façon très lente, car on constate encore leur 
présence dans ce liquide au bout d’une semaine. 

Le sulfocyanure de sodium, pris pendant plu 
sieurs jours à la dose quotidienne de 1 gramme, 
exerce une action sédative sur le système ner- 
veux et calme les douleurs, ce qui en rend 
l'usage précieux dans les névroses et les di- 
verses affections du système nerveux. La pres- 
sion sanguine, lorsqu'elle est augmentée, comme 
dans l’artériosclérose, les néphrites chroniques 
et l'insuffisance aortique, s'abaisse, sous l'in- 
fluence de ce médicament, de 20 à 30 %, et l'on 
voit disparaître en même temps les principaux 
symptômes de ces affections. 

L'efficacité du sulfocyanure de sodium s’ex- 
plique par le poids moléculaire de ce sel, dont 
1 gramme équivaut à 2 gr. 50 centigr. d'iodure 
de sodium. Les composés rhodaniques ne don- 
nent jamais lieu à des troubles gastriques. 


Résultats éloignés de l’extirpation du larynx 
pour cancer. 


M. O. Fôderl montre un homme qui a été 
opéré, il y a quatre ans et demi, d’un cancer du 
larynx, par l’extirpation de tout cet organe (une 
portion du cartilage cricoïde exceptée), de Toni. 
glotte et d'une partie de l'œsophage. Ce qui res- 
tait du cricoïde fut suturé d'un côté à l’œso- 
phage et de l’autre à los hyoïde. La réunion 
fut parfaite et il n’y a pas eu jusqu'à présent 
trace de récidive. Le malade peut avaler des ali- 
ments solides et liquides; il a la voix un peu 
rauque, mais cependant très intelligible. 

M. J. Koschier dit avoir réséqué la moitié 
du larynx chez 3 malades atteints de cancer. 
La plus ancienne de ces opérations date de deux 
années et demie. Chez les 3 patients la déglu- 
tition est normale et la parole assez distincte. 


Absence de la rate, 


M. K. Sternberg communique la relation de 
l'autopsie d'une femme de quarante-lrois ans, 
qui a succombé à la tuberculose pulmonaire et 
chez laquelle la rate faisait complètement défaut, 
sans que nulle part on ait pu constater une exa- 
gération de volume des ganglions lymphatiques. 
L'artère splénique émanait du tronc cœliaque 
et, après avoir envoyé des branches au pan- 
créas, se ramifiait dans l'estomac et le gros 
intestin. Les autres viscères étaient tous nor- 
maux, ce qui n’a été signalé que 4 fois sur les 
17 cas jusqu'ici connus d’agénésie de la rate. 

D" SCHNIRER. 
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LETTRES D'AMÉRIQUE 


Philadelphie, le 12 décembre 1902. 


Parti de Paris à la fin du mois d’août dernier 
avec la mission de renseigner les lecteurs de la 
Semaine Médicale sur le mouvement actuel de 


la science médicale aux Etats-Unis, j'ai choisi 
comme première étape la ville de Boston, mé- 
tropole de la Nouvelle-Angleterre. Pendant fort 
longtemps, la Harvard University Medical 
School de cette ville avait partagé avec le 
Medical Departmentde la University of Penn- 
sylvania de Philadelphie le privilège de consti- 
tuer, aux Etats-Unis, un foyer de haute culture 
médicale. Non que les écoles de médecine aient 
jamais été rares en ce pays, où l’on compte en 
moyenne un médecin par cinq cents habitants. 
Mais, jusqu'à une époque assez récente, la pro- 
fession médicale, Lrop souvent ravalée au niveau 
de l'empirisme le plus grossier, n’y avait joui 
que d’une considération plus que médiocre, et 
ce discrédit s’expliquait aisément, tant par la 
puissance du charlatanisme que par l’insuffi- 
sance des moyens d'instruction médicale, situa- 
tion assurément regrettable, mais inévitable 
dans une contrée neuve, où tout était à créer, 
et à créer dans des conditions particulièrement 
ardues et pénibles. On sait l'essor considérable 
qu'a pris l'Amérique du Nord dans ces vingt ou 
trente dernières années : avec les progrès ac- 
complis dans les diverses sphères de l’activité 
humaine, ceux qui furent réalisés en médecine 
ne manquèrent pas de marcher de pair. De 
nouveaux foyers médicaux se sont créés, et il 
y a tout lieu de croire que d’autres suivront, 
venant s'ajouter à une liste qui augmente ra- 
pidement. C’est de celte activité tous les jours 
croissante et plus féconde que je voudrais pou- 
voir donner l'impression dans les Notes de 
voyage que je publierai dans ce journal sur 
l'Amérique médicale, et dont la présente lettre 
inaugure la série. 


Les rayons de Röntgen en thérapeutique. 


Lors d’une de mes visites au Boston City 
Hospilal — c'est avec le Massachusetts Gene- 
ral Hospital le principal hôpital de Boston —, 
jeus l’occasion de voir M. le docteur Francis 
H. Williams dans le service radiographique 
qu'il y dirige. Bien préparé à cette tâche en sa 
qualité d'ancien élève du Massachusetts Insti- 
tute for Technology (1) et de médecin du Bos- 
ton City Hospital, M. Williams fut, en Amé- 
rique, un des premiers à s'intéresser à l’appli- 
cation des rayons de Röntgen à la médecine. 
Grâce à ses travaux sur cette question, il jouit 
aux Etats-Unis d'une autorité incontestée en la 
matière. Je wai pas l'intention de parler ici de 
celles de ses études qui sont éparses dans des 
articles à la portée de tous; mais je vais rendre 
compte de certains faits concernant l'emploi 


thérapeutique des rayons de Röntgen et que 


j'ai eu l'occasion de voir dans son service. 

Pour obtenir des résultats satisfaisants dans 
l'emploi des rayons de Röntgen, le choix de 
l'appareil donnant naissance à l'effluve catho- 
dique n’est pas indifférent. A l'hôpital, M. Wil- 
liams se sert d’une machine électro statique à 
influence de Holtz extrêmement puissante, et 
qui présente l'avantage d'une très grande cons- 
tance dans l'intensité de la lumière (2), ce qui 
est fort appréciable quand il s’agit de pratiquer 
un examen radioscopique. Or, M. Williams avait 
fait construire sa machine en vue de ses re- 
cherches sur le diagnostic radioscopique pré- 
coce de la tuberculose pulmonaire : on sait que 
dans l'examen du thorax, la radioscopie donne 
des résultats supérieurs à ceux de la radio- 
graphie. En ce qui concerne cette dernière, au 
contraire, M. Williams reconnaît à la bobine à 
induction un avantage sérieux sur la machine 
à influence, en ce qu'elle permet de diminuer la 
longueur de la pose. 

Pour les besoins de la radiothérapie, le mé- 
decin du Boston City Hospital considère la ma- 


chine électrostatique et la bobine à induction 


(1) Cette école, qui jouit d'une grande réputation en 
Amérique, est destinée à former des ingénieurs civils. 


(2) Pour faire varier à volonté l'intensité de la lu- 
mière, M. Williams emploie le dispositif suivant : une 
série de petites boules de laiton sont montées sur une 
tige de caoutchouc vulcanisé, à faible distance les unes 
des autres. Cette tige est maintenue en face d'un des 
conducteurs de la machine au moyen d'une corde qui 
passe sur une poulie fixée au plafond et porte à son 
autre extrémité un contrepoids. Celui-ci se trouve à la 
portée du médecin, qui peut, en faisant descendre ou 
monter dans une gouttière en laiton la tige portant les 
boules, augmenter ou diminuer le nombre des boules 
par tt passe le courant et régler ainsi linten- 
sité de l’effluve cathodique. 


comme de valeur à peu près égale; à l'hôpital, 
il se sert exclusivement de la grande machine 
électrostatique dont nous venons de parler. 

Il est intéressant de noter que M. Williams, 
malgré les milliers de cas soumis aux rayons 
de Röntgen dans son service, wa jamais ob- 
servé chez ses malades d'accidents imputables 
à l’action de ces rayons. Il attribue ce résultat 
aux précautions dont il a soin d’entourer l'em- 
ploi de la méthode radiographique. Voici en 
quoi consistent ces précautions : l'ampoule est 
enfermée dans une boîte doublée de plomb; la 
lame de plomb qui forme couvercle est perfo- 
rée d’un orifice circulaire et constitue ainsi une 
sorte de diaphragme duquel s'échappe le pin- 
ceau de rayons actifs. L’ampoule est placée à 
15 ou 20 centimètres du sujet et entre lam- 
poule et le malade, on interpose un écran d’alu- 
minium dérivé vers le sol. En outre, le malade 
est protégé par un écran formé de papier bu- 
vard el d'or mussif. Quand il s’agit d'agir sur 
la face, il est commode de se servir d’un masque 
en gaze badigeonné avec de la céruse. 

Pour l'usage radiothérapique, M. Williams 
donne la préférence à une ampoule à faible ré- 
sistance. Les séances durent de cinq à dix mi- 
nutes suivant les cas; elles sont répétées deux 
ou trois fois par semaine et continuées pendant 


. un laps de temps variable avec la lésion. 


Au sujet des effets thérapeutiques des rayons 
de Röntgen, je ne ferai que signaler ceux que 
l'on obtient dans le lupus, l'acné, l’eczéma, le 
psoriasis, etc.; je m'arrêterai plus longuement 
sur ceux que cette méthode donne dans l'épi- 
thélioma de la peau. Cette action est générale- 
ment curative : les cas qwa bien voulu me 
montrer M. Williams — cancroïdes de la lèvre, 
de la face — paraissent à cet égard absolument 
concluants. 

Le premier effet que l’on note habituellement 
au cours du traitement radiographique d’un 
cancroïde de la peau, souvent dès la première 
séance, est la diminution, puis la disparition de 
la douleur. Quand il s’agit d’une tumeur non 
ulcérée, elle ne tarde pas à se ramollir ; ensuite 
la suppuration s'établit, la lésion diminue de: 
tendue, et finalement il ne reste qu'une cica- 
trice, fréquemment insignifiante en comparai- 
son de la lésion initiale. Dans certains cas, la 
tumeur se présente, avant le traitement, sous 
la forme d’un ulcère à fond sanieux et d'odeur 
fétide : sous l'influence de la radiothérapie, la 
suppuration se régularise, l'odeur disparaît, et 
le résultat est le même que dans le cas précé- 
dent. 

Le champ d'action de la radiothérapie n'est 
pas limité aux cancroïdes de la peau. Tout can- 
cer accessible serait jusliciable de cette mé- 
thode, qu'il s’agit d’un cancer de la langue, du 
larynx, du col utérin ou de toute autre région. 
Même dans le cancer du sein, M. Williams 
croit pouvoir enregistrer des succès; mais à 
ce sujet ses expériences sont encore trop ré- 
centes pour qu’il puisse donner des conclusions 
fermes. 

M. Ellis, dont j'aurai à signaler ci-dessous les 
recherches, a recueilli à cet égard un fait qui 
a l'intérêt d'une expérience physiologique. Il 
s’agit d’un squirrhe mammaire observé chez 
une femme de quarante-cinq ans. Le sein fut 
recouvert au moyen d’un écran en plomb qui 
présentait un orifice laissant à découvert seu- 
lement la moitié interne de la tumeur. En pre- 
nant le mamelon comme point de repère et en 
délimitant la zone soumise aux rayons catho- 
diques par une ligne au nitrate d'argent, il fut 
possible de toujours placer l'écran dans la même 
position. Or, quand on pratiqua l’ablation du 
sein après 8 séances de dix minutes chacune et 
répétées à deux jours d'intervalle, on constata 
dans la moitié exposée aux rayons de Röntgen 
un ramollissement auquel correspondait, sur la 
coupe, un kyste rempli d’un liquide séro-puru- 
lent. La moitié protégée par l'écran en plomb, 
au contraire, n’avait éprouvé aucune modifica- 
tion dans sa consistance. 

Il est certain que pour juger de la valeur 
d'une méthode thérapeutique nouvelle, on ne 
saurait avoir trop de prudence et s'entourer de 
trop d'informations : le scepticisme, en pareille 
occurrence, est souvent de commande. Tel est 
aussi l'avis de M. M. I. Wilbert, pharmacien 
du German Hospital de Philadelphie et chargé 
du service radiographique dans cet hôpital; 
M. Wilbert n’est pas convaincu de la réalité 
d'une action curative des rayons de Röntgen 
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dans le cancer; par contre, il considère que ces 
rayons sont susceptibles de rendre dans le can- 
cer cutané des services réels comme agent 
analgésique. 

M..le docteur William M. Sweet (de Phila- 
delphie) est, au contraire, convaincu de l'action 
curative des rayons de Röntgen dans les can- 
cers de la peau. Il a bien voulu me montrer, 
entre autres, la photographie, avant et après le 
traitement, d'un malade atteint d’un vaste épi- 
thélioma de langle de l'œil avec envahissement 
du nez et de la joue; il y avait, dans ce cas, un 
résultat thérapeutique parfait. Le malade avait 
été soumis à dix-huit séances tri-hebdoma- 
daires. 

Une question préjudicielle s'était élevée dès 
le début de ces essais thérapeutiques; c'était de 
savoir si dans les cas traités par les rayons de 
Röntgen, il s'agissait bien de cancer. A cet 
égard, il convient de signaler que des lambeaux 
prélevés sur les tumeurs, ayant été soumis à 
l'examen de M. le docteur William T. Coun- 
cilman, professeur d'anatomie pathologique à la 
Harvard Medical School, ou de M. le docteur 
Frank B. Mallory, professeur adjoint à la même 
Ecole, ont été, dans tous les cas, reconnus 
comme de nature épithéliomateuse. 

Aux modifications macroscopiques correspon- 
dent des transformations histologiques de la tu- 
meur. M. le docteur A. OG Ellis, chef adjoint des 
autopsies au Philadelphia Hospital, étudie 
actuellement cette question dans le laboratoire 
de M. le professeur W. M. L. Coplin, au Jeffer- 
son Medical College de Philadelphie. M. Ellis a 
constaté une dégénérescence cellulaire et fibril- 
laire plus ou moins prononcée suivant les cas, 
avec, quelquefois, de la dégénérescence grais- 
seuse. Le tissu élastique est toujours augmenté, 
tandis que le nombre des lymphocytes ne pré- 
sente guère de modifications après l'opération. 
De plus, il existe constamment de l’endartérite 
oblitérante, mais plus ou moins marquée sui- 
vant les cas. En outre, les recherches de 
M. Ellis tendent à prouver que lorsque l’action 
des rayons de Rüntgen est plus lente à se ma- 
nifester qu’à l'ordinaire, on se trouve en pré- 
sence d’un épithélioma à kératinisation avan- 
cée renfermant de nombreux corpuscules de 
Gluge. 

Même en admettant l'efficacité du traitement 
radiographique, telle que l'envisagent ses parti- 
sans, une question reste à résoudre, celle de la 
permanence du résultat. Il s'agit là d'un mode 
de traitement encore à l'essai, trop récent en 
tout cas pour qu’il soit possible de juger de la 
fréquence des récidives. M. Williams m'a parlé 
de succès datant d'un an. Le cas de M. Sweet 
remonte à sept mois. Mais ce sont des délais 
bien courts encore en matière de récidive can- 
céreuse. Des récidives ont parfois été obser- 
vées; il s'agissait alors de malades dont le trai- 
tement n'avait pas été parachevé. Il est remar- 
quable, d’ailleurs, que même après la cessation 
du traitement, la guérison continue à faire des 
progrès, et l'on peut voir la tumeur disparaître 
complètement; les faits de cette catégorie se- 
raient particulièrement sujets à récidive. D'ail- 
leurs, même en pareille occurrence, il n'y au- 
rait qu'à reprendre le traitement par les rayons 
de Röntgen ` cette méthode paraît entièrement 
inoffensive entre des mains expérimentées, et 
rien n'empêche d'opposer, à une récidive du 
mal, une nouvelle tentative thérapeutique. 

Avant de terminer cet article, je tiens à ne 
pas passer sous silence un certain nombre d’ap- 
plications thérapeutiques des rayons de Rônt- 
gen, que j'ai vues à l'essai soit à Boston, soit à 
Philadelphie. 

Dans la conjonctivite granuleuse, M. le doc- 
teur F. L. D. Rust, professeur adjoint d’ophtal- 
mologie au Tufts Medical College de Boston, 
paraît obtenir de bons résultats au moyen de 
la radiothérapie; ses conclusions ne sont pas 
encore suffisamment fermes pour que j'y insiste 
ici. 

J'ai signalé ci-dessus l'effet analgésique des 
rayons de Röntgen dans le cancer. Cette action 
paraît se manifester également dans la névral- 
gie du trijumeau. J'ai entendu parler à Phila- 
delphie de résultats fort encourageants obtenus 
dans cet ordre d'idées. Je me hâte d'ajouter 
cependant que tel n’est pas le traitement clas- 
sique, à Philadelphie, de la névralgie trifaciale; 
cette question fera, d’ailleurs, l'objet d'une 
prochaine lettre. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 
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L’anévrysme de l'aorte ascendante à diverticule 
antéro-latéral gauche et les tracés spbygmo- 
graphiques de l'aorte, par M. D'ESPINE. 


L'auteur consacre le présent travail à une 
forme d'anévrysme aortique dont les condi- 
tions anatomo-pathologiques déterminent une 
symptomatologie assez spéciale, et dont il a eu 
l’occasion d'observer un cas à l'hôpital cantonal 
de Genève. 

Son malade, un homme de cinquante-quatre 
ans, ancien syphilitique et grand fumeur, se 
plaignait depuis deux ans de palpitations et 
d'étouffements quand il se fit admettre à rhô- 
pital. Le choc précordial, non visible et à peine 
perceptible à la palpation, occupait son siège 
normal dans le cinquième espace; en outre, il 
existait un second choc ondulatoire dans les 
deuxième et troisième espaces gauches, immé- 
diatement en dehors du bord gauche du ster- 
num. L’auscultation révélait un souffle intense 
dans toute la région précordiale, mais ayant 
son maximum au niveau du foyer de l'artère 
pulmonaire; ce souffle, diastolique, était pré- 
cédé d'un souffle faible au premier temps. La 
malité cardiaque n'était pas agrandie, mais 
toute la surface du sternum était submate; pas 
de voussure précordiale. Les pouls radiaux 
étaient isochrones, un peu bondissants; le pouls 
carotidien était bien visible. Comme signes fonc- 
tionnels, le malade présentait de la dyspnée 
paroxystique, surtout après les repas, accom- 
pagnée de violents battements cardiaques et 
carotidiens. 

On avait pensé à une insuffisance pulmo- 
naire. Mais un tracé recueilli au niveau du 
deuxième espace intercostal gauche ayant mon- 
tré que les pulsations perceptibles en ce point 
commençaient après le choc de la pointe et 
avant la diastole carotidienne, et n’atteignaient 
leur maximum d'amplitude qu'après la fin du 
pouls carotidien — el le début de la diastole 
artérielle —, on en conclut à une poche ané- 
vrysmaie communiquant avec l'aorte par un 
orifice étroit, ol e emmagasinant» le pouls aor- 
tique qu'elle retardait. En effet, cet homme 
ayant succombé peu après à des infarctus pul- 
monaires, on trouva à l'autopsie un anévrysme 
s'ouvrant dans l'aorte à 2 centimètres au- 
dessus du bord libre des valvules sigmoïdes et 
se dirigeant vers la gauche où il se terminait 
par un cul-de-sac intimement adhérent, par sa 
partie supérieure, à la moitié droite de la face 
antérieure de l'artère pulmonaire, et, par sa 
partie inférieure, à l’auricule gauche. L'artère 
pulmonaire, élargie, à parois amincies aux 
points en contact avec la poche anévrysmale, 
offrait un orifice insuffisant, la sigmoïde anté- 
rieure élant soudée dans toute son étendue à la 
membrane interne du vaisseau, par suite de la 
pression qu'exerçait l'anévrysme à ce niveau. 

Se basant sur ce fait, ainsi que sur 8 autres 
qu'il a recueillis dans la littérature médicale, 
M. d'Espine établit la symptomatologie des ané- 
vrysmes aortiques situés à gauche. Ces ané- 
vrysmes se traduisent essentiellement (7 fois 
sur 9) par une pulsation visible dans le second 
et parfois le troisième espace intercostal, à gau- 
che du sternum, ce qui, dans plusieurs cas, a 
fait penser à un anévrysme de l'artère pulmo- 
naire. En oulre, les rapports de la poche ané- 
vrysmale avec ce dernier vaisseau se traduisent 
soit par un souffle de rétrécissement pulmonaire 
— souffle systolique, à la base et à gauche —, 
en cas de compression de la pulmonaire, soit 
par un souffle d'insuffisance pulmonaire — 
souffle diastolique au même foyer —, quand les 
valvules sigmoïdes pulmonaires sont adhérentes 
ou détruites. 

Cette variété d’anévrysme est surtout remar- 
quable au point de vue des signes fonctionnels; 
contrairement à la forme classique, elle ne dé- 
termine pas d'angine de poitrine; les phéno- 
mènes de compression intrathoracique y sont 
exceptionnels (un seul cas de paralysie du ré- 
current gauche); la douleur y est modérée. Par 
contre, la compression soit du tronc de l'artère 
pulmonaire, soit du conus arteriosus, peut 
avoir pour conséquence l'apparition d'une insuf- 
fisance tricuspide, par dilatation des cavités du 


cœur droit. Finalement, les malades succombent 
comme des cardiaques, à l’anasarque, à la ca- 
chexie, à l'anoxémie. 

Ajoutons que l'auteur a recueilli, sur 3 autres 
sujets atteints d'anévrysme fusiforme ou am- 
pullaire de l'aorte, un certain nombre de tracés 
sphygmographiques qui montrent que, dans ces 
variétés, la pulsation anévrysmale reproduit 
tous les caractères du pouls aorlique, ce qui se 
conçoit aisément puisqu'en pareille occurrence 
aucun rétrécissement ne gêne la reproduction 
exacte, au niveau de la dilatation, des ondula- 
tions du pouls aortique. Il a pu s'assurer à cette 
occasion que le retard de ce dernier sur le dé- 
but du choc est de quatre à cinq centièmes de 
seconde, correspondant à cette période latente 
de contraction du cœur, qui se termine par l'ou- 
verture des valvules sigmoïdes de l'aorte. (Rev. 
de méd., juillet 1902.) — F. F. 


De la prostatopexie sub-périnéale ou luxation 
de la prostate hors de sa loge, comme traite- 
ment de l’hypertrophie de la prostate, par 
M. H. DELAGENIÈRE. 


Nous avons signalé naguère les bons résultats 
obtenus par M. le professeur Jaboulay, dans le 
traitement de l'hypertrophie de la prostate, au 
moyen de la dénudation de cette glande (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 232). Vers la même 
époque — et vraisemblablement sans connaître 
les essais du chirurgien lyonnais —, M. Dela- 
génière a pratiqué, dans des circonstances ana- 
logues, une opération de même genre, consis- 
tant à luxer la prostate hors de sa loge, puis à 
l'abandonner au milieu des tissus prérectaux 
cruentés et à refermer la plaie cutanée. 

Son malade, un homme de soixante-dix ans, 
porteur d'une prostate ayant le volume d'un 
œuf de poule, et atteint de rétention avec phé- 
nomènes généraux (température à 385), fut 
opéré de la façon suivante : 

On fit sur le raphé périnéal une pelite incision 
de 5 centimètres de longueur qui, arrivée à 
1 centimètre de lanus, quittait la ligne médiane 
pour contourner à gauche l'orifice de lanus 
dans le quart de sa circonférence, en s'en te- 
nant toujours à 1 centimètre de distance. On 
sectionna ensuite les tissus couche par couche, 
on reconnut le sphincter anal, puis le bord an- 
térieur du releveur gauche de l'anus, à travers 
lequel on pratiqua une incision de 3 centimètres 
environ pour agrandir le champ opératoire. 

L'’aponévrose de Denonvilliers ayant été alors 
fendue, dans toute sa longueur d'abord, puis en 
travers, la prostate fut isolée de sa loge avec le 
doigt qui la contournait, enfin luxée hors de 
cette loge : elle vint tout naturellement se placer 
sur la face antérieure du rectum, au-dessus du 
sphincter anal; dans cette nouvelle situation, 
elle cessait de porter obstacle au cathétlérisme, 
comme on put s’en assurer séance tenante. Il 
ne restait plus qu’à refermer la plaie périnéale, 
après avoir placé un drain entre le rectum et 
la prostate. 

Les suites furent des plus simples; au bout 
d'une quinzaine de jours, on put retirer la 
sonde à demeure, et bientôt la miction spon- 
tanée suffit à évacuer à peu près complètement 
le réservoir vésical; la prostate s'atrophia pro- 
gressivement, au point que, moins d'un mois 
après l'opération, le toucher ne permettait plus 
de sentir la moindre nodosité prérectale. 

Le seul inconvénient éprouvé par le malade 
fut du ténesme rectal durant les quatre pre- 
miers jours; on le combattit par des lavements 
froids. (Arch. province. de chir., juin 1902.) — 
F.F. 


Bégaiement dysarthrique par lésion limitée 
de la capsule interne, par M. J. ABADIE. 


Si le bégaiement — la forme idiopathique 
vulgaire de ce trouble du langage mise à part 
— se rencontre assez fréquemment comme ma- 
nifestation de l'hystérie, plus rarement à titre 
de symptôme d’une lésion organique diffuse des 
centres nerveux (début de la paralysie générale), 
il est tout à fait exceptionnel de l’observer en 
cas d’altérations localisées de l’encéphale, ainsi 
que M. Abadie en relate un exemple. 

Un homme de soixante ans — n'ayant jamais 
bégayé ni même blésé — avait été frappé un 
an auparavant d’un ictus apoplectique qui 
laissa à sa suite une hémiplégie gauche totale 
ct complète, sans troubles de la sensibilité ni 
altérations du langage; les phénomènes paraly- 
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tiques s'étaient peu à peu amendés, notamment 
au niveau du visage et du bras, et il ne restait 
plus qu’une hémiparésie légère, apparente sur- 
tout au membre inférieur, quand il se développa 
insidieusement, sans ictus, une gêne de la dé- 
glutition et une difficulté dans l'articulation des 
mots. On ne relevait alors aucune paralysie 
nouvelle, et particulièrement pas trace de para- 
lysie labio-glosso-laryngée, mais seulement un 
certain degré de dysphagie, des accès fréquents 
de rire et de pleurer spasmodiques, et enfin un 
bégaiement ressemblant d'une façon remar- 
quable au bégaiement vulgaire : il s'agissait 
essentiellement d'arrêts convulsifs devant le 
premier mot de la phrase ou la première syl- 
labe du mot, et de la répétition convulsive de 
syllabes, de la syllabe initiale surtout; ces 
divers troubles n’affectaient aucune prédilec- 
tion pour certains mots, certaines syllabes, cer- 
taines lettres, voire que tel vocable, difficile- 
ment articulé à un moment donné, l'était par- 
faitement un peu plus tard. Il n’exisbait par 
ailleurs aucun symptôme de surdité ou de cécité 
verbales, non plus que d'agraphie, d’aphasie 
amnésique ou d'aphémie. 

Ces différents troubles persistèrent durant 
dix-huit mois, puis le malade se cachectisa peu 
à peu, sans nouveau symptôme cérébral, et 
finit par succomber dans le marasme. L’au- 
topsie révéla comme seules et uniques lésions 
deux petites bandes de ramollissement ancien 
dans le tiers moyen du segment postérieur de 
la capsule interne droite, et un petit foyer plus 
récent d'hémorrhagie au niveau du genou de 
la capsule interne gauche; toutes les autres 
parties de l’encéphale étaient normales. 

L’altération du faisceau pyramidal durant 
son trajet dans la capsule interne droite expli- 
que sans difficulté l'hémiplégie gauche primi- 
tive; cest à l’'hémorrhagie de la portion géni- 
culée de la capsule interne gauche qu’il faudrait 
attribuer les phénomènes morbides plus tardifs, 
à savoir la dysphagie, le bégaiement et les accès 
de rire et de pleurer spasmodiques. 

En ce qui concerne le dernie? symptôme, les 
constatations nécropsiques faites dans ce cas dé- 
montrent que — contrairement à l'hypothèse 
émise par M. Brissaud — point n’est besoin de lé- 
sions bilatérales du genou de la capsule interne 
pour sa production. Quant au bégaiement, il 
s'explique naturellement si l’on admet, avec 
M. Pitres et avec l’auteur, que les destruc- 
tions de la capsule interne ne réalisent jamais 
de l’aphasie vraie, mais déterminent de la dy- 
sarthrie passagère, quand elles sont unilatérales, 
de l’anarthrie définitive, lorsqu'elles sont bilaté- 
rales : il s'agirait simplement ici d'une dysar- 
thrie capsulaire, mais d'un type particulier. 
(La Parole, juin 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 
Sur asthme dyspeptique, par M. Max EINHORN. 


On doit réserver la dénomination d'asthme 
dyspeptique aux accès d'asthme en relation évi- 
dente avec certains troubles digestifs, sans lé- 
sion du cœur ni des poumons. Les cas où il 
existe, en même temps que l'asthme, une affec- 
tion des organes de la poitrine doivent être éli- 
minés de cette catégorie, car c’est dans cette 
affection qu'il faut rechercher la source de la 
névrose respiratoire, les troubles digestifs ne 
jouant qu’un rôle accessoire. 

M. Einhorn a eu l’occasion d'observer 31 ma- 
lades atteints d'asthme dyspeptique pur. Celui- 
ci, d’après les symptômes cliniques, présenterait 
deux formes distinctes. La première est carac- 
térisée par l'apparition périodique des accès, 
qui surviennent après un intervalle plus ou 
moins long, sans raison apparente ou à la suite 
d’excès de table, de boisson, d'abus de tabac ou 
de violentes émotions; les crises sont d'ordi- 
naire intenses et souvent accompagnées de 
symptômes alarmants : dyspnée, cyanose, algi- 
dité. Dans la seconde variété, l'asthme persiste 
plus ou moins à l’état chronique, soit que les 
accès se reproduisent dès que le malade sort de 
table, sans raison spéciale ou à l’occasion d’un 
effort, soit qu'ils ne débutent que deux ou trois 
heures après les repas. On peut parfois couper 
un paroxysme en faisant prendre au patient une 
certaine quantité de nourriture. 

IL est souvent très difficile de distinguer 
la forme chronique de l'asthme dyspeptique 


d'avec l’angine de poitrine au début, à un mo- 
ment où aucune altération du cœur ou des vais- 
seaux ne permet encore le diagnostic certain de 
cette dernière affection. 

L'examen chimique de la sécrétion gastrique 
a révélé dans quelques cas l'existence d’une 
hyperchlorhydrie; dans d’autres on constatait 
de l’achylie gastrique; ailleurs enfin le suc gas- 
trique était normal. Les accès d'asthme seraient 
dus, d’après l’auteur, à une irritation de la mu- 
queuse gastrique, par le suc hyperacide dans le 
premier groupe de faits, et par les aliments non 
digérés dans le second, tandis que l'on doit 
admettre l'existence d'une hyperesthésie spé- 
ciale de l'estomac chez les sujets ayant une sé- 
crélion normale. M. Einhorn a constalé que 
parfois l'asthme dyspeptique était combiné avec 
une mobilité pathologique du foie. 

Le traitement consiste surtout à combattre la 
mobilité anormale des organes abdominaux, à 
régler le régime et l'existence en général, à 
éviter les soucis et les excès de travail. Dans 
ces conditions, il n’est pas rare d'observer une 
guérison définitive des troubles asthmatiques. 
(Zeitsch. f- ktin. Med., XLV, 5-6.) — A. J. 


Emploi du magnésium pour le traitement des 
affections des vaisseaux sanguins, par M. E. 
PAYR. f 


On se rappelle que M. Payr a proposé un pro- 
cédé de réunion artérielle basé sur emploi de 
tubes en magnésium pourvus d'une rainure cir- 
culaire (Voir Semaine Médicale, 1900, p. 148). 
Depuis lors, l’auteur a eu l’occasion d'utiliser le 
même métal pour la cure d’une tumeur vascu- 
laire. 

L'observation qui fait Tobjet du présent mé- 
moire a trait à une jeune fille de quatorze ans, 
admise à la clinique de M. le professeur Nicola- 
doni, à Gratz, pour deux tumeurs violacées, 
mollasses et dépressibles, dont l’une siégeait sur 
la gencive, au voisinage immédiat de la der- 
nière molaire gauche, et dont l’autre était située 
sous la peau de la partie gauche du menton. 
M. Payr incisa, sur une étendue d'environ 
2 centimètres, la muqueuse qui recouvrait la 
tumeur gingivale, el, après avoir fait quelques 
piqûres au galvanocautère, il sutura la plaie. 
Une huitaine de jours plus tard, il opéra le se- 
cond angiome, en procédant, cette fois, de la 
façon que voici : la malade étant anesthésiée à 
l’éther, on enfonça, au milieu de la tumeur, un 
ténotome fin, et on introduisit, à travers l’orifice 
ainsi créé, sept plaques de magnésium taillées 
en forme de flèches et disposées en éventail, de 
manière à leur faire traverser toutes les parties 
du néoplasme. On sutura ensuite la petite plaie, 
et on appliqua du collodion iodoformé. Au bout de 
quelques jours, on pouvait constater, à la palpa- 
tion du menton, une légère crépitation, témoi- 
gnant du dégagement d'hydrogène. Peu à peu, 
la consistance de la tumeur devint plus dure, 
et la patiente fut bientôt à même de quitter 
le service. Lorsque, un an après, elle sy 
présenta de nouveau, on ne retrouva plus la 
moindre trace de tumeur au niveau du menton. 

En se basant sur ce fait, M. Payr estime que 
l'émploi du magnésium mérite de prendre une 
place importante dans le traitement des néo- 
formations vasculaires. Ce métal, qui se dis- 
sout dans l'organisme en absorbant de l’oxy- 
gène et en dégageant de l'hydrogène libre, agit 
à la manière de l’électrolyse et des injections 
d’eau oxygénée, c'est-à-dire en provoquant ra- 
pidement la coagulation du sang. Toutefois, le 
procédé en question présenterait l'avantage 
d'être complètement inoffensif; il serait, Qail- 
leurs, très facile à mettre en pratique, même 
sans anesthésie générale, donnerait des résul- 
tats sûrs, et ne laisserait subsister aucune cica- 
trice. (Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXIII, 5-6.) 
— L. CH. 


De la résection transversale de la trachée pour 
rétrécissement cicatriciel circulaire, par M. von 
HACKER. 


Aux 4 cas de résection circulaire de la tra- 
chée avec suture immédiate publiés jusqu’à ce 
jour, l'auteur en ajoute un cinquième, concer- 
nant un jeune homme de vingt et un ans opéré 
par lui avec un plein succès. 

Il s'agissait d’un rétrécissement cicatriciel 
consécutif à une blessure ayant séparé la tra- 
chée d'avec le larynx et allant jusqu'au niveau 


de la paroi postérieure. La sténose était circu- 
laire et très étroite et avait résisté à toutes les 
tentatives de dilatation. M. von Hacker prati- 
qua d’abord la trachéotomie inférieure, puis il 
procéda, trois semaines plus tard, à la résection 
transversale de la trachée sur une étendue de 
2 centimètres environ. Les deux extrémités du 
tube respiratoire furent alors réunies à l’aide 
de six sutures au catgut et d’une suture à la 
soie. La plaie fut drainée et suturée, et la tête 
immobilisée au moyen d'un appareil. La gué- 
rison était complète au bout de six semaines 
malgré une désunion passagère et partielle de la 
suture trachéale; après quelques mois, le ma- 
lade était de nouveau à même de vaquer aux 
occupations les plus pénibles. 

La mobilité de la trachée, constatée dans les 
interventions de ce genre, engage l’auteur à 
proposer un nouveau procédé d'autoplastie la- 
ryngée pour les cas de résection unilatérale du 
larynx : il conseille de sectionner la trachée au- 
dessous du larynx, de la mobiliser et de la glis- 
ser vers le haut, après en avoir réséqué la por- 
tion correspondant à la moitié du larynx non 
enlevée; cette dernière serait alors fixée dans 
la perte de substance lrachéale : le nouveau la- 
rynx se composerait ainsi, d’un côté, de l’ancien 
organe et, de l’autre, de la paroi trachéale. 
(Beiträge z. klin. Chir., XXXII, 3.) — F. DE Q: 


De la valeur de la cautérisation ignée dans 
la cavité péritonéale, par M. K. FRANZ. 


Un usage très répandu consiste à cautériser 
les pédicules ou les surfaces cruentées que Pon 
est obligé d'abandonner dans l’intérieur de la 
cavité abdominale; on se flatte de les rendre 
ainsi aseptiques ou de prévenir la formation 
d'adhérences. Les expériences entreprises par 
M. Franz le portent à ne concéder à cette pra- 
tique qu'une action très problématique, sinon 
même nuisible. 

Ses recherches ont porté sur le lapin. Il a pu 
se convaincre tout d'abord, après beaucoup 
d'autres auteurs, que les plaies aseptiques du 
péritoine, même étendues, guérissent sans 
adhérences ou presque sans adhérences. Par 
contre, si l'on vient à les cautériser, l'eschare 
qui en résulte est facilement le point de départ 
d’adhérences ` cautériser le péritoine pour se 
mettre à labri de cette complication serait 
donc aller à encontre du but qu’on se propose. 

Dans une deuxième série d'expériences, 
M. Franz infectait des plaies péritonéales avec 
une culture de staphylocoques et les cautérisait 
aussitôt après. IL a constaté ainsi que la cauté- 
risation ignée était incapable de stériliser les 
plaies infectées; de plus, quand l'infection por- 
tait sur une surface déjà escharifiée, les acci- 
dents septiques se développaient dans la suite 
encore plus rapidement. En cas d'infection im- 
minente, la production d’eschares semblerait 
donc faciliter le développement de la péritonite. 
(Zeitsch. f. Geburish. u. Gynäkol., XLVII, 1.) 
— R. DE B. 


PUBLICATIONS ITALIENNES 


Contribution expérimentale à l’anatomie et à 
la physiologie de l’anévrysme artério-veineux, 
par M. Q. VIGNOLO. 


Voulant étudier, au point de vue anatomo et 
physio-pathologique, les anévrysmes artério- 
veineux — étude qu'il est difficile de faire sur 
l'homme, en raison de la rareté de cette lé- 
sion —, l’auteur dut se préoccuper de trouver 
d'abord un procédé de suture vasculaire lui 
permettant d'établir une communication artério- 
veineuse parfaitement étanche : il y parvint au 
moyen de fils de soie très fins, montés sur deux 
aiguilles dont l’une traversait de dedans en de- 
hors la paroi veineuse, el l’autre, également de 
dedans en dehors, la paroi artérielle, de façon 
que les deux surfaces endothéliales fussent en 
contact, une fois les fils noués. 

En possession de sa technique, il put réaliser 
des anévrysmes artério-veineux, chez le chien, 
soit entre la veine et l'artère fémorale, soit entre 
la carotide primitive et la jugulaire externe. 
Les anévrysmes ainsi produits se traduisaient 
par les signes classiques de ces sortes de lé- 
sions : pulsations veineuses, bruit de souffle 
continu avec renforcement systolique, parfois 
perceptible à distance, frémissement vibratoire. 

Au point de vue fonctionnel, on notait, en cas 
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de communication artério-veineuse au niveau 
du cou, une turgescence particulière des ra- 
meaux d'origine de la jugulaire externe; du 
côté du fond de l'œil, il ne se produisait que des 
lésions peu importantes et d’ailleurs transi- 
toires; jamais on n’observa d’exophtalmie ni de 
pulsations bulbaires. Quand il s'agissait d’un 
anévrysme artério-veineux fémoral, l'obstacle 
à la circulation paraissait beaucoup plus consi- 
dérable, et, sur les animaux sacrifiés au bout 
d'un temps variable (de deux à six jours) on 
constatait un œdème très abondant du tissu 
cellulaire et des muscles. 

En ce qui concerne les lésions microscopiques, 
M. Vignolo, de l'examen des pièces recueillies 
sur 5 chiens sacrifiés de dix-huit jours à cinq 
mois et demi après la formation de l’anévrysme 
(qui siégeait 3 fois aux vaisseaux fémoraux et 
2 fois au cou), conclut que ces anévrysmes ma- 
nifestent une tendance spontanée vers la guéri- 
son, partielle ou définitive, grâce à un proces- 
sus de thrombo-phlébite oblitérante, débutant 
par l'extrémité distale de la veine, au niveau 
même — ou au voisinage immédiat — du foyer 
anévrysmal. Du côté de l'artère, les altérations 
sont moins prononcées, et ne se rencontrent 
guère qu’au niveau de la communication; elles 
consistent, outre un léger degré d’eclasie du 
bout central et un peu d’amincissement des 
parois, en phénomènes inflammatoires et dégé- 
nératifs faiblement accentués. 

Enfin, des mensurations que l’auteur a faites 
sur 2 animaux, porteurs l’un d'un anévrysme 
fémoral, l’autre d'un anévrysme des vaisseaux 
du cou, il résulte que les modifications de la 
pression artérielle sont très différentes selon le 
siège de la lésion : alors que chez le premier on 
notait une augmentation notable de l'élément 
constant de la pression, avec diminution de 
l'élément variable, chez le second on trouvait 
au contraire l'élément constant diminué et 
l'élément variable quelque peu augmenté, di- 
vergences que M. Vignolo explique par les con- 
ditions très différentes de la circulation entre 
ces deux régions. (Policlinico, partie chir., 
IX, 5 et 7.) — F.F. 


Traitement de la syphilis par les injections de 
cacodylate iodo-mercurique, par M. E. Dr Tom- 
MASI. 


Les bons effets obtenus par M. Brocq, dans 
le traitement de la syphilis, au moyen des in- 
jections de cacodylate d'hydrargyre (Voir Se- 
maine Médicale, 1901, p. 228), ont engagé rau- 
teur à user systématiquement de ce médicament. 
Il le prescrit sous la formule adoptée par 
M. Brocq, à savoir en solution aqueuse conte- 
nant 0 gr. 004 milligr. de bi-iodure de mercure 
et autant d’iodure de sodium, associés à 0 gr. 03 
centigrammes de cacodylate de soude, par cen- 
timètre cube; mais il injecte des doses moitié 
moins élevées que celles qu'emploie le derma- 
tologiste de Paris (1 c-c. au lieu de 2); de plus 
il ne fait les piqüres que tous les deux jours, et 
non quotidiennement. 

Ces quantités relativement faibles de cacody- 
late iodo-mercurique seraient toujours suffi- 
santes. Elles ont été parfaitement tolérées chez 
les 21 malades traités par M. Di Tommasi, 
sauf dans un cas où il survint, après la troi- 
sième injection, des phénomènes de stomatite 
qui forcèrent à interrompre la médication ; mais, 
comme le fait observer l’auteur, le patient avait 
reçu précédemment 300 injections de sublimé, 
et c’est à l’accumulation de mercure qui dut ré- 
sulter de cette cure intensive, beaucoup plus 
qu'aux quelques milligrammes introduits sous 
forme de cacodylate, qu’il y a lieu de rapporter 
cet accident. Comme autres inconvénients, on 
nota seulement, dans deux cas, des troubles 
gastro-inteslinaux légers, avec odeur alliacée 
de haleine; la réaction locale, et surtout la 
douleur, furent plus modérées qu'avec le su- 
blimé ou le calomel; jamais il ne se produisit 
de suppuration. 

En ce qui concerne les résultais, ils furent 
parfaits dans 19 cas, incomplets chez 2 autres 
malades; mais ces derniers avaient abandonné 
le traitement l’un après 24, l’autre après 25 pi- 
qüûres. C’est particulièrement au point de vue 
de l’état général que le cacodylate d'hydrargyre 
se montrerait supérieur aux autres préparations 
mercurielles également utilisables en injections. 
(Giorn. internazion. delle scienze med., 
31 juillet 1902.) — F. F. 


NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Traitement de la dysenterie par des suppo- 
sitoires de glace. 


Dans les cas invétérés de dysenterie grave, 
où, en raison de irritation très intense du rec- 
tum et des spasmes réflexes de cette portion de 
l'intestin, il est impossible de faire prendre des 
lavements, M. le docteur K. Raïevsky (médecin 
militaire russe) a recours avec succès à un 
moyen qui, préconisé autrefois par le professeur 
Filatov, est cependant resté peu connu, et qui 
consiste à introduire dans le rectum des frag- 
ments de glace taillés en forme de supposi- 
toires. A cet effet, on découpe dans la glace des 
morceaux égalant, comme longueur, à peu près 
les deux tiers du petit doigt du patient et ayant 
la forme et l'épaisseur de ce doigt. On arrondit 
ensuite, à l’aide de la main, les bords et l'extré- 
mité pointue de chacun de ces glaçons, de façon 
à éviter toute blessure de la muqueuse rectale, 
et, après avoir insinué un de ces suppositoires 
dans le rectum, on engage le malade à serrer 
avec ses doigts l’orifice anal jusqu’à ce que le 
fragment de glace soit complètement fondu, ce 
qui demande quelques minutes. On remet en- 
suite un second suppositoire de glace, puis en- 
core deux autres. Le patient éprouverait alors 
le besoin d'aller à la selle et évacuerait l’eau qui 
s'est accumulée dans le rectum. Un cinquième 
suppositoire amènerait habituellement une ac- 
calmie, même dans les cas où le ténesme se 
reproduisait auparavant toutes les cinq minutes, 
et le malade pourrait se livrer pendant quelques 
heures au sommeil. Puis, dès qu’il éprouve le 
premier besoin, on recommence la même opéra- 
tion, en introduisant de nouveau dans le rec- 
tum cinq suppositoires, que le patient accepte- 
rait cette fois très volontiers. 

En continuant ce traitement, les périodes 
d’accalmie deviendraient de plus en plus lon- 
gues, le ténesme diminuerait d'intensité et de 
fréquence, et dans l'espace de vingt-quatre 
heures on verrait le nombre des selles tomber, 
par exemple, de soixante à dix ou quinze. En 
même temps, on remarquerait la présence, dans 
les selles muqueuses, de matières fécales et la 
disparition du sang, et, enfin, le malade ne tar- 
derait pas à avoir une selle normale. L'usage 
des suppositoires est alors supprimé. 

Il est bon de savoir qu’au début ce mode de 
traitement provoque une sensalion assez désa- 
gréable, mais dans la suite les supposiloires se- 
raient très bien supportés, même par les enfants. 


Le bleu de méthylène dans le traitement 
de l’entérocolite muco-membraneuse, 


Parlant de ce fait que l’entérocolite muco- 
membraneuse survient souvent chez des névro- 
pathes, un médecin italien, M. le docteur T. Cec- 
chetelli-Ippoliti (d'Ancône), à eu l’idée de com- 
battre cette affection par le bleu de méthylène, 
qui, comme on le sait, a été, au cours de ces 
dernières années, préconisé à titre de sédatif 
contre diverses maladies du système nerveux, 
et qui lui paraissait également indiqué en rai- 
son de ses propriétés antiseptiques. L’essai que 
notre confrère a institué sur une femme de 
trente-quatre ans, atteinte depuis trois années 
environ d’entérocolite muco-membraneuse, a 
donné de très bons résultats. M. Cecchetelli- 
Ippoliti prescrivit à cette malade le régime 
lacté et lui fit prendre, tous les jours, deux la- 
vements d’une solution de bleu de méthylène à 
1 %. IL ordonna, en outre, quatre pilules par 
jour, contenant chacune 0 gr. 0l centigr. de 
bleu de méthylène. Au bout de vingt jours de 
ce traitement, on constata une amélioration 
considérable dans l’état de la patiente, et on 
compléta la cure par l’hydrothérapie, le mas- 
sage abdominal, l'administration de toniques, 
etc., etc. La guérison remonte aujourd'hui à 
huit mois et paraît définitive. 


Un moyen pour obtenir des préparations 
aqueuses de menthol. 


N'étant pas soluble dans l’eau, même chargée 
d’une forte proportion d'alcool, le menthol est 
loin d’être utilisé couramment, bien qu'il pos- 
sède des propriétés thérapeutiques assez pré- 
cieuses et puisse, en particulier, rendre de bons 
services à titre d’antiémétique (Voir Semaine 
Médicale, 1892, p. 312). Or, M. le docteur de 


Crésantignes (de Paris) a réussi à obtenir des 
préparalions aqueuses de menthol en se servant 
de la teinture de Quillaia saponaria (bois de 
Panama), qu'on emploie souvent en pharmacie 
pour faire les émulsions. 

Notre confrère formule habituellement la po- 
tion que voici : 


Menthol.......... 0 gr.03 à Ogr.05 centigr. 


Teinture de quil- 5 grammes. 
lala e tier éi 
Glycérine neutre. 10 — 


Eau distillée...... Q. S. pour faire 125 c.c. 


Après dissolution du menthol dans la teinture, 
on ajoute la glycérine, puis l’eau par petites 
quantités, en agitant. On obtient ainsi une sorte 
demulston de couleur légèrement ambrée et 
dans laquelle le menthol reste incorporé. 

On doit éviter d'employer des préparations 
plus concentrées, qui produiraient des sensa- 
tions de brûlure. Il serait préférable d'admi- 
nistrer, au besoin, plusieurs cuillerées à la fois 
de la potion susmentionnée. Toutefois, celle-ci 
est contre-indiquée dans les cas de gastralgie. 

M. de Crésantignes utilise également leau 
mentholée en applications contre la céphalalgie 
frontale. A cet effet, il prescrit : 


Menthol........ 0 gr. 15 à0 gr. 30 cenligr. 
Teinture de quil- 

laiasol. saphir. de: e10vgrammes: 
Eau distillée.... Q. S. pour faire 155 c.c. 


On imbibe de cette préparation une com- 
presse pliée en quatre, qu'on applique sur le 
front. Au bout de trois à cinq minutes, lorsque 
le malade accuse un picotement qui commence 
à devenir pénible, on substitue à la compresse 
mentholée une compresse imbibée d'eau pure, 
pour reprendre, peu après, l'applicalion de 
menthol, et ainsi de suite. 


Les indications des injections intraveineuses 
de sérum antidiphtérique. 


D'après l'expérience de M. le docteur D. L. 
Cairns, qui a eù l’occasion de traiter, dans un 
des trois hôpitaux pour fiévreux de la ville de 
Glasgow, 20 cas de diphtérie par des injections 
intraveincuses de sérum ‘antidiphtérique, ce 
procédé se montrerait beaucoup plus efficace 
que l'emploi sous-cutané du même sérum. L'effet 
de ces injections se traduirait surtout par la 
disparition rapide des symptômes de toxémie 
et des tuméfactions ganglionnaires, ainsi que 
par la diminution de l'agitation et de la dysp- 
née, dans les cas où il existe des complications 
pulmonaires. 

Ce mode de traitement serait particulièrement 
indiqué dans les formes graves de diphtérie, 
caractérisées par des épistaxis et des hémorrha- 
gies cutanées, par un engorgement considérable 
des ganglions lymphatiques et par une päleur 
excessive des téguments. Il y aurait également 
lieu de recourir aux injections intraveineuses 
de sérum antidiphtérique à haute dose toutes 
les fois que l'on se trouve en présence de com- 
plications pulmonaires ou de manifestations 
toxémiques très accentuées. 

Rappelons que les injections dont il s’agit 
avaient déjà été expérimentées avec succès par 
quelques - confrères italiens (Voir Semaine 
Médicale, 1899, p. 248). 


Les lotions au babeurre comme moyen d'éviter 
les éruptions acnéiformes consécutives à l’u- 
sage des bromures. 


On sait que le traitement bromuré intensif 
auquel on soumet habituellement les épilepti- 
ques les expose aux accidents de bromisme et, 
en particulier, à des éruptions culanées acnéi- 
formes. Afin de remédier à cet état de choses, 
on associe parfois les bromures à l’arsenic, 
mais ce moyen est loin de se montrer toujours 
efficace, sans compter que l'usage prolongé des 
préparations arsenicales n’est pas exempt d'in- 
convénients. D'autre part, on a préconisé contre 
ces accidents cutanés nombre d'applications 
locales. Après avoir essayé la plupart d’entre 
elles sans le moindre succès, M. le docteur 
A. Roche, professeur à l'Ecole de médecine de 
l'Université catholique de Dublin, a eu l'idée de 
recourir au babeurre que l’on utilise dans cer- 
tains pays pour adoucir la peau. Sous l'influence 
de lotions pratiquées matin el soir avec ce 
liquide, on verrait rapidement disparaître toutes 
les manifestations cutanées du bromisme. 
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Sur l’acné chiorique. 


Le premier cas de l'affection bizarre connue 
sous le nom d'acné chlorique a été publié 
en 1899 par M. Herxheimer (1): elle est carac- 
térisée par des lésions acnéiques à type de 
comédon, portant sur la presque totalité des 
glandes sébacées, avec production plus ou moins 
abondante de boutons et de pustules en diffé- 
rentes régions. Peu de temps après, M. Thi- 
bierge (2) présentait à la Société de derma- 
tologie de Paris, sous le titre d’acné comédon 
généralisée, une seconde observation identique 
à celle de M. Herxheimer. A ces deux faits 
vinrent rapidement s'ajouter toute une série de 
cas nouveaux recueillis par MM. Thibierge et 
Pagniez (3), Rénon et Latron (4), Hallopeau, Le- 
mierre et Trastour (5), Fumouze (6), ainsi que 
par M. Brandt (7) et M. Bettmann (8). 


I 


Toutes ces observations présentent un carac- 
tère commun, indépendant du type clinique des 
lésions cutanées et tiré de l'origine de la der- 
matose : elles ont trait à des ouvriers travaillant 
dans des usines électrochimiques à la fabrica- 
tion du chlore par l’électrolyse du chlorure de 
Sodium. Dans ces conditions, l'hypothèse de 
M. Herxheimer, qui attribue cette affection à 
l’action d'un agent toxique prenant naissance 
au cours de la dissociation électrolytique du 
chlorure de sodium, devenait presque une cer- 
titude, et la dénomination d'acné chlorique pa- 
raissait entièrement justifiée. 

Une seule exception, au point de vue étiolo- 
gique; concerne les faits observés par M. Bett- 
mann chez des ouvriers employés, non pas à la 
fabrication du chlore par électrolyse, mais à 
celle de l'acide chlorhydrique, et plus spéciale- 
ment au nettoyage des tours dans lesquelles le 
gaz chlorhydrique est absorbé. Une enquête 
instituée par M. Betitmann lui permit de recon- 
naître l'existence de 21 cas d’acné chez des ou- 
vriers qui tous avaient été préposés au net- 
toyage de ces tours; les autres ouvriers de la 
même usine, en particulier ceux qui fabri- 
quaient la chaux chlorée, étaient indemnes. 

Mes observations personnelles, au nombre de 
8, proviennent toutes de l'usine électrochimique 
de Rheinfelden (grand-duché de Bade), dans 
laquelle on fabrique du chlore et de la soude 
caustique par l’électrolyse du chlorure de so- 
dium. Je me contenterai de relater ici 2 de ces 
faits, que j'ai pu étudier d’une manière spéciale, 
durant plusieurs semaines, à l'hôpital. Ils don- 


Ok. HERXHEMER. Ueber Chlorakne. (Münch. med. 
Wochensch., 28 fév. 1899.) 


@) G. THIBIERGE. Acné comédon généralisée, (Ann. 
de dermatol. et syphiligr.; déc. 1899, p. 1076.) 


(3) G. THIBIERGE et P. PAGNIEZ. Nouveau cas d’acné 
chlorique. (Ann. de dermatol. et syphiligr., janv. 
1900, p. 97, et Semaine Médicale, 1900, p. 24.) — L’acné 
chlorique. (Ann. de dermatol. et syphiligr., juillet 
1900, p. 815.) 


Wi RÉNON et Larron. Intoxication professionnelle par 
les vapeurs de chlore; acné chlorique et tuberculose 
pulmonaire. (Bull. de la Soc. méd. des h6pit., 6 avril 
1900, et Semaine Médicale, 1900, p. 123.) 


(5) H. HALLOPEAU et LEMIERRE. Sur un nouveau cas 
d’acné chlorique. (Ann. de dermatol. et syphiligr., 
juin 1900, p. 756.) 

H. HazLopeau. Sur la cause prochaine de l'acné chlo- 
rique et de sa coloration noire, (Ann. de dermatol. et 
Syphiligr., nov. 1900, p. 1146, et Semaine Médicale, 
1900, p. 204.) 

H. HALLOPEAU et P. Trasrour. Continuation de Ja 
série des acnés chloriques. (Ann. de dermalol. et sy- 
philigr., déc. 1900, p. 1240.) 


(6) P. Fumouze. Dermatose chlorique électrolytique. 
(Thèse de Paris, 1901.) 


(7) Braxpr. Beitrag zur Chlorakne. (Verhandlungen 
des 7. Congresses der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft in Breslau, 1901.) — [Cité par Bettmann]. 


(8) BETTMANN. « Chlor-Akne », eine besondere Form 
von professioneller Hauterkrankung. (Deutsche med. 
Wochensch., 4 juillet 1901.) 
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nent, du reste, une bonne idée des deux types 
principaux sous lesquels se manifeste l'acné 
chlorique : d’une part, l'acné comédon généra- 
lisée avec quelques rares pustules; de l’autre, 
l'acné polymorphe, où les manifestations in- 
flammatoires compliquant l’acné comédon ap- 
paraissent au premier plan. Dansles cas de cette 
dernière catégorie, on peut rencontrer toutes 
les variétés d’acné, depuis l’acné vulgaire sim- 
ple jusqu’à l'acné indurée et à l'acné phlegmo- 
neuse. 

Mon premier malade était un homme de 
trente ans, sans antécédents morbides, et qui en 
particulier n'avait jamais eu d'affection cutanée. 
Il entra en janvier 1901 à l'usine de Rheinfelden, 
où ses occupations consistaient surtout à dé- 
charger et à mettre en état les récipients élec- 
trolyseurs, auxquels les ouvriers donnent le nom 
de «cellules ». Le début de son mal remonte au 
mois de juin, où il ressentit pour la première 
fois des démangeaisons au ventre, correspon- 
dant à une éruption de boutons qui se transfor- 
mèrent partiellement en petites pustules. Les 
organes génitaux étaient également le siège de 
démangeaisons, moins vives cependant qu'à 
l'abdomen. Au mois de novembre survint une 
inflammation aiguë de la face, avec rougeur 
et tuméfaction de la peau, accompagnée d’une 
sensation de cuisson dans les parties atteintes 
et d'une production de vésicules remplies d’un 
liquide séreux. L’affection gagna de proche en 
proche les oreilles, le cou, la nuque, ainsi que 
les parties supérieures du dos et de la poitrine, 


de sorte que le malade se vit contraint de cesser . 


son travail au commencement de janvier 1902; 
il se fit admettre à l'hôpital le 23 du même 
mois. 

A ce moment, on remarque que la peau des 
joues est sèche, rugueuse, légèrement squa- 
meuse et de couleur brunâtre. Le nez, le front 
et les tempes ont une coloration noirâtre parti- 
culièrement accentuée à la limite des cheveux, 
et due à d'innombrables comédons formant un 
piqueté noir. Au cuir chevelu, de multiples co- 
médons occupent la majorité des glandes; il 
existe, en outre, quelques boutons d'acné avec 
pustulette centrale de laquelle émerge un che- 
veu. De nombreux comédons siègent à l'inté- 
rieur de la conque et à la partie supérieure des 
oreilles; la face postérieure du pavillon est re- 
couverte d'une quantité de kystes sébacés de 
couleur blanchâtre, du volume d’une tête d'é- 
pingle à celui d’un grain de froment. A la nu- 
que, les lésions ont un caractère différent et se 
présentent sous forme de boutons d’acné gros 
comme des pois ou des noyaux de cerise; ils sont 
si abondants, à la limite des cheveux, que la 
peau de la nuque est en cét endroit le siège 
d'une infiltration diffuse et profonde très dou- 
loureuse; si l’on comprime cette région entre 
les doigts, on voit sourdre une petite goutte de 
pus de trois ou quatre orifices distincts. 

La peau du dos et des épaules est rude et 
donne au toucher la sensation de râpe. Tous les 
orifices glandulaires contiennent un petit comé- 
don corné, légèrement saillant et de couleur 
brunâtre; sur la poitrine, au contraire, les 
comédons ne forment qu'un piqueté noir très 
fin, marquant chaque orifice glandulaire, mais 
ne faisant pas saillie. De nombreuses pustules 
d'acné sont parsemées sur la poitrine et entre 
les épaules. 

Au ventre, l’orifice des glandes est recouvert 
de petits cônes cornés, brunâtres, râpeux au 
toucher. La peau des cuisses offre le même 
aspect. On y remarque de nombreuses taches 
brunâtres et même quelques cicatrices dues à 
d'anciennes pustules d'acné; des pustules frai- 
ches sont disséminées sur toute la région. Des 
comédons énormes siègent à la face supérieure 
du fourreau de la verge; la face inférieure et 
le scrotum sont couverts d'innombrables kystes 
sébacés de couleur blanchâtre. 

Les avant-bras présentent, à côté des comé- 
dons, les restes d'une dermatite diffuse loca- 
lisée spécialement le long du bord cubital, et re- 
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présentée par de minces squames et des croû- 
telles brunâtres fortement adhérentes. 

Le malade séjourna pendant environ trois 
mois dans le service. L’acné de la nuque samé- 
liora rapidement sous l'influence d’un emplâtre 
à l'acide salicylique. Les lésions du dos, par 
contre, furent plus rebelles et se compliquèrent 
même d'un gros phlegmon entre les omoplates. 
Différents traitements furent essayés sans 
grand succès; la levure de bière, entre autres, 
n'eut aucun effet appréciable. Le meilleur ré- 
sultat fut obtenu par l’usage quotidien de bains 
sulfureux, prolongés pendant plusieurs heures, 
et associés à l'administration de 3 grammes de 
soufre à l’intérieur en trois doses; on ne né- 
gligea pas, bien entendu, d'inciser les nouvelles 
pustules qu’on recouvrait ensuite d'un em- 
plâtre antiseptique. A sa sortie du service, cet 
homme élait entièrement débarrassé de son 
acné et de ses comédons. 

Le second patient, âgé de vingt-huit ans, 
n'avait lui non plus jamais eu antérieurement 
d'affection cutanée; il travaillait dans l'usine 
en question depuis le mois de juin 1900, et avait 
été occupé pendant toute une année à trans- 
vaser la lessive de soude, sans en éprouver le 
moindre inconvénient. Le début de l'affection 
remontait au mois d'octobre 1901, époque à 
laquelle quelques pustules d’acné firent leur 
apparition sur la nuque. A partir de ce moment, 
les lésions envahirent rapidement le reste du 
tégument; cet homme se fit recevoir dans le 
service le 3 février 1902. 

Le jour de son admission, il présente l'aspect 
suivant : 

La face est légèrement bouffie, les paupières 
œdémateuses; la peau a une coloration noi- 
râtre rappelant, selon la comparaison de M. Thi- 
bierge, l'effet produit par une décharge de 
poudre reçue à courte distance. Le front, les 
tempes, la face sont piquetés de petits points 
noirs correspondant aux orifices des glandes 
pilo-sébacées; en certains points, les comédons 
ont près de 1 millimètre de diamètre. Entre eux, 
la peau est sèche, rude, légèrement chagrinée. 
La surface de tout le corps ést uniformément 
piquetée de comédons; sur le dos et la poitrine 
ceux-ci n'apparaissent que comme de fins petits 
points noirs; sur les cuisses et les mollets, ils’ 
sont beaucoup plus volumineux et atteignent 
souvent les dimensions d’une tête d'épingle. Hs 
sont de même très gros sur le fourreau de la 
verge; le scrotum est parsemé de kystes sébacés 
blanchâtres. 

Aux avant-bras et à la face antérieure des 
cuisses se trouvent quelques placards d’eczéma 
sec en voie de guérison. 

Sauf quelques pelites pustules entre les 
épaules, la peau est indemne de manifestations 
inflammatoires. 

Dans ces deux cas, l'état général était bon. Le 
premier malade accusait, il est vrai, de la fa- 
tigue et une certaine faiblesse, mais celle-ci 
provenait, à son avis, de l'insomnie prolongée 
causée par les douleurs qu’il éprouvait à chaque 
changement de position. Je n’ai pas non plus 
constaté de troubles notables de l’état général 
chez les autres sujets que j'ai eu l'occasion 
d'examiner. 


Il 


Voyons maintenant comment on a tenté d'ex- 
pliquer la production de cette affection cutanée 
si particulière. 

L’électrolyse du chlorure de sodium se prati- 
que, comme Fa déjà indiqué M. Thibierge, dans 
des cellules spéciales remplies de la solution de 
chlorure de sodium et immergées dans un bac 
plein d'eau. L’anode plonge dans la cellule, 
tandis que la cathode aboutit au bain extérieur. 
Si l’on fait passer le courant électrique, le 
chlore dissocié s’accumule vers l’anode, d’où il 
est aspiré par un tube collecteur. L'élément 
électro-positif, par contre, c’est-à-dire le sodium, 
s’'achemine vers la cathode. Les parois de la 
cellule sont constituées par des diaphragmes : 
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poreux, qui empêchent les éléments dissociés 
de se combiner à nouveau. La fabrication se 
pratique dans de grands hangars très élevés et 
bien aérés, où Von perçoit à peine une légère 
odeur de chlore. Les ouvriers qui travaillent 
dans ces hangars sont généralement peu atteints; 
les cas graves se produisent particulièrement 
dans les locaux réservés au nettoyage et à la 
mise en état des cellules. 

On ignore, actuellement encore, la nature de 
l'agent toxique qui, prenant naissance au cours 
de ces opérations électrochimiques, provoque la 
formation des comédons. M. Herxheimer avait 
émis l'hypothèse que le chlore, absorbé à l'état 
gazeux par les poumons, est excrélé par les 
glandes séhacées, d'où irritation de ces der- 
nières et production de comédons. Cette hypo- 
thèse est cependant peu vraisemblable, car 
l'affection est inconnue dans les autres indus- 
tries où l’on manipule le chlore. De plus, tous 
les auteurs qui se sont occupés de la question 
s'accordent à reconnaître que les émanations 
de chlore sont très faibles dans les usines élec- 
trochimiques. 

L'opinion de M. Hallopeau est que deux subs- 
tances concourent à la production de l'acné 
chlorique ` l’une entrainerait l'inflammation et 
l'hypersécrétion des glandes sébacées; l’autre 
colorerait en noir la surface des comédons, La 
première de ces substances serait, de lavis de 
M. Hallopeau, le chlore ou une de ses combi- 
naisons; la seconde reste actuellement encore 
inconnue. 

M. Thibierge est enclin à incriminer un agent 
chimique dont il ne précise ni la nature ni le 
mode de pénétration dans l'organisme, et qui 
aurait une action élective sur les glandes sé- 
bacées. 

M. Fumouze, par contre, a mis en cause un 
corps déterminé, l'hypochlorite de soude. « Dans 
l'atelier, dit-il, se dégagent des vapeurs chaudes 
d'hydrogène, entrainant du sel et de la soude 
caustique et peut-être du chlorate de soude. 
Comme il y a dans l'atelier une atmosphère de 
chlore, celui-ci s'’absorbe par la soude caustique 
et il se forme de l’hypochlorite de soude nais- 
sant.» Ce dernier se déposerail d'une part sur 
l’épiderme des ouvriers, revêtant ainsi la peau 
d'un vernis irritant, obstruant plus ou moins 
les orifices des glandes sébacées et causant de 
celte manière une inflammation locale ; d'autre 
part, il pénétrerait dans l'organisme par les 
voies respiratoires et serait excrélé en partie 
par les glandes sébacées dont il délerminerait 
l'inflammation. 

En théorie, cette hypothèse est incontestable- 
ment fondée : si une atmosphère chargée de 
chlore contient de la soude caustique en sus- 
pension, il doit se former de l'hypochlorite de 
soude. Examinons un peu si elle se concilie avec 
les faits. 

J'ai signalé plus haut que dans les ateliers de 
Rheinfelden l'odeur de chlore est si faible qu'on 
wen est pas incommodé. Or, on sait qu'une 
atmosphère contenant plus de 0.04 % de chlore 
irrite les bronches au point qu’elle est irrespi- 
rable. En outre, l'hydrogène formé à la cathode 
ne se dégage pas librement dans l'atelier, à 
Rheinfelden, mais est recueilli dans des con- 
duites aboutissant hors du bâtiment; les vapeurs 
blanches s'échappant des bacs, et dont parle 
M. Fumouze, n'existent donc pas dans cette 
usine. Il ne se produit un dégagement de va- 
peurs qu'au moment où l’on soulève une cellule 
usée pour la remplacer; mais celte opéralion ne 
se fait que plusieurs heures après qu'on à arrêté 
l'électrolyse et, en général, après qu'on a sou- 
tiré la soude caustique qui remplit le bac. Ces 
vapeurs blanches sont constituées surtout par 
de la vapeur d'eau, ne contenant que peu de 
soude caustique en suspension. Du reste, et c'est 
là le fait principal, l’hypochlorite de soude n'a 
été constaté qu'exceptionnellement et à l’état 
de traces dans l'atmosphère des ateliers ; de 
toutes façons il ne pourrait s’en former que des 
- quantités minimes, correspondant à la faible 
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proportion de chlore contenue dans l'air. Enfin, 
on ne doit pas oublier que l'hypochlorite de 
soude se décompose très rapidement en présence 
de corps organiques (dans le cas spécial, il 
entre en contact avec la sueur acide ou d’autres 
sécrétions cutanées), de sorte quil est difficile- 
ment admissible qu'il agisse comme tel sur les 
glandes sébacées. C'est d'ailleurs pour cette rai- 
son qu’il m'a été impossible de déceler la pré- 
sence d'hypochlorile dans les comédons ou sur 
l'épiderme des ouvriers. 

Si l'hypochlorite était véritablement en jeu, 
on pourrait, à la rigueur, admettre qu'il pro- 
voquåt une dermite aiguë diffuse, mais on ne 
comprendrait pas facilement comment jl pour- 
rait être la cause d'une affection aussi éminem- 
ment chronique que celle qui nous occupe. Sans 
compter ou on devrait, semble-t-il, observer une 
affection analogue chez les ouvriers travaillant 
le chlorure de chaux : ces ouvriers sont en con- 
tact intime avec l’hypochlorite de chaux, et si 
l’on tient compte de la grande analogie existant 
entre le sel de calcium et celui de sodium, le 
premier devrait vraisemblablement avoir aussi 
une certaine action jirrilante sur la peau, Ce 
n’est cependant pas le cas, et les ouvriers mani- 
pulant le chlorure de chaux sont indemnes. 

Dans ces conditions, je crois que la théorie de 
lhypochlorite est insuffisante à expliquer la 
production de l'acné chlorique. 


II 


Ainsi donc, ni le chlore lui-même, ni l'hypo- 
chlorite de soude ne me semblent pouvoir être 
légitimement considérés comme les causes de 
l'affection que nous étudions. II m'a dès lors 
paru intéressant de chercher à déterminer la 
nature de l'agent pathogène réel de cette der- 
matite. Grâce à l’obligeance du directeur de 
l'usine de Rheinfelden, M. le docteur Wagner, 
qui a mis à ma disposition les matériaux né- 
cessaires et m'a donné de précieux renseigne- 
ments tirés de ses observations personnelles, 
j'ai pu entreprendre à ce sujet quelques recher- 
ches expérimentales. 

Certains auteurs ayant suspecté la formation, 
pendant l’électrolyse, d’un composé chloré orga- 
nique, suffisamment volatil pour se répandre 
dans l'atmosphère et intoxiquer les ouvriers 
occupés à vider et à nettoyer les cellules, j'ai 
recherché l'existence de ce prétendu corps dans 
les résidus de l'électrolyse, qui se présentent 
sous forme d'un liquide brun noirâtre à légère 
odeur aromatique, laissant déposer au bout d'un 
certain temps une boue noirâtre, tandis que la 
couche liquide est d'un jaune foncé et parfaite- 
ment limpide. Je me suis servi pour cela d'une 
caisse d'une capacité d'environ 200 litres, ayant 
les mêmes dimensions et la même disposition 
intérieure que nos cages à animaux, mais her- 
métiquement fermée. La ventilation étail assu- 
rée par deux ouvertures dont l’une communi- 
quajt avec une trompe à eau qui aspirait l'air, 
l’autre étant réunie à un matras d'une capacité 
de 2 litres, fermé par un bouchon que traversent 
deux tubes de verre. Ce matras était à moitié 
rempli du résidu retiré d’une des cellules; la 
longueur des tubes de verre était réglée de 
telle sorte que l'air venant du dehors effleurät 
la surface du liquide avant d'arriver dans la 
caisse. Le matras élail placé au bain-marie et 
chauffé à 70° pour favoriser la volatilisation du 
toxique hypothétique. 

J'ai expérimenté l'effet de ces vapeurs succes- 
sivement sur des rats, des lapins et des poulets. 
Les rats ont passé deux mois dans la caisse, 
sans paraître incommodés; à la fin de cette pé- 
riode, ils n'offraient pas trace de lésion cuta- 
née. Il en fut de même de deux lapins qui 
firent un séjour d’un mois dans la caisse ef 
qu’on retira parfaitement bien portants et sans 
lésions de la peau. Les poulets ne présentèrent 
pas non plus de lésion cutanée après un mois de 
séjour; mais ces animaux supportent mal la 
claustration; ils finissent par refuser la nourri- 
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ture, si bien qu’au bout d’un mois j'ai dû inter- 
rompre l'expérience pour ne pas les laisser 
périr d'inanition. 

Ces investigations ont donc eu un résultat 
négatif : il n’a pas été possible de produire arti- 
ficiellement une lésion cutanée analogue à 
l'acné chlorique par le simple séjour dans une 
atmosphère imprégnée des émanations que Ton 
a considérées jusqu’à présent comme nuisibles. 

Il fallait dès lors chercher ailleurs. Au cours 
d'une visite à l'usine, j'avais été frappé par le 
fait que les ouvriers le plus atteints sont ceux 
qui ont pour mission de détacher les dia- 
phragmes constituant les parois des cellules et 
de les remplacer par des diaphragmes neufs. 
Ces diaphragmes sont cimentés à l'armature de 
la cellule, et, pour les détacher, il est néces- 
saire de faire sauter à coups de maillet et de 
ciseau à froid la couche de ciment qui recouvre 
les bords. Cette opération donne nécessaire- 
ment naissance à beaucoup de poussière et les 
ouvriers qui en sont chargés sont recouverts 
d'une poudre grise extrêmement fine. 

Elant donné que la face externe des cellules 
plonge pendant toute la durée de l'opération 
dans un bain de lessive de soude, il m'a paru 
vraisemblable d'admettre que le ciment ayant 
servi à fixer les diaphragmes était imprégné 
de soude caustique. Dans ces conditions, on 
pouvait se demander si cette poussière forte- 
ment alcaline n'exerçail pas une irritation l0- 
cale permettant d'expliquer la production des 
comédons et des pustules d'acné. 

L'hypothèse d'une action locale externe me 
paraissait du reste d'accord avec l'observation 
clinique. L’acné chlorique atteint son maximum 
d'intensilé au niveau des régions découvertes, 
telles que la face et les avant-bras, et de celles 
qui sont le plus exposées aux frottements : nu- 
que à l’encolure de la chemise, épaules, bord 
cubital des avant-bras, partie antérieure des 
cuisses et régions inguinales; d’ailleurs, le vê- 
tement de travail des ouvriers ne consiste le 
plus souvent qu’en une chemise et un pantalon, 
tout à fait insuffisants pour protéger les parties 
couvertes contre la pénétration de poussières 
très fines. IL m'a donc semblé intéressant d'étu- 
dier l'effet des poussières de ciment provenant 
des cellules après l'opération. 

J'ai commencé par me servir du ciment natif 
employé à fixer les diaphragmes. J'ai préparé 
avec ce ciment une bouillie liquide en y ajou- 
tant de l’eau et un peu de glycérine pour em- 
pêcher qu'il ne se desséchät trop rapidement, 
puis j'ai frictionné la surface externe de l'oreille 
d’un lapin avec celte bouillie. L'opération fut 
répétée quatre fois en trois jours. Le soir du 
troisième jour l'oreille ne présentait qu'une ir- 
rilation insignifiante. 

J'ai alors refait la même expérience avec 
deux échantillons de ciment détaché des cel- 
lules, et dans les deux cas j'ai observé, après 
trois frictions, une violente inflammation du 
pavillon de l'oreille; la peau était rouge et 
tuméfiée, et des traces de grattage témoignaient 
de la sensation désagréable éprouvée par les 
animaux. 


IV 


Ces expériences donnent à l'hypothèse d’une 
irritation locale causée par les poussières de 
ciment un point d'appui indéniable; l'examen 
microchimique des comédons, pratiqué chez un 
de mes malades, confirme encore cette manière 
de voir. 

Si l’on examine au microscope un comédon 
écrasé entre deux lamelles de verre, on constate 
que la couleur noire de la portion externe est 
due à des fragments noirs, amorphes, opaques, 
à bords irréguliers et de taille très diverse, 
dont la nature — en raison de leur résistance aux 
divers réactifs, tant acides qu'alcalis, employés 
même à chaud — ne paraît pas douteuse : ce 
sont des poussières de charbon. 

Mais ces poussières ne sont pas seules conte- 
nues dans les comédons. Si l'on traite par 
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l'acide chlorhydrique concentré un comédon 
préalablement écrasé, qu'on le recouvre d'un 
couvre-objet et qu'on chauffe la lamelle jus- 
qu'à l'apparition de bulles gazeuses, on ne nole 
au premier moment rien de particulier; mais 
au bout d'une heure ou deux, on constate la 
formation de nombreux cristaux cubiques ca- 
ractéristiques de chlorure de sodium, agglo- 
mérés pour la plus grande partie dans la por- 
tion colorée, c'est-à-dire externe, du comédon, 
rares et isolés dans les autres parties. Pour que 
des cristaux de chlorure de sodium puissent se 
former dans les comédons sous l'action de 
l'acide chlorhydrique, il faut que ces comédons 
contiennent de la soude caustique. EL il semble 
certain que celle-ci provient de l'extérieur, 
puisqu'elle se trouve presque exclusivement 
dans la portion externe du comédon. 

La même expérience répétée avec de l'acide 
sulfurique concentré donne naissance à de 
gros cristaux irréguliers, mais rappelant suffi- 
samment les cristaux de sulfate de soude; avec 
l'acide azotique on obtient une multitude de 
petits cristaux en fer de lance. Du reste, si 
l’on écrase un comédon sur une feuille de pa- 
pier de tournesol rouge, il se produit immédia- 
tement en cet endroit une tache bleu foncé. 

J'ai, de plus, examiné une autre poussière. 
Le couvercle des cellules usées est recouvert à 
sa face inférieure d'une croûte brune que les 
ouvriers sont obligés de gratter lorsqu'ils net- 
toient la cellule. Cette substance, examinée au 
microscope, est composée de particules de char- 
bon, d'oxyde de fer hydraté, de ciment et de 
petites parcelles cristallines. Triturée avec de 
l’eau, elle a une réaction neutre au tournesol. 
Si on l’épuise avec de l’eau et qu'on évapore le 
filtratum, on obtient une masse cristalline 
neutre, formée de longs cristaux rhomboé- 
driques contenant du chlorure de sodium, du 
chlorate de soude, du silicate de calcium et une 
substance organique soluble dans l’éther, dont 
la nature reste encore à élablir. J'ai expéri- 
menté, de la même façon que pour le ciment, et 
avec cette poussière et avec les cristaux obte- 
nus par évaporation du filtratum; or, j'ai pu me 
convaincre qu'ils n'ont ni l’un ni l’autre d'action 
ivritante sur la peau. Cette poussière n’en est 
pas moins intéressante pour nous, en ce qu'elle 
nous indique la provenance des particules de 
charbon qui colorent en noir la partie externe 
des comédons. 


y 


Si l'on considère que, d'un côté, les recher- 
ches tendant à établir l'existence d'une combi- 
naison volatile de chlore, capable de provoquer 
les lésions de l'acné chlorique, ont abouti à un 
résultat négatif, et que, de l'autre, on peut dé- 
montrer non seulement l'irritation locale pro- 
duite par la poudre de ciment saturée de soude 
caustique, mais encore la présence de la soude 
caustique dans les comédons, on est autorisé à 
admettre, avec quelque apparence de raison, 
que la soude caustique joue un rôle important 
dans la production de l'acné dite chlorique. 

Que si l’on objeclait que la soude caustique 
produit plutôt une inflammation diffuse de la 
peau et ne cantonne pas son action aux glandes 
sébacées, nous répondrions qu'une dermatite 
plus ou moins intense des régions le plus expo- 
sées se rencontre dans la plupart des cas. Elle 
existait chez les deux malades que j'ai observés 
à l'hôpital ; elle avait à ce moment-là dépassé 
la période aiguë, les palients ayant déjà cessé 
de travailler quelques semaines avant leur en- 
trée à l'hôpital. Les autres sujets que j'ai pu 
examiner avaient de même eu, une ou plusieurs 
fois, de la rougeur et du gonflement de la peau 
du visage, avec tuméfaction des paupières cl 
sensation de brûlure, ou de l'inflammation de 
la peau du cou ou des avant-bras. 

En outre, s’il est possible de débarrasser la 
surface de l'épiderme de la poussière alcaline 
qui la recouvre, au moyen d'un lavage soigneux, 
ce lavage est par contre insuffisant pour débar- 


LA SEMAINE MÉDICALE 


rasser les orifices des glandes sébacées des 
grains de poussière qui y ont pénétré et y sont 
retenus par les corps gras; si bien que, de 
celte façon, ils peuvent produire une irritation 
locale des glandes sans agir sur les autres par- 
ties du tégument. 

On pourrait aussi expliquer de la même ma- 
nière l'acné observée par M. Beltmann chez les 
ouvriers occupés au nettoyage des tours à acide 
chlorhydrique : l'irritant local ne serait plus, 
dans ce cas, une base caustique, mais un acide. 

Cette hypothèse d'une irritation locale des 
glandes sébacées n'exclut pas, à la vérité, la 
possibilité de l’action concomitante d’un com- 
posé chloré; mais, pour le moment, il n'existe 
pas de fait positif appuyant cette dernière ma- 
nière de voir. 

Dr A. JAQUET, 


Ancien professeur à la Faculté de médecine de Bâle. 
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MÉDECINE PRATIQUE 


Application clinique de l’hémoalcalimétrie, 


Faute d'une méthode satisfaisante pour la 
recherche de l’alcalinité du sang, l'hémoalcali- 
métrie est jusqu'ici restée confinée dans le do- 
maine du laboratoire et wa pas su conquérir 
droit de cité parmi les procédés d'exploration 
clinique. Ceux-ci exigent, en effet, une simpli- 
cité relative de technique alliée cependant à une 
certaine précision ; or, si l'on passe en revue 
les procédés hémoalcalimétriques préconisés 
par les divers auteurs, on s'aperçoit que ces 
procédés répondent soit à l’un soit à l'autre de 
ces desiderata, mais que, d'une façon générale, 
Tun des deux est sacrifié à l’autre. J'ai été assez 
heureux pour voir appliquer à Philadelphie 
une nouvelle méthode hémoalcalimétrique qui 
m'a paru réunir les deux qualités de simplicité 
et de précision requises pour tout procédé cli- 
nique; il s'agit de la technique qui est employée 
au Jefferson College Hospital de Philadelphie 
par M. le docteur Arthur Dare. 

Dans les méthodes actuellement en usage, 
l’alcalinité du sang est mesurée par la quantité 
d'acide nécessaire pour neutraliser les bases du 
sang, la fin de la réaction étant marquée par un 
«indicateur colorant», substance qui prend des 
couleurs variables suivant la réaction acide ou 
alcaline du milieu. C’est ainsi, par exemple, 
que le tournesol, bleu en milieu alcalin, vire au 
rouge quand le milieu devient acide. Or, c’est 
précisément l'emploi d’un pareil indicateur co- 
lorant qui constitue le point faible de ces pro- 
cédés : le virage ne se produit pas toujours 
exactement au moment de la saturation de la 
base, et de plus, comment reconnaître avec 
précision l'apparition de la couleur rouge quand 
le liquide à essayer — le sang, dans le cas par- 
ticulier — est lui-même de couleur rouge ? 

La méthode de M. Dare présente ceci de nou- 
veau qu’elle supprime l'intervention de tout in- 
dicateur colorant. Elle est fondée sur la neutra- 
lisation des bases du sang par un acide — l’a- 
cide tartrique —, la fin de la réaction étant 
déterminée au moyen de l'examen spectrosco- 
pique du sang. On constate, en effel, au spec- 
troscope, en ajoutant au sang, goutte à goutte, 
une solution titrée d'acide tartrique, que les 
bandes d'absorption caractéristiques de l’oxy- 
hémoglobine (de même d’ailleurs que celles de 
la méthémoglobine et de l'hémoglobine oxy- 
carbonée) disparaissent au moment précis où 
la réaction alcaline du sang fait place à une 
réaction neutre : si l’on continue alors à ajouter 
l'acide, on voit apparaitre le spectre caractéris- 
tique de l’hémoglobine en solution acide. Pour 
se convaincre que cette réaction est fonction de 
l'alcalinilé du sang et non de sa teneur en hé- 
moglobine, il suffit de faire varier cette alcali- 
nité par l'addition de quantités connues d'acide 
phosphorique ou de phosphate disodique:; on 
se rend compte ainsi du parallélisme des phé- 
nomènes. 
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L'appareil dont se sert M. Dare est constitué 
par un tube à essai d'une contenance d'environ 
3 c.c., dont l'extrémité supérieure, renflée en 
forme d’ampoule, est fermée par un bouchon en 
verre rodé à l’émeri. Ce bouchon est traversé 
par un tube à parois épaisses, mais à lumière 
capillaire, dont extrémité inférieure se trouve 
au centre du renflement ampullaire du tube à 
essai, tandis que son extrémité supérieure est 
effilée; quand on plonge cette dernière dans une 
goutte de sang obtenue par piqüre de la pulpe 
du doigt ou du lobule de l'oreille, le sang est 
aspiré en verlu de l'attraction, et comme la pi- 
pette est jaugée à 20 millimètres cubes (corres- 
pondant à 0 gr. 015 milligr. de sang normal), on 
opère toujours sur une quantité de sang cons- 
tante et connue. On adapte alors à l'extrémité 
libre de la pipette une poire de caoutchouc, rem- 
plie d’eau distillée, à l’aide de laquelle on chasse 
l'échantillon de sang du tube capillaire dans le 
tube à essai, en laissant échapper Fair qui se 
trouve dans celui-ci grâce à un petit orifice 
dont est percé le renflement ampullaire du tube. 
On ajoute de l’eau distillée jusqu'à un trait de 
jauge marqué 0 et on agite, en ayant soin d’ob- 
turer avec le pouce le petit orifice de l'ampoule. 
La pipette d’eau distillée est ensuite remplacée 
par une pipette contenant la solution titrée 
d'acide tartrique. Après bien des essais, M. Dare 
s'est arrêté à une solution décinormale d'acide 
tartrique chimiquement pur, solution qu’il dilue 
au vingtième et qu'il additionne d'un huitième 
d'alcool pour empêcher le développement des 
moisissures; cette solution contient 0 gr. 30 cen- 
tigrammes d'acide tartrique par litre. A l'aide 
de cette pipette, on ajoute progressivement la 
solution d'acide qui traverse le tube capillaire 
et va se mélanger au contenu du tube à essai. 
Si l’on a soin de n’ajouter l'acide que progressi- 
vement et de contrôler la réaction au spectros- 
cope au fur et à mesure (il suffit d’un spec- 
troscope de poche comme ceux dont on se sert 
en médecine légale), il arrive un moment où 
les bandes d'absorption de l’oxyhémoglobine 
s’atténuent, puis disparaissent. L’alcalinité du 
sang se trouve alors neutralisée et l'on n'a plus 
qu'à lire, sur le tube préalablement étalonné, le 
degré de cette alcalinité évaluée en milligram- 
mes de soude par 100 c.c. de sang. 

On voit que ce procédé présente tout d'abord 
l'avantage de soustraire le sang à essayer à 
l'action de l'air, puisque pendant toute la durée 
de l'opération le liquide reste enfermé dans le 
tube à essai, obturé par le bouchon muni du 
tube capillaire. En outre, il participe de la pré- 
cision inhérente à tout examen spectroscopique, 
et de plus il est exempt de l'inexactitude ré- 
sultant de l'emploi d’un indicateur colorant; 
enfin, il est d’une exécution facile et rapide, 
chaque examen ne demandant que quelques 
minutes. 

Cette méthode est encore trop récente pour 
avoir subi l'épreuve du temps; mais, dès main- 
tenant, elle a fourni, entre les mains de M. Dare, 
un certain nombre de résultats intéressants. En 
dosant l’alcalinité du sang chez des individus nor- 
maux, notre confrère a constaté des variations 
physiologiques assez étendues. Chez des sujets 
mâles ayant 5 millions d'hématies et 7,000 leu- 
cocytes par millimètre cube, avec un taux d'hé- 
moglobine normal, il a trouvé une alcalinité 
équivalant à 0 gr.266 milligr. de soude par 100 c.c, 
de sang : 2 c.c. de la solution-type d'acide tar- 
trique sont nécessaires pour saturer la quantilé 
de sang aspirée par le tube capillaire. Le taux 
de l'hémoglobine étant assez souvent plus élevé, 
M. Dare considère comme normale une alcali- 
nité correspondant à 0 gr. 292 milligr. de soude, 
résultats qui concordent assez bien avec ceux de 
M. von Jaksch et de M. Schultz-Schultzenstein, 
lesquels admettent tous deux que l’alcalinité du 
sang est normale quand elle varie de 0 gr. 260 
à 0 gr. 300 milligr. de soude. 

En comparant le degré d'alcalinité du sang 
avec la valeur globulaire, c'est-à-dire avec le 
chiffre qui indique la quantité d'hémoglobine 
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revenant à chaque hématie, M. Dare a constaté 
qu’il existait entre ces deux facteurs des rela- 
tions pouvant fournir, dans certains cas, des 
renseignements diagnostiques très précieux en 
clinique. Le nombre des faits dont il dispose à 
l'heure actuelle n’est pas encore assez élevé 
pour qu'on puisse en tirer des conclusions 
fermes et définitives; cependant, l'intérêt qui 
s'attache à de pareilles observations nous en- 
gage à les rapporter ici. 

Normalement, l'alcalinité sanguine et la va- 
leur globulaire suivent des fluctuations paral- 
lèles. Il n’en est pas de même à l’état morbide. 

Dans la fièvre typhoïde, il est de règle que la 
courbe de l’alcalinité sanguine descende au- 
dessous de celle qui exprime la valeur globu- 
laire. Cette règle n’a souffert d'exception que 
dans 2 cas de diagnostic incertain: pour l’un, 
la réaction de Widal fut toujours négative; 
pour l’autre, on obtint l'agglutination, mais la 
température redevint normale dès le septième 
jour. Le fait important, c'est que cette discor- 
dance entre l’alcalinité sanguine et la valeur 
globulaire précède souvent l'apparition de la 
séroréaction; en tout cas, au moment où cette 
dernière est positive, elle-même existe toujours. 
Il semble donc que la comparaison des deux 
éléments — alcalinité et valeur globulaire — 
soit à même de fournir un élément important 
de diagnostic précoce de la fièvre typhoïde. 

Dans l’adénopathie tuberculeuse, on constate 
des conditions analogues aux précédentes, alors 
que dans la maladie de Hodgkins la valeur glo- 
bulaire est parallèle ou supérieure à l’alcalinité 
sanguine. Il en est de même pour l’anémie per- 
nicieuse et la leucémie; dans l’anémie secon- 
daire et dans la chlorose, au contraire, la va- 
leur globulaire correspond au taux de l’alcali- 
nité ou le dépasse. 

Dans les affections de l'estomac, Tétude com- 
parative de l’alcalinité sanguine et de la valeur 
globulaire paraît également susceptible de four- 
nir les éléments d'un diagnostic différentiel : 
lulcère s’accompagnerait plus particulièrement 
d'une chute de l’alcalinité, le cancer d’une di- 
minution de la valeur globulaire. 

Quant aux diabétiques, ils semblent se com- 
porter à ce point de vue comme des individus 
normaux. 

Un ensemble de faits intéressants se dégage 
donc de la comparaison de l'hémoalcalimétrie 
et de la valeur globulaire. Des études de contrôle 
auront à montrer l'importance des résultats 
ainsi obtenus; la simplicité du procédé hémo- 
alcalimétrique que nous venons d'exposer faci- 
litera ces recherches dans une large mesure. 

Dr FRANCIS MUNCH (de Paris). 

Philadelphie, le 14 décembre 1902. 


BULLETIN 


L’air et le spray. 


Par ce temps de reconstructions hospitalières 
— projetées, au moins —,tout ce qui touche à 
l'hygiène des salles de malades et des salles 
d'opération commande l'intérêt; l’aération figure 
au premier rang. Or, s’il est possible d'assurer, 
dans certaines limites, la pureté chimique de 
l'air, on wen saurait dire autant de sa pureté 
bactériologique. L'air hospitalier est toujours 
imprégné de microbes. Quelle est l'abondance 
relative de ces microorganismes? Quel est leur 
degré exact de nocuité? Et quels moyens avons- 
nous de réduire leur nombre ou de les rendre 
inoffensifs ? > 

Certes, la question ne se pose plus, comme 
elle se posait — théoriquement — aux débuts 
de la pratique listérienne, à l'époque du spray, 
et nous savons bien que les « germes de l'air » 
ne jouent qu’un rôle très secondaire. Pourtant 
il n’est pas inutile de chercher à le préciser, et 
cette teneur microbienne de lair a été maintes 
fois étudiée. 


` Tout récemment, MM. Quénu et Landel en 
faisaient l’objet d'un mémoire important, lu à 
la Société de chirurgie de Paris (Voir Semaine 
Médicale, 1902, p.418). Bien entendu, les chiffres 
n'ont, en pareil cas, aucune valeur absolue, 
d'autant plus que la virulence a été, dans les 
recherches de ce genre, assez rarement déter- 
minée; mais ils fournissent des indications gé- 
nérales fort intéressantes. 

L'air d’une salle d'opérations aseptiques, même 
le matin, avant d’être habitée, recèle toujours un 
nombre assez notable de microorganismes; ce 
nombre devient triple au moment d'uneinterven- 
tion à laquelle assistent plusieurs personnes; il 
augmente d'autant plus que les assistants sont 
eux-mêmes plus nombreux; il reste plus élevé 
dans l'ambiance immédiate des assistants qu’au 
milieu de la salle, loin d'eux. 

M. Heile, assistant de M. le professeur von 
Mikulicz, publiait, au commencement de cette 
année (1),les résultats très analogues qu'il avait 
obtenus à la clinique de Breslau; la salle d'opé- 
rations et de clinique (Hörsaal) reste close 
durant douze heures et plus : le nombre des 
germes en suspension dans l'air s'abaisse sin- 
gulièrement; on en trouve quelques-uns seule- 
ment dans chaque boîte de Petri; l’expérimen- 
tateur se couvre alors, de la tête aux pieds, de 
vêtements stérilisés, pénètre seul dans la salle 
close, et, avec un linge également stérilisé, il y 
«fait autant de poussière >» que possible : les 
microorganismes deviennent plus nombreux 
dans lair, et chaque boîte en montre de 12 à 15. 
C’est peu de chose encore, car, dans cette même 
salle, quelques moments après, on opère, et 
vingt assistants sont introduits; du coup, la 
teneur en germes devient de 4 à 5 fois plus 
considérable. 

Voilà un premier point avéré. Ce sont les 
<entrants» qui apportent avec eux la plus large 
part de microorganismes, sur eux-mêmes, leurs 
vêtements, leurs chaussures, etc. Et de curieuses 
expériences de M. Heile montrent encore avec 
quelle ‘facilité certains microbes, le bacille 
pyocyanique, par exemple, se répandent dans 
l'air et se fixent aux vêtements, à la suite de 
pansements très simples et sans contact direct; 
vêtu d’une blouse stérilisée, avec de minutieuses 
précautions, en se servant de la pince et des ci- 
seaux, sans toucher à la plaie, il faisait le pan- 
sement de plaies suppurées : tout de suite, la 
blouse, retirée, était enfermée dans une boîte 
stérilisée, et, par une méthode trop longue à 
exposer ici, on en pratiquait l'examen bactério- 
logique; le pyocyanique s’y retrouva toujours. 

Les transports sont donc innombrables et, 
ajoutons-le, pratiquement inévitables. Plus vous 
aurez a de monde » dans une salle d'opération, 
plus l'air se chargera de microorganismes, non 
seulement parce que les assistants en four- 
nissent tous un contingent variable, mais parce 
qu'ils soulèvent la poussière. L'air contenu dans 
une pièce close s’épure par la seule action de 
la pesanteur, et telle est l'explication de certains 
résultats paradoxaux que tous les expérimenta- 
teurs ont signalés. MM. Quénu et Landel ep 
donnent un exemple topique: dans une chambre 
isolée de suppurante, « vide, mais non désin- 
fectée après le départ de la malade », le chiffre 
des germes aériens tombe à 27, alors qu'il est 
presque triple dans une salle d’aseptiques, ha- 
bitée et mouvementée; or, dans la même 
chambre d'isolement, après un balayage à sec, 
le nombre des germes monte à 500 et 800; dix 
minutes après la cessation du balayage, il est, 
d'ailleurs, retombé à 190, el, quarante-cinq mi- 
nutes plus tard, à 65. 

Il faut en prendre son parti: tant que vous 
devrez réunir dans une salle d'opération un 
malade, un chirurgien, des aides, quelques as- 
sistants, vous aurez une atmosphère souillée de 
microorganismes. Le danger ne semble pas, 


(1) B. Here, Experimentelles zur Frage der Opera- 
tionshandschuhe, nebst Beiträgen zur Bedeutung der 
Luftinfektion. (Beiträge z. klin. Chir., 1902, XXXII, 3.) 


d'ailleurs, bien réel. Dans une salle de la poli- 
clinique universitaire de Leipzig, M. Nögge- 
rath (1) exposait des cobayes, ligottés sur le 
dos, et qui portaient à la paroi abdominale une 
large plaie superficielle : l'exposition durait 
deux heures, puis la plaie était couverte d'une 
compresse aseptique, et, d'heure en heure, on 
la rouvrail pour y puiser un peu de sérosité. 
Quels furent les résultats? Au début, à la suite 
de l’exposilion-les microbes étaient en quan- 
tité médiocre dans la plaie; puis leur nombre 
augmentait jusqu'à la sixième, septième, hui- 
tième heure et, brusquement, à partir de ce 
moment, il se réduisait et devenait presque nul. 
Les cellules vivantes avaient eu le temps de 
réagir : elles prenaient le dessus. Tous les ani- 
maux guérissaient par première intention. 

Ce qui peut devenir dangereux, ce n’est pas 
l'air et les germes qu'il tient en suspension, 
c'est la poussière, la grosse poussière, les par- 
ticules et les débris de toute espèce qui la com- 
posent, et qui, vecteurs de microbes, réalisent, 
en fait, une des formes de l'infection par con- 
tact. C’est la poussière qu'il faut éviter, d'abord, 
par Lous les moyens, ou, du moins, immobi- 
liser, fixer par la détersion humide. 

Quant à faire < l’antisepsie de l'air », l'entre- 
prise paraît illusoire. MM. Quénu et Landel ont 
obtenu, du spray à l’eau oxygénée, des résultats 
qui surprennenl : le chiffre des microorganismes 
subissait une diminution des trois cinquièmes et 
plus forte encore, si la salle n’était pas occupée. 
Il est malaisé de croire qu’un litre et demi d’eau 
oxygénée, pulvérisée à chaud dans un local de 
120 mètres cubes, puisse avoir une pareille ac- 
tion réellement germicide; une de leurs expé- 
riences est bien suggestive, à ce point de vue : 
après un balayage à sec, on trouve dans l'air 
d'une petite salle une moyenne de 500 à 800 ger- 
mes; un tiers de litre d’eau oxygénée est pulvé- 
risé : on n’en trouve plus. Sont-ils détruits ?... 

Que l’eau oxygénée soit un antiseptique puis- 
sant, nul ne l'ignore aujourd'hui; encore faut-il 
que l'imprégnation et que la durée d'imprégna- 
tion soient suffisantes, et nous avons appris à 
nous défier de ces efficacités trop rapides et des 
sécurités trompeuses qu’elles font naitre. Ce 
n'est pas un des moindres dangers de l'anti- 
sepsie, que de faire passer au second plan les 
moyens mécaniques et prévenlifs qui seuls res- 
tent positifs et sûrs. Avec des salles d'opéra- 
tions septiques et asepliques, et des salles de 
pansements, dûment séparées, bien construites, 
et susceptibles d'être lavées tout entières, avec 
une répartition bien entendue de la besogne 
hospitalière, avec une discipline rigoureuse ap- 
pliquée à tous les détails, nous pourrons cesser, 
une fois pour toutes, de craindre lair, et laisser 
le spray, même préopératoire, aux accessoires 
de la chirurgie d'hier. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séance du 24 décembre 1902. 
Traitement de appendicite. 


M. Schwartz. — Ce qui complique la ques- 
tion du traitement de l'appendicile, c'est la dif- 
ficulté qu’il y a parfois à reconnaitre cette affec- 
tion d’une façon certaine. 

Lorsque le diagnostic est évident, je suis 
d'avis d'intervenir immédiatement pour les for- 
mes graves d'emblée, et à ce propos j'attache 
une grande importance à la faiblesse du pouls. 
Dans les autres formes, je suis partisan de l'ex- 
pectalion armée, et je laisse refroidir notam- 
ment les cas où l'on sent un plastron; je n'in- 
terviens que si l'existence d'un abcès peut 
être affirmée. 

Dans ma statistique personnelle, 35 opéra- 


(1) C. NüGGERATH. Das Verhalten unmittelbar der 
Luft entstammender Keimformen in frischen Thier 
wunden. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 1901, LVII, 3-4.) 


N° 53. — 31 décembre 1902. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


433 


tions d'urgence wont donné 29 guérisons et 
6 morts; 72 interventions à froid ont été suivies 
de guérison; 4 cas accompagnés d'annexite 
ont été opérés également avec succès; 14 ma- 
lades ont guéri de leur crise et n’ont pas été 
opérés; enfin 2 patients sont morts sans inter- 
vention chirurgicale, parce qu'ils étaient dans 
un état désespéré quand je les ai vus. 

M. Jalaguier. — Depuis le 4 août 1900, j'ai 
observé 105 nouveaux cas d’appendicite ; 100 ma- 
lades ont été amenés à la résolution; 3 ont été 
opérés à chaud, avec 2 morts et 1 guérison, et 
2 ont succombé sans intervention. En joignant 
ces 105 cas aux 136 que j'ai publiés antérieu- 
rement, j'arrive à un total de 241 observations 
d'appendicite aiguë traitée par l’expectation 
avec 7 morts seulement, soit une mortalité d’en- 
viron 3 %, bien inférieure à celle que donne 
l'intervention à chaud. Je reste donc partisan 
de la méthode d’expectation, qui m'a fourni des 
résultats supérieurs à ceux que j'avais obtenus 
auparavant en opérant à chaud. 


Traitement des déchirures de la veine cave 
inférieure. 


M. Albarran. — En dehors des 2 observa- 
tions de M. Houzel et de M. Heresco (Voir Se- 
maine Médicale, 1902, p. 172 et 423), je connais 
un cas de ligature totale de la veine cave infé- 
rieure, dans lequel Lücke fit cette ligature sans 
s'en douter; le malade succomba à une embolie 
seize heures après l'opération. Il existe en outre, 
à ma connaissance, 2 observations de ligature 
latérale du même vaisseau, avec une guérison 
et une mort, et 4 de suture latérale, avec 2 gué- 
risons el 2 décès qui paraissent dus à la lon- 
gueur de l'acte opératoire. En présence de ces 
faits peu nombreux, il n’est pas encore possible 
de juger de la valeur comparée des trois mé- 
thodes de traitement — ligature totale, ligature 
latérale, suture latérale — que l’on peut appli- 
quer aux déchirures de la veine cave inférieure. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 26 décembre 1902. 


Les suites éloignées de la méningite 
cérébro-spinale. 


M. Widal fait remarquer, à propos de l’ob- 
servation présentée au cours de la dernière 
séance par MM. Grenet et Moizard, que plu- 
sieurs fois déjà on a signalé l'existence de cer- 
tains troubles nerveux (surdité, atrophie mus- 
culaire, paralysie incomplète, etc.) pouvant per- 
sister assez longtemps après la guérison de la 
méningite aiguë. L'orateur ajoute qu'il vient 
d'observer. avec M. Lemierre, un homme ayant 
eu il y à quatre ans une méningite cérébro- 
spinale suppurée, et qui, depuis cette époque, 
a été pris à différentes reprises de douleurs au 
niveau des lombes et des membres inférieurs. 
Lorsqu'il est entré à l'hôpital, voici quelques 
semaines, il souffrait de ces mêmes douleurs 
lombaires et d'une sciatique de la jambe gau- 
che avec signe de Lasègue. La ponction lom- 
baire révéla une lymphocytose légère, témoi- 
gnant d'une irritation méningée persistante. Il 
est intéressant de rapprocher cette lymphocy- 
tose des troubles nerveux qui se renouvellent 
presque périodiquement depuis quatre ans, c'est- 
à-dire depuis la guérison de la méningite céré- 
bro-spinale aiguë. 


` Syphilide pigmentaire avec céphalée matutinale 
et lymphocytose du liquide céphalo-rachidien. 


M. Thibierge montre une jeune femme qui 
a contracté la syphilis il y a dix-huit mois, et 
qui présente quelques particularités intéres- 
santes : Cest, en premier lieu, une syphilide 
pigmentaire, remarquable par l'étendue et la 
disposition des taches qui occupent les parties 
postérieure et latérale du cou, ainsi que les ré- 
gions pré-axillaires ; il existe, en second lieu, 
chez cette malade, une céphalée plus accusée 
le matin, offrant tous les caractères de la cé- 
phalée neurasthénique; et, enfin, la ponction 
du canal rachidien a démontré l'existence d’une 
lymphocytose légère. Il est probable que Pirri- 
tation méningée que dénote cette lymphocytose 
n’est pas étrangère à la céphalée dont la ma- 
lade souffre depuis plusieurs mois. Il n'existe 
pas jusqu'à présent d’autres signes d’une affec- 


tion des centres nerveux : la motilité et la 
sensibilité sont intactes et les réflexes sont 
normaux. 


Néphrites interstitielles bilatérales consécutives 
aux lésions traumatiques d’un seul rein. 


M. Castaigne relate, au nom de M. Rathery 
et au sien, un certain nombre de faits cliniques 
et expérimentaux qui prouvent que des né- 
phrites interstilielles doubles peuvent succéder 
à la lésion traumatique d’un seul rein (Voir Se- 
maine Médicale, 1902, p. 273). j 

La conclusion qui se dégage de ces observa- 
tions, Cest qu'en présence de néphrites chro- 
niques de cause inconnue, on doit toujours re- 
chercher si une lésion traumatique antérieure 
de l’un des reins n’a pas été le point de départ 
de ces affections; et, en outre, que l'on ne doit 
pas considérer le rein flottant, l'hydronèphrose, 
etc., etc., comme des accidents purement locaux 
et qu’il faut s'empresser dv porter remède, sous 
peine de voir survenir ultérieurement les com- 
plications irrémédiables de la néphrite chro- 
nique bilatérale. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
Séance du 27 décembre 1902. 


Cytologie du sang et des urines dans un cas 
d’hématochylurie tropicale. 


MM. Labbé et Bernard. — Chez un sujet 
venant de l'île Maurice, qui était atteint d’hé- 
matochylurie, un premier examen du sang fait 
dans la malinée a montré de l’éosinophilie (6 %). 
Cette éosinophilie n'ayant pas été retrouvée 
ultérieurement, on peut supposer que sa dispa- 
rition a coïncidé avec la mort de la filaire du 
sang qui, en général, ne résiste pas longtemps 
lorsque le malade se transporte dans nos climats. 

D'autre part, l'examen cytlologique des urines 
a montré une leucocytose très nette composée 
presque exclusivement de lymphocytes et de 
mononucléaires. Si l’on ajoute qu'il y avait, en 
outre, un très petit nombre de polynucléaires, 
des globules rouges et de la graisse émulsion- 
née dont les analyses chimiques ont démontré 
l’origine alimentaire, on voit que l'on retrou- 
vait dans ces urines les éléments du chyle 
(mononucléaires et graisse) et ceux du sang 
(globules rouges et leucocytes poly et mono- 
nucléaires). Ce fait mérite donc bien d’être 
classé sous le nom d’hématlochylurie. 


Imperméabilité méningée au mercure au cours 
du traitement hydrargyrique. 


MM. Launoy et Leroux. — Nous avons re- 
cherché depuis quelque temps d’une façon sys- 
tématique, par la méthode électrolytique, le 
mercure dans le liquide céphalo-rachidien de 
6 tabétiques recevant une injection hebdoma- 


> daire de 0 gr. 05 centigr. de calomel en suspen- 


sion huileuse. 

Chez ces 6 malades, pour lesquels le nombre 
des piqûres s'élevait respectivement à 7, 12, 16, 
19, 46 et 74, nous n'avons jamais trouvé trace de 
mercure. 

Ces observations prouvent que, chez des su- 
jets atteints d'irritation méningée parfaitement 
nette (Iymphocytose) et soumis au traitement 
hydrargyrique par un sel insoluble — dont Péli- 
mination est, on le sait, très lente —, la mem- 
brane arachnoïdo-pie-mérienne reste imper- 
méable au mercure. 

M. Sicard dit avoir recherché également la 
présence du mercure dans le liquide céphalo- 
rachidien de 3 tabétiques soumis au traitement 
spécifique par les injections d'huile grise et les 
frictions d’onguent napolitain; cette recherche 
est toujours restée négative. L’imperméabilité 
des méninges aux sels de mercure paraît donc 
un fait acquis. Ces observations semblent jus- 
tifier l'emploi d’injections sous-arachnoïdiennes 
de sels solubles de mercure, injections qui ont 
été utilisées avec succès à l'étranger dans quel- 
ques cas de syphilis des centres nerveux. 


Sur les lésions du foie au cours de la cirrhose 
hypertrophique, ` 


M. Géraudel. — Dans deux cas de cirrhose 
hypertrophique avec ictère chronique, malgré 
une évolution de plusieurs années (six ans pour 
Tun, trois ans et demi pour l'autre), l'examen 
des coupes en série a montré l'intégrité ab- 


solue des voies biliaires. Il n’y avait ni angio- 
cholite, ni périangiocholite, et les nodules 
glissoniens (nodules inflammatoires) étaient net- 
tement indépendants des voies biliaires. Il sem- 
ble done impossible, d’après ces constations, 
pour expliquer la sclérose ainsi que l’ictère 
chronique, d’invoquer, comme lont fait MM. Gil- 
bert et Lereboullet, une lésion biliaire préalable; 
d’où cette conclusion que le terme de cirrhose 
biliaire ne saurait être appliqué à cette caté- 
gorie de faits. L’ictère, dans ces cas, doit être 
rapporté à la cellule hépatique; il est fonction 
de l'élément sécréteur, non du canal excréteur, 
de l'hépatite, non de l’angiocholite. 


Cirrhose de Hanot et leucémie à « Mastzellen ». 


M. Bigart. — La leucocytose signalée par 
Hanot et Meunier au cours de la cirrhose hy- 
pertrophique avec ictère chronique est consi- 
dérée généralement comme une polynucléose. 
Dans un cas que je viens d'observer, cette leu- 
cocytose se présentait, en effet, comme telle sur 
les préparations colorées au triacide, mais après 
coloration au bleu de Unna j'ai pu compter 
20.6 % de Mastzellen. La présence, en aussi 
forte proportion, de ces cellules, dont le sang 
normal ne renferme que 0.5 % et dont laug- 
mentation numérique n’a été signalée dans au- 
cune maladie, ne peut pas être considérée 
comme une réaction banale d'infection. Il 
semble qu'il s'agisse ici non pas d’une leucocy- 
tose, mais d’une forme de leucémie. On sait 
que déjà plusieurs auteurs (Popov, Chauffard) 
pensent que, dans certains cas de cirrhose de 
Hanot, les lésions des organes hémalopoié- 
tiques peuvent être primitives. Cette concep- 
tion, qui cadre bien avec la symptomatologie de 
la maladie, paraît trouver sa confirmation dans 
le fait que je viens de relater. 


Sur le rôle des parasites du rat dans la trans- 
mission de la peste. 


MM. Gauthier et Raybaud (de Marseille) 
adressent une note de laquelle il résulte que, 
dans cinq expériences, ils ont pu obtenir la 
transmission de la septicémie pesteuse en pla- 
çant sur un animal inoculé des puces recueillies 
sur des rats de ville ou de navire et en expo- 
sant ensuite un animal sain à la piqüre des 
parasites ainsi infectés. 

Par contre, on n’a pu réaliser cette transmis- 
sion par l'intermédiaire des petits acariens 
dont les rats sont souvent porteurs, ni par la 
simple cohabitation d'animaux sains avec les 
animaux infectés. 


MM. Castaigne et Rathery communiquent 
la relation de faits cliniques et expérimentaux 
tendant à démontrer que la bordure en brosse 
des tubuli contorti ne disparaît que dans les 
cas de lésions très destructives du rein. 


M. P. Carnot et Nie Deflandre adressent 
une note sur les résultats d'expériences prou- 
vant que le foie fixe en plus grande quantité 
les corps gras d'origine animale (beurre) que 
les huiles végétales, ce qui permettrait de con- 
clure à la supériorité alimentaire de la cuisine 
au beurre sur la cuisine à l'huile. 


M. Audibert (de Marseille) envoie une note 
relative au rôle des éosinophiles : ces éléments 
serviraient à combattre les poisons du sang et 
des tissus et, d’une façon générale, à neutraliser 
dans l’économie les substances nuisibles au bon 
fonctionnement des organes. 


ÉTRANGER 


BERLIN 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE BERLINOISE 
Séance du 17 décembre 1902. 


Le traitement chirurgical local de certaines 
maladies générales. 


M. Lexer fait une communication dans la- 
quelle il passe en revue les affections générales 
susceptibles d'un traitement chirurgical local. 
On peut diviser ces maladies en trois groupes : 
celles où la plaie renferme une quantité de poi- 
son incapable de s’accroître; celles où il s’agit 
d'une affection bactérienne qui, dans certaines 
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conditions, peut devenir générale; celles, enfin, 
où l'infection se généralise toujours. 

Dans la première calégorie rentrent surtout 
les morsures de serpents venimeux. Pour les 
fails de ce genre, l'orateur donne la préférence 
à l'emploi du bistouri sur les cautérisations au 
moyen du thermocautère ou des agents chimi- 
ques; il préconise l'ouverture large, voire l’exci- 
sion, de la plaie, et cela même lorsque l'on a à 
sa disposition du sérum antivenimeux; il a eu 
l'occasion de traiter ainsi avec succès, à la cli- 
nique de M. von Bergmann, 3 cas de morsures 
de vipère. 

Daus le second groupe se rangent les infec- 
tions par le charbon et les divers microbes de 
la suppuration. En ce qui concerne plus spécia- 
lement le charbon, M. Lexer se déclare adver- 
saire du traitement local; il se contente de 
faire un tamponnement serré à la gaze iodo- 
formée, et repousse absolument les cautérisa- 
tions et sondages de la plaie qui ne peuvent que 
favoriser la diffusion de l'infection. Quand on 
renouvelle le tampon, il faut éviter de le déta- 
cher brutalement, mais l'enlever peu à peu, en 
l'arrosant d'eau oxygénée. 

Enfin, à la troisième série de maladies appar- 
tiennent le tétanos, la rage et la morve. Dans 
le tétanos, étant donnée l'insuffisance de la sé- 
rothérapie, on doit accorder le plus grand soin 
au traitement local, élargir ou exciser la plaie, 
parfois ampuler le membre; pour la rage, il 
convient, sans négliger la cure pastorienne, de 
pratiquer l'excision de la plaie, de même que 
dans la morve où toutefois la rapide générali- 
sation de l'infection par la voie lymphatique 
laisse peu d'espoir de succès. 


Amputation du sein avec cicatrice cachée. 


M. Brôse préconise — avec présentation de 
malades à l'appui — un procédé d’ablation de la 
glande mammaire pour tumeur bénigne, qu'il 
a imaginé dans le but d'obtenir une cicatrice 
aussi peu apparente que possible. Au lieu du 
lambeau ovalaire habituel, on fait une incision 
placée exactement sur le bord inférieur du sein, 
puis, repoussant celui-ci vers le haut, on extirpe 
la glande par la fente ainsi produite. Le pli cu- 
tané qui résulte de cette intervention ne tarde 
pas à se remplir de graisse, au point de simuler 
un sein normal, sans compter que la cicatrice 
ne devient visible que lorsqu'on soulève forte- 
ment cette masse adipeuse. 


Excision du centre psycho-moteur pour 
épilepsie jacksonienne. 


M. Fedor Krause montre un homme de 
trente ans qui, dix années après avoir eu une 
hémiplégie droite avec hémianopsie, au cours 
d'une néphrite, commença à être frappé d'alta- 
ques d'épilepsie jacksonienne, lesquelles se ré- 
pétaient trois ou quatre fois par jour dans les 
derniers temps, précédées d’une .aura sensitive 
et débutant toujours par la main gauche pour 
se propager ensuile à la face, puis au membre 
inférieur. Pensant à un kyste intracränien, on 
fit la trépanation le 14 octobre dernier, mais, 
comme on ne trouvait rien, on enleva toute la 
zone psychomotrice. 

A la suite de cetle intervention survint une 
hémiplégie gauche totale, sensitive et motrice, 
dont toutefois il ne reste plus actuellement que 
des traces. Depuis lors, les attaques épileptiques 
ne se sont plus reproduites, mais le délai est 
encore bien court pour qu'on puisse parler de 
guérison; de toutes les opérations de ce genre 
que l'orateur a faites, il n'en est qu'une qu’il 
considère comme lui ayant donné un succès 
définitif, car la guérison se maintient depuis 
neuf ans. 


Autoplastie articulaire au moyen de lambeaux 
cutanés. 


M. Gluck décrit un procédé qu'il a imaginé 
afin d'éviter la récidive après les opérations 
pour ankylose, et qui consiste à revêtir les ex- 
trémilés articulaires de petits lambeaux de 
peau. Les résultats que donne cette méthode ne 
sont pas toujours durables, mais les divers 
moyens proposés pour atteindre le même but 
(prothèse à la paraffine, à la celloïdine) sont en- 
core plus infidèles. L'orateur présente plusieurs 
malades (ankylose temporo-maxillaire ou de 
l'articulation du genou) qu'il a opérés de la sorte 
avec succès, 

Dr VILLARET. 


BRUXEILIEIES 


ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE 
Séance du 27 décembre 1902. 
Sur la diazoréaction d'Ehrlich. 


M. Boddaert. — Le mémoire qui fait l'objet 
de ce rapport contient l'exposé des nouvelles 
recherches de M. Zunz (de Bruxelles) sur la 
diazoréaction, sujet déjà étudié par cet auteur 
il y a plus de deux ans (Voir Semaine Médi- 
cale, 1900, p. 282). 

Après avoir signalé qu'il wa pu constaler la 
diazoréaclion chez des lapins ayant reçu des in- 
jections de cultures typhiques, M. Zunz fait 
connaitre que bon nombre de corps chimiques, 
ajoutés ‘à l'urine, rendent celle-ci capable de 
donner la diazoréaclion; il cite notamment la 
résorcine, la codéine, le salol, l'acide salicylique 
el le salicylate de soude, les sels de quinine, la 
digitaline, le naphtol, la créosote, etc., etc. 

De ces faits, il résulte que l'importance de la 
diazoréaction d’Ehrlich se limite au diagnostic 
précoce de la fièvre typhoïde et au pronostic de 
la tuberculose pulmonaire. Il semble toutefois 
exagéré à M. Zunz de prétendre, ainsi que le 
fait M. Michaëlis, qu'un tuberculeux qui pré- 
sente la diazoréaction ne peut pas être amélioré 
par la cure de sanatorium + il ajoute cependant 
que 60.28 % des tuberculeux à diazoréaction po- 
sitive qu’il a observés sont morts en six mois, 
dont 49.32 % au cours des trois premiers mois, 
tandis que 37 78 % seulement des tuberculeux à 
diazoréaction négative sont décédés pendant le 
même laps de temps. 

La diazoréaction constitue un des premiers 
symptômes de la rougeole. Elle plaide en fa- 
veur de l'origine tuberculeuse de certaines 
affections (péritonite, pleurésie, néphrite, ete.). 
Elle apparaît assez souvent dans l’érysipèle, 
sans entrainer nécessairement un pronostic 
fâcheux. Elle rend, au contraire, le pronostic 
des carcinomes et des sarcomes (surtout abdo- 
minaux) fort sombre; au cours de la pneumo- 
nie, de la pleuropneumonie, du pyothorax, elle 
n'indique guère qu’un trouble du métabolisme; 
eufin dans les affections cardiaques elle est un 
indice de gravité. 

L'auteur a antérieurement attiré l'altention 
sur une nouvelle réaction, la diazoréaction 
Jaune alcaline — l'écume de l'urine addition- 
née d'acide diazobenzolsulfonique, jusqu'alors 
incolore, devient jaune lorsqu'on y ajoute de 
l'ammoniaque —, qu’il avait observée dans un 
cas de néphrite et dans un cas de pneumonie 
croupale, M. Guillemin semble avoir parfois 
rencontré aussi cette réaction dans la fièvre ty- 
phoïde. M. Zunz a depuis lors retrouve celte 
réaction dans un cas de tuberculose pulmonaire 
assez avancée, dans un second cas de néphrite, 
dans un second cas de pneumonie croupale, 
dans 3 cas de bronchite. 

La diazoréaction jaune alcaline dépend pro- 
bablement de ia présence, dans l'urine, de phé- 
nols ou de corps dont la molécule renferme un 
ou plusieurs radicaux phénols. L’urine contient 
dans ces cas beaucoup de phénols et donne 
parfois la diazoréaction d'Ehrlich après avoir 
été débarrassée au préalable d'une partie de ces 
composés par l'alcool amylique. Dans aucune 
des nouvelles observations relatées par Fau- 
teur, l'urine ne renfermait de sang nide bile. 
La diazoréaction jaune alcaline west pas tou- 
jours accompagnée d'une élévation de tempéra- 
ture; sa signification clinique éventuelle est 
encore à élucider. 


A propos des lésions vasculaires dans la para- 
lysie générale, 


M. Heger fait un rapport sur un travail de 
M. Mahaim (de Lausanne), dans lequel cet au- 
teur modifie quelque peu les conclusions de son 
précédent mémoire sur l'importance diagnos- 
tique des lésions vasculaires dans la paralysie 
générale, conclusions qui ont été combattues 
par M. Havet (Voir Semaine Médicale, 1901, 
p. 263 et 1902, p. 255) : il déclare que l’infiltra- 
tion cellulaire autour de la gaine des petits vais- 
seaux de l'écorce grise est non pas pathogno- 
monique de la méningo-encéphalite chronique 
diffuse, mais seulement à peu près constante 
dans cette affection. 

Dr KEIFFER. 


LETTRES DE CHINE 


(De notre correspondant particulier.) 


Shanghaï, 25 novembre 1902. 
La médecine européenne en Extrême-Orient. 


Je ne sais point si c'est un résultat de mon 
accoutumance au pays que j'habite depuis plus 
de treize ans; mais je ne trouve plus guère de 
nouvelles susceptibles d'intéresser les lecteurs 
de la Semaine Médicale. A force de vivre 
parmi les Chinois je suis devenu sceptique vis- 
à-vis des efforts de quelques-uns d’entre eux 
pour s’assimiler la science européenne. Et quand 
j'entends parler de l'inauguration solennelle de 
quelque Université ou simplement de quelque 
petite Ecole de médecine conforme aux deside- 
rata des Occidentaux, l'expérience m'a appris à 
considérer pareille nouvelle comme une mani- 
festation spasmodique d'un consul désireux de 
se prévaloir de son zèle pour l'influence fran- 
çaise, ou encore de missionnaires cherchant à 
étendre leur autorité sur les indigènes par lin- 
termédiaire de la thérapeutique. Au bout de six 
mois il n’y a en général plus rien, ou bien quel- 
que hangar servant de refuge à des mendiants 
affamés, venus là pour se faire nourrir bien plus 
que pour se faire soigner. Jusqu'à nouvel ordre, 
il est sage de se méfier des articles d'un opti- 
misme exagéré publiés par nos organes colo- 
niaux sur notre influence toujours grandissante 
en Extrême-Orient et développée de plus en 
plus par nos médecins du cadre des colonies. 

Pour faire quelque chose ou seulement tenter 
quelque chose de durable en Chine, il faudrait 
des médecins d'une instruction technique égale 
au moins à celle d’un ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, d'un dévouement sans bornes, 
prêts à tous les sacrifices, à toutes les abnéga- 
tions, etc., bref, des hommes à tempérament 
d’apôtre au lieu de simples employés dépendant 
de l'administration centrale, à la merci du 
moindre consul et pouvant être arbitrairement 
déplacés du jour au lendemain. Sauf le regretté 
docteur Dethève, qui s'était fait une grosse si- 
tuation personnelle à Tien-Tsin par son dé- 
vouement que rien ne rebutait et par son inlas- 
sable zèle, je crois qu'aucun des chefs de nos 
missions médicales en Chine n'est parvenu à se 
créer une gloire même locale. Et le docteur 
Dethève est mort à la tàche, il y a quelques 
années. 


La gravité actuelle des maladies épidémiques 
à Shanghaï. 


Par suite des événements politiques qui ont 
poussé vers Shanghaï une foule d'aventuriers 
anxieux d'être parmi les premiers à se partager 
le cadavre de la Chine, nous nous trouvons ici 
dans un encombrement de plus en plus regret- 
table, 3 ou 4 familles vivant entassées (à cause 
de la cherté des loyers) dans des maisons à 
peine suffisantes pour un seul ménage. Naturel- 
lement, l'hygiène urbaine s’en ressent, et, à 
côté des maladies endémiques habituelles, les 
médecins se trouvent avoir à lutter contre les 
infections usuelles dans les taudis surpeuplés 
des vieilles cités d'Europe. 

C'est ainsi que la scarlatine, bénigne autre- 
fois, est devenue tout à coup assez commune 
et maligne. La diphtérie, qui jadis n'existait 
point cliniquement et n'était pas plus grave 
que les autres angines, alors même que l'exa- 
men bactériologique y révélait la présence du 
bacille de Klebs-Lôffler associé ou non avec des 
streplocoques, la diphtérie, dis-je, a pris subi- 
tement de la gravité et, pour la première fois 
depuis plus de treize ans, j'ai dû faire une tra- 
chéotomie il y a trois semaines et risqué de très 
près den pratiquer une seconde quelques jours 
plus tard. J'ai été également forcé tout derniè- 
rement de faire plusieurs injections de sérum 
antidiphtérique, lesquelles m’avaient jusqu'ici 
paru tout à fait superflues dans le milieu où 
j'exerce. 


Le « foung-sha » ou rougeole volante des Chinois. 


Nous avons aussi comme endémie de nom- 
breux cas de fièvre dengue, suivant l'appellation 
usuelle, mais beaucoup moins graves que la vé- 
ritable fièvre dengue. Je la désignerai de pré- 
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férence sous son nom chinois de foung-sha (rou- 
geole volante). Dans un cas typique, voici ce 
qu'on observe : 

La fièvre assez soudaine monte à 38° ou 40°; 
il y a de la congestion de la face et des yeux, 
puis apparaissent des rougeurs sur le cou et 
les avant-bras, rappelant un peu la scarlatine, 
ou mieux encore certains rash pré-varioliques. 
En même temps survient de l’érythème de la 
bouche, du pharynx et du larynx avec toux 
quinteuse consécutive. Le patient se plaint d’une 
céphalalgie frontale /ort intense et de photo- 
phobie, de douleurs dans les membres, la nuque 
et la colonne vertébrale, plus violentes que dans 
la plupart des maladies fébriles. On observe 
aussi une certaine tension avec gonflement 
douloureux des téguments de la main, que les 
malades ont de la peine à serrer fortement pour 
« faire le poing». Ces phénomènes durent de 
vingt-quatre à quarante-huit heures, puis dis- 
paraissent, parfois avec accompagnement de 
quelques phénomènes critiques, tels que forte 
sudation ou diarrhée. Tout paraît alors terminé 
et beaucoup de sujets se croient déjà tout à fait 
guéris lorsque se fait vers le cinquième jour 
une nouvelle poussée fébrile, fort légère en gé- 
néral, suivie quelques heures plus tard d’une 
éruption morbilleuse (d’où le nom chinois de 
rougeole volante) visible surtout à la paume 
des mains et sur les avant-bras et disparaissant 
en vingt-quatre ou quarante-huit heures. 

Assurément cette maladie ressemble d'assez 
près à la dengue et je ne vois rien d’excessif à 
la considérer comme une dengue atténuée, ainsi 
que le font la plupart de mes confrères. Je crois 
pourtant qu'il s’agit bien d’une maladie spé- 
ciale et différente, car : 1° elle est beaucoup 
moins contagieuse que la fièvre dengue véri- 
table; 2° et surtout elle entraîne vraiment au- 
cune convalescence pénible, ni prostration, ni 
douleurs articulaires sérieuses et la plupart des 
patients se remettent à leur travail dès le troi- 
sième ou le quatrième jour, avant même la 
deuxième éruption, Si atténuée qu’elle soit, je 
doute qu’on puisse prendre de telles libertés 
avec la dengue véritable. 


Enfin, je dirai quelques mots de la rage à 
Shanghaï, pour signaler les résultats peu encou- 
rageants que donnent ici les inoculations pasto- 
riennes contre cette maladie. Mais il n’y à rien 
là qui soit imputable aux deux médecins atta- 
chés au Laboratoire de Shanghaï : c’est l’infec- 
tion qui est bien plus grave dans ce pays qu’en 


Europe. 
Dr E. BLANC. 
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Contribution à la recherche du bacille d'Eberth 
dans les eaux, par M. BUSQUET. 


Si la théorie de la propagation hydrique de la 
fièvre typhoïde est assez généralement acceptée, 
il faut reconnaître que la recherche du bacille 
d'Eberth dans les eaux incriminées, en cas d’é- 
pidémie, est loin de donner toujours des résul- 
tats positifs. Un fait observé par M. Busquet 
semble de nature à jeter un certain jour sur 
Gelle apparente contradiction. 

Au cours d'une petite épidémie ayant frappé 
56 hommes d'un bataillon de zouaves, et ayant 
entrainé 10 décès, l’auteur fut naturellement 
amené à étudier la pureté de l'eau servant à 
l'alimentation du quartier militaire où était 
caserné ce bataillon. Il put reconnaître que 
celte eau étail vraisemblablement souillée par 
des infiltrations, et qu'en un point où la con- 
duite qui la contenait formait une courbe, le 
fond de cette courbe était rempli d'un dépôt 
vaseux, surmonté d'eau claire. Or, tandis que 
l'analyse bactériologique démontra que l'eau 
elle-même avait une teneur peu élevée el ne 
renfermait aucun bacille pathogène, le bacille 
d'Eberth fut au contraire facilement isolé du 
sédiment boueux sous-jacent. Et ce fait a remé- 
moré à M. Busquet que, sur 984 analyses bacté- 
riologiques d'eaux, qu’il a eu à faire antérieure- 
ment en des points très divers, 5 seulement lui 
donnèrent des résultats positifs : or, dans ces 
5 cas, l'eau mise en culture contenait une 


quantité plus ou moins considérable de dépôt 
boueux. 

En présence de ces constatations, l’auteur est 
d'avis que les microorganismes, surtout quand 
il s'agit d'eaux tranquilles (puits), doivent subir 
une véritable sédimentation, de sorte que, pour 
être probante, ce n’est pas seulement sur l’eau 
des couches superficielles ou moyennes que 
l'analyse doit porter, mais aussi sur celle des 
régions plus profondes, ainsi que sur la vase 
avec laquelle elle est en contact. Pour recueillir 
dans la profondeur l'échantillon destiné à rana- 
lyse, il propose de se servir d’un entonnoir en 
fer-blanc, de 250 c.c. de capacité, dont la tubu- 
lure est fermée par un bouchon et qu'on intro- 
duit la pointe en bas; une fois cet appareil 
descendu jusqu’au point où on veut effectuer le 
prélèvement, on le remplit par agitation, puis 
on le remonte doucement; il suffit d'enlever au 
bout de quelque temps le bouchon et de faire 
écouler dans un récipient stérilisé le sédiment 
qui s’est déposé dans la partie tubulée, et avec 
lequel on fera les ensemencements.(Ann. d'hyg. 
publ. et de méd. lég., juillet 1902.) — F. F. 


La hanche bote ou coxa vara des adolescents, 
par M. R. PICQUE. 


La coxa vara des adolescents peut être rap- 
prochée du pied plat valgus douloureux, l'évolu- 
tion de ces deux affections comprenant une 
période initiale de simple gêne fonctionnelle, 
une période douloureuse ou de contracture, et 
enfin une période d'état ou de déformation os- 
seuse, caractérisée par une attilude vicieuse 
durable. 

L'étude de toutes les pièces qui ont servi de 
base à l’histoire anatomo-pathologique de la 
coxa vara et l'examen des radiographies mon- 
trent le col du fémur infléchi en bas et aussi en 
arrière; les rapports entre les surfaces articu- 
culaires de la tête et du cotyle se trouvent mo- 
difiés par cette déformation du col, et, tandis 
que celui-ci devient intra-acétabulaire dans sa 
partie interne, la portion inférieure du revête- 
ment cartilagineux de la tête perd ses rapports 
de contiguïlé avec la margelle cartilagineuse de 
l'os des iles. Or, chaque fois que de pareilles 
modifications se produisent dans une articula- 
tion, il en résulte une véritable ostéo-arthrite. 
Celle-ci a été décrite par de nombreux auteurs 
pour le pied plat valgus douloureux ; à la hanche 
elle ne nous est connue que par les symp- 
tômes douloureux et les contractures qu'elle 
entraîne. 

Au point de vue étiologique, on voit parfois 
les malades rapporter le début de la coxa vara 
à un trauma léger, tel qu'un faux pas ou un choc 
direct, mais, le plus souvent, la maladie se dé- 
veloppe insidieusement et sans cause appré- 
ciable. L'auteur pense qu'il faut restreindre le 
rôle étiologique des traumatismes, ceux-ci ne 
pouvant intervenir, d’après lui, qu'en provoquant 
l'éclosion du syndrome clinique, alors que la 
déformation anatomique est déjà en voie d'évo- 
lution latente. 

Plusieurs théories pathogéniques ont été 
émises pour expliquer le développement de la 
hanche bote. Les uns adoptent ici simplement 
la théorie du rachilisme tardif, défendue par 
M. von Mikulicz pour le genu valgum, mais cette 
hypothèse, déjà discutable dans son ensemble, 
paraît inconciliable avec les faits observés à 
propos de la hanche bote. M. Kocher a décrit à 
ce propos des lésions mixtes d’ostéomalacie et 
de rachitisme, insistant sur les modifications 
de la statique, et dénommant l’affectjon « une 
maladie professionnelle de la période de crois- 
sance ». Dans la théorie mécanique de M. Jabou- 
lay, on admet que, pour la hanche bote comme 
pour la tarsalgie, il existe une déformation con- 
génitale, qui, bilatérale, permet à l'équilibre de 
se maintenir, tandis que l'inégalité et la dissy- 
métrie des deux membres inférieurs sont la 
conséquence d’un excès d’inclinaison de l’un des 
cols fémoraux par rapport à l’autre fémur; cette 
inégalité, si elle est peu accentuée, n’engendrera 
pas d'accidents, mais si, au contraire, elle est 
très marquée, il en résultera des modifications 
de la statique, qui exagèreront le défaut originel 
développé d’un seul côté, et l’arthrite s'instal- 
lera comme dans le pied plat valgus, avec les 
mêmes conséquences. 

Le traitement de la hanche bote des adoles- 
cents doit consister d’abord dans le repos au lit 
et l'extension; plus tard, une ostéotomie sus- 


condylienne pourrait à la rigueur corriger une 
déformation trop accentuée. (Rev. de chir., 
juillet 1902.) — M. G. 


Le sang dans la blennorrhagie aigue, 
par M, J. SABRAZES, 


La blennorrhagie affectant dans nombre de 
cas les allures d’une maladie générale, il était 
naturel de se demander si cette infection n’est 
pas susceptible de retentir sur la composition 
du sang, d'autant que l'énorme déperdition de 
globules blancs par l'écoulement uréthral paraît 
a priori devoir entrainer une perturbation de 
l'équilibre leucocytaire. 

C’est dans le but d'élucider ce point que l’au- 
teur a institué des recherches sur 3 sujets 
atteints de blennorrhagie aiguë, non traitée et 
strictement gonococcique, ou du moins sans 
association microbienne notable; ces malades, 
examinés à jeun, étaient en outre exempts de 
toute autre tare pathologique; les deux premiers 
étaient respectivement au septième et au sixième 
jour de leur infection; chez le troisième, la 
chaudepisse, vieille de deux semaines environ, 
s'accompagnait depuis quarante-huil heures 
d'orchi-épididymite aiguë. 

Dans ces trois cas, M. Sabrazès a noté une 
hyperleucocytose notable, portant surtout sur 
les polynucléés neutrophiles, dont le nombre 
élait de deux à trois fois plus élevé qu’à l’état 
normal : 10,561, 11,408 et 13,710 par millimètre 
cube, au lieu de 4,200 environ. L'écoulement 
contenait aussi en grande abondance les mêmes 
éléments, soit à l’état presque pur (dans les 
2 cas les plus récents), soit associés à des éosi- 
nophiles et à des lymphocytes (chez le malade 
avec complication d'orchi-épididymite). 

En ce qui concerne le nombre des globules 
rouges et la teneur en hémoglobine, les chiffres 
étaient normaux, sauf chez le dernier patient, 
qui présentait un très léger degré d’anémie. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
20 juillet 1902.) — F. F. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES 


De l’occlusion de l'intestin à la limite du duo- 
dénum et du jéjunum, par M. TH. WALZBERG. 


On sait qu'à la suite d'interventions chirurgi- 
cales pratiquées sur l'abdomen, sous la narcose 
chloroformique, on voit parfois se déclarer un 
syndrome excessivement grave, caractérisé par 
des vomissements bilieux répétés el tenaces, 
par de la matité et du ballonnement de la ré- 
gion hypogastrique, un pouls rapide, ete. Ce 
tableau clinique serait presque toujours sous la 
dépendance d'une dilatation aiguë de l'estomac 
avec occlusion duodéno-jéjunale (Voir Semaine 
Médicale, 1901, p. 6). Les lavages fréquents de 
l'estomac, associés à des injections de morphine, 
suffisent souvent pour faire disparaître les ac- 
cidents en question. C’est ainsi que M. Walzberg 
a pu obtenir la guérison complète dans 8 cas 
de gastrectasie post-opératoire (interventions 
pour cholélithiase, myomotomies, ovariotomies) 
avec symptômes d'ocelusion intestinale. Mais 
dans un neuvième fait du même genre, le traj- 
tement s’est montré impuissant à empêcher l'is- 
sue fatale. 

Il s'agissait, dans cette dernière observation, 
d'une femme de vingt-sept ans, qui, au septième 
mois de la gros$esse, fut prise de douleurs dans 
l’abdomen avec frissons et hyperthermie. Néan- 
moins, tout rentra bientôt dans l'ordre et la pa- 
tiente accoucha à terme, sans assistance mé- 
dicale. Un mois environ après la délivrance, 
elle éprouva de nouveau des douleurs intenses 
au niveau de la région hépatique, avec vomis- 
sements, syncopes et sudation abondante. Le 
thermomètre marquait 406, et dans l'urine on 
trouva de l'albumine en quantité, ainsi que des 
cylindres granuleux et hyalins. Le soir même, 
la température tomba à 36°8, en même temps 
qu'on constatait une augmentation graduelle du 
volume du foie. Au bout de quelques jours, on 
nota, dans l'hypocondre droit, la présence d’une 
tumeur sphérique, grosse comme un poing, el 
fluctuante. Une laparotomie montra qu'il s'agis- 
sait d’un abcès hépatique; le pus une fois éva- 
cué, on ipstitua un drainage. Les suites opéra- 
toires ne présentèrent d'abord rien d'irrégulier ; 
mais, vers le soir du deuxième jour, la malade 
commença à vomir de la bile; deux lavages dé 
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l'estomac firent cesser ces vomissements. Toute- 
fois, au cinquième jour, on constata, en renou- 
velant le pansement, une dilatation excessive 
de la cavité gastrique, dont les contours se des- 
sinaient nettement à travers la paroi abdomi- 
nale : la grande courbure de l'estomac descen- 
dait jusqu'au niveau de l'épine iliaque antéro- 
supérieure gauche. La température restait nor- 
male, le pouls était petit. Malgré les irrigations 
fréquentes de la cavité stomacale et l'emploi de 
lavements nutritifs, cette femme finit par suc- 
comber neuf jours après l'intervention, les vo- 
missements ayant, d'ailleurs, cessé vingt-quatre 
heures avant la mort. 

A l’autopsie, on constata une dilatation énorme 
de l'estomac et de la portion avoisinante du 
duodénun ; l'intestin grêle et le gros intestin, 
vides et ratatinés, se trouvaient refoulés dans 
le petit bassin. Le duodénum était distendu 
jusqu’au niveau de la racine du mésentêre, le- 
quel, ayant subi une tension considérable par 
suite de la ptose de toute la masse intestinale, 
avait déterminé une constriction énergique du 
duodénum, à la limite qui sépare cette portion 
du tube digestif d'avec le jéjunum. 

Dans un autre cas, où il s'agissait d’une femme 
de quarante-trois ans à laquelle on fit une la- 
parotomie exploratrice pour tumeur inopérable 
de la vésicule biliaire, les vomissements, après 
avoir résisté aux lavages de l'estomac et aux 
injections sous-cutanées de morphine, cessèrent 
complètement dès qu'on eut changé la position 
de la malade dans son lit, en la faisant coucher 
sur le côté droit. 

En ce qui concerne la pathogénie de cette 
variété particulière d'occlusion intestinale, 
M. Walzberg serait porté à attribuer un rôle 
important à la longueur anormale du mésen- 
tère. Au point de vue du diagnostic, il attire 
principalement l'attention sur l'apparition rela- 
tivement tardive des vomissements, sur les in- 
tervalles de temps considérables qui séparent 
les accès, sur la cicatrisation régulière de la 
plaie et l'état normal du pouls et de la tempé- 
rature, ainsi que sur la dilatation de l'estomac 
avec absence de vomissements fécaloïdes, ce 
dernier signe permettant d'exclure l'hypothèse 
d'une occlusion intestinale siégeant plus bas. 
(Arch. f.-klin: Chir., LXVI.) =L CH: 


Forme particulière d’hyperplasie sénile, hémor- 
rhagique, leucocytaire, de la muqueuse uté- 
rine, par M. S. GOTTSCHALK. 


Les hémorrhagies survenant après la méno- 
pause sont le plus souvent imputables à un 
néoplasme; aussi nous paraît-il intéressant de 
signaler les deux faits relatés par M. Gottschalk, 
d'autant que le diagnostic, même à l'examen 
histologique, ne fut pas sans présenter de diffi- 
cultés. 

Chez deux femmes veuves, âgées respective- 
ment de cinquante-six et de soixante et un ans, 
survinrent, plusieurs années après la méno- 
pause, des hémorrhagies et des douleurs sous 
forme de coccygodynie. L'utérus était peu vo- 
lumineux, l'état général assez bon, mais l'ex- 
ploration digilale de la cavité utérine permet- 
tait de reconnaître, vers le fond de l'organe, 
une saillie sessile, hémisphérique, lisse, un peu 
molle, d'un diamètre légèrement supérieur à 
celui d'une pièce de cinquante centimes. On 
fit tout d’abord un curettage pour enlever cette 
petite tumeur, puis on pratiqua l’hystérec- 
tomie, dans la crainte qu'il ne sagit d'un sar- 
come. 

Sous le microscope, on rencontrait dans les 
couches superficielles du néoplasme, au milieu 
d'un tissu conjonctif en voie de nécrose, des 
nodules circulaires formés par des cellules em- 
bryonnaires et entourés d’une membrane propre; 
quelques-uns d’entre eux présentaient une lu- 
mière centrale, simplement bordée par une 
couche plus dense de leucocytes. Dans les 
couches plus profondes on retrouvait des leuco- 
cytes semblables, irrégulièrement infiltrés au 
milieu du tissu conjonctif. 

Quant à l'utérus, la seule anomalie qu'il pré- 
sentât était l'épaississement de sa muqueuse et 
la dégénérescence de la paroi moyenne de ses 
vaisseaux : leur friabilité avait occasionné en 
maints endroits des extravasalions sanguines. 
Dans les glandes s'étaient infiltrés de nombreux 
leucocytes, ordonnés plus ou moins concentri- 
quement; l'épithélium glandulaire avait disparu 
et il ne restait plus que la paroi propre; la lu- 


mière centrale se voyait encore dans les points 
où les leucocytes étaient peu nombreux. 

Cette dernière constatation permettait de sup- 
poser que les nodules circulaires observés dans 
la petite tumeur de la muqueuse n'étaient autre 
chose que des glandes bourrées de leucocytes. 
La dégénérescence des vaisseaux avait donc 
entrainé la nécrose du tissu cellulaire et cette 
énorme diapédèse de cellules embryonnaires, 
soit dans les mailles conjonctives soit dans lin- 
térieur des glandes. L’uniformité du type et de 
la structure des leucocytes, d'une part, la ra- 
reté des formations nodulaires dans le sarcome, 
d'autre part, semblaient finalement exclure la 
possibilité d'un sarcome de la muqueuse. (Arch. 
f. Gynäkol., LXVI, 1.) — R. DE B. 
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NOTES THÉRAPEUTIQUES 


Le chlorure de sodium contre la peste. 


Au cours de lété dernier, un médecin mili- 
taire portugais, M. le docteur J. J. Fragoso, 
détaché à Diu (Indes portugaises), a eu locca- 
sion d'essayer dans un assez grand nombre de 
cas de peste un traitement basé sur l'emploi du 
chlorure de sodium. Notre confrère administre 
ce médicament soit par la voie buccale, sous 
forme d'une solution contenant 8 grammes de 
sel de cuisine pour 300 grammes d’eau de menthe 
poivrée, à prendre en quatre ou cinq fois, soit 
— pour éviter la diarrhée assez intense que 
provoque d'ordinaire cette solution — sous 
forme d'injections hypodermiques; il se sert 
alors d’une solution à 5 % dans de l’eau distil- 
lée tiède et filtrée, et il en injecte 22 c.c. en 
deux fois. On peut, d'ailleurs, obvier plus sim- 
plement aux effets purgatifs du chlorure de so- 
dium absorbé per os en l’additionnant d’un peu 
de gomme arabique; on formulera, par exemple, 
le sirop suivant : 


Chlorure de sodium......:.….. 
Tu ere CET DE. ein trad 


dans lequel on ajoutera : 


8 grammes. 
7 


Mucilage de gomme arabique. 


rab 20 grammes. 
Essence de menthe poivréc.... 


V gouttes. 


Ces doses sont parfaitement supportées par 
des enfants de dix à quinze ans ; pour les adultes 
on peut les augmenter en tenant compte non 
seulement de la gravité du cas, mais aussi de 
la vigueur du patient. 

L'action de ce traitement se manifesterait 
surtout par l'abaissement rapide de la tempé- 
rature, qui se produirait souvent au bout de 
vingt-quatre heures et arriverait à l’hypother- 
mie trois ou quatre jours plus tard; puis, en 
continuant l'usage du chlorure de sodium, on 
verrait bientôt la température redevenir nor- 
male et le malade entrer en convalescence. 
Quant aux bubons, parfois ils diminuent de vo- 
lume ou même disparaissent sous l'influence du 
sel de cuisine; mais dans d’autres cas ils se 
développent chez des patients qui se trouvent 
en pleine période hypothermique ou ont déjà 
recouvré une température normale. 

En ce qui concerne les résultats de la médica- 
tion chlorurée, notre confrère a vu, dans le vil- 
lage de Podamo, la mortalité, qui était jusque-là 
de 50 %, tomber à 34.6 %, grâce à l'emploi des 
préparations salées; voire que sur 47 malades 
ayant dépassé la première période quand fut 
institué le nouveau traitement, 2 seulement suc- 
combèrent. Au cours d’une autre petite épidé- 
mie locale ayant frappé 8 individus, il n’y eut 
que 2 décès. 

A Brancavarä, un autre médecin militaire 
portugais, M. le docteur V. Andrade, signale 
que, sous l'influence du même mode de traite- 
ment, la mortalité a baissé de plus de 12 % 
(43.1 % au lieu de 55.3 %); mais il a dû renoncer 
à l'usage du chlorure de sodium, en raison de 
l'intensité des phénomènes diarrhéiques qu'il 
provoquait chez ses malades. 

En somme, d’après M. Fragoso, toutes les 
fois que le sel de cuisine est administré à 
temps, et à dose suffisante, la température 
baisse, les bubons diminuent rapidement, et le 
malade entre en convalescence au bout de quel- 
ques jours. 


La ponction lombaire contre les douleurs né- 
vraligiques anciennes consécutives au zona. 


On sait queles injections intra-arachnoïdiennes 
de cocaïne ont élé appliquées avec succès au 
traitement de certains phénomènes douloureux, 
tels que le lumbago chronique, le zona, la né- 
vralgie sciatique, etc. (Voir Semaine Médicale, 
1901, p. 246). Or, au cours de recherches sur la 
lymphocytose rachidienne dans le zona, M. le 
docteur J. Abadie, chef de clinique médicale à 
la Faculté de médecine de Bordeaux, a été à 
même de se convaincre que, en ce qui concerne 
tout au moins les névralgies zostériennes, la 
simple ponction lombaire avec évacuation de 
quelques centimètres cubes de liquide céphalo- 
rachidien est aussi efficace que la cocainisa- 
tion médullaire. Chez une jeune femme atteinte 
de zona scapulo-huméral et hospitalisée dans le 
service de M. le docteur Pitres, professeur de 
clinique médicale à ladite Faculté, M. Abadie 
ne fit pas, pour des raisons particulières, d'in- 
jection de cocaïne et se borna à évacuer 20 c.c. 
environ de liquide céphalo-rachidien. Les jours 
suivants, il ne fut pas peu surpris de voir, chez 
cette malade, l’éruption se flétrir rapidement, 
en même temps que les douleurs ne tardèrent 
pas à cesser. 

Depuis lors, notre confrère a eu l'occasion de 
traiter de la même manière deux nouveaux cas 
de douleurs névralgiques zostériennes remon- 
tant respectivement à cinq et à six mois. Là 
encore la simple évacuation d'une certaine 
quantité de liquide céphalo-rachidien (18 c.c. 
dans un cas et 25 c.c. dans l’autre) a suffi pour 
amener la disparition complète et définitive des 
phénomènes douloureux. 

Les trois malades en question présentaient 
une hypertension du liquide céphalo-rachidien ; 
aussi la quantité de ce liquide retirée par cha- 
que ponction a-t-elle été quelque peu supérieure 
à celle qu’on soustrait normalement. 


Le salol dans le traitement de la dysenterie. 


D'après l'expérience d'un médecin militaire 
russe, M. le docteur D Masaïev, l'emploi du 
salol constituerait un moyen très efficace contre 
la dysenterie. Notre confrère associe ce médi- 
cament à l’opium et au sous-nitrate de bismuth, 
en prescrivant des cachets contenant chacun : 


SO st e 6 lande où 2 ) 
Sous-nitrate de bismuth ... ¢ 0 gr. 30 centigr. 
Bicarbonate de soude... \ 
Poudre d'opium........... Ogr.015 milligr. 


S'agit-il de la période initiale de la dysenterie, 
on commence par administrer au palient un 
purgatif (de préférence de l'huile de ricin), puis 
on lui donne, tous les jours, 3 ou 4 des cachels 
formulés ci-dessus. En même temps, on lengage 
à garder le lit, et on n'autorise qu'une alimen- 
tation exclusivement liquide. Dans les cas où 
l'affection date déjà de quelques jours, on pres- 
crit les cachets, sans les faire précéder d'un 
purgatif. . 

Sous l'influence de ce traitement, les douleurs 
et le ténesme ne tarderaient pas à diminuer, et 
les selles redeviendraient normales au bout de 
quelques jours. 


Le lavage de l'estomac dans la position déclive. 


Dans les cas de gastrectasie par sténose du 
pylore, il arrive parfois que le lavage de la ca- 
vité gastrique, tel qu'on le pratique habituelle- 
ment, soit impuissant à assurer l'évacuation 
complète du contenu stomacal. Or, il est des 
circonstances où il importe d'obtenir ce résul- 
tat; il en est ainsi notamment pour les interven- 
tions chirurgicales sur l'estomac, l'écoulement 
plus ou moins abondant de contenu gastrique 
risquant de compromettre les suites opératoires. 
Afin d’écarter tout danger de ce genre, M. le 
docteur C. Neck, chirurgien adjoint de l'hôpital 
civil de Chemnitz, a recours au procédé sui- 
vant : il commence par faire le lavage de l'es- 
tomac suivant la technique habituelle, le patient 
étant couché horizontalement; puis, lorsque le 
liquide ressort tout à fait clair et que la cavité 
gastrique semble déjà complètement vidée, il 
fait placer le malade en position déclive, le bas- 
sin fortement relevé, ce qui amènerait un nou- 
vel écoulement de contenu gastrique. La sonde 
doit être retirée très lentement, de façon à ne 
rien laisser dans la cavité stomacale. 
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CORRESPONDANCE 


A propos de la percussion du cœur. 


Le numéro du 18 décembre 1901 de la Se- 
maine Médicale contenait un article-posthume 
du professeur Potain, où, comparant la mensu- 
ration du cœur obtenue par la percussion et par 
la radiographie, l'auteur fut amené à parler des 
résultats que j'ai publiés. 

Pour juger de l'importance de la zone que 
permet de délimiter la méthode que j'ai fait 


connaître — zone dont ne tient pas fcompte le 
procédé de C. Paul, auquel il se rallie —, le pro- 
fesseur Potain «après avoir recueilli un “certain 
nombre de tracés où étaient inscrites à la fois 
ct la ligne hépato-apexienne [méthode de 
C. Paul- Polain] et la limite vraie du bord droit 
du cœur [d'après mon propre procédé], mesura 
les surfaces inscrites à l'aide du planimètre 
d'Amsler. Le résultat fut que la portion laissée 
en dehors du tracé. par la méthode de GC. Paul 
élait presque toujours sensiblement ies de la 
surface totale de la matité, ef c'est le résultat 
auquel M. Cassaët est arrivé de son côté». 

Si la différence était, aussi faible, il est cer- 
tain qu'il ne serait pas très utile de S'ästreindre 
à délimiter exactement le. bord droit du cœur; 
mais l'étendue de la surface adjointe par mon 
procédé est tout autre que celle que signale le 
professeur Potain. J'ai écrit, en effet, dans mon 
«Précis d'auscultation et de percussion», à la 
page 595 et comme légende à la figure 135, les 
mots suivants ` Nowveau graphique de la ma- 
tité cardiaque, augmentant la surface obte- 
nue par le procédé de Potain de 23 % envi- 
ron. On voit, d'après ce dopmpnt que j'estimais 
déjà, il y a U'ois ans, que la surface du cœur 
laisk en dehors du tracé par le procédé ©. 
Paul-Potain était équivalente, non pas à 1/2, 
comme le dit op dernier, mais presque à 1/4 de 
la matité totale, ce qui à une tout autre valeur. 
C'est là une erreur si considérable qwelle ne 
peut provenir que de la plume de l'auteur (/ap- 
sus calami); et. je crois être d'autant plus en 
droit de l’affirmer que, lorsque j'eus l'honneur 
d'en discuter avec le professeur Potain lui- 
même, j'insistai sur la relation de ces surfaces, 
et que ce fut l'énorme portion de matité laissée 
insoupçonnée par le procédé de C. Paul qui le 
frappa surtout, 

Dr E. CASSAET, 
Professeur agrégé à la Faculté de medecine de Bordeaux. 


Kë 
FACULTÉS ET- ÉCOLES FRANÇAISES 


Faculté de médecine de Paris. — M. le doc- 
teur Gilbert, agrégé, est nommé professeur de 
thérapeutique. 

ET Ted 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Cracovie. — M. le 
docteur Léon Krynski, privatdocent de méde- 
cine opératoire, est’ nommé professeur extra- 
ordinaire. 

Faculté de médecine de Kiel. — M. le doc- 
teur R. Gôübell est nommé privatdocent de chi- 
rurgie. 

ta. SMOR Dee. DE 


NÉCROLOGIE 


MM. les docteurs Blaise, professeur de patho- 
logie médicale, Gémy, professeur de clinique des 
maladies syphilitiques et cutanées, et Bourlier, 
professeur de thérapeutique à l'E cole de méde- 
cine d'Alger. — M. le docteur Ossian Bonnet, 
correspondant national de l'Académie de méde- 
cine de Paris. — M. le docteur Nicolás Homs y 
Pascuets, professeur de clinique médicale à la 
Faculté de médecine de Barcelone. — M. le doc- 
teur Hans Hensen, privatdocent de médecine. 
interne à la Faculté de médecine de Kiel. — 
M.le docteur Lesslie M..Sweelnam, professeur 
de clinique chirurgicale à la Faculté de méde- 
cine de Toronto. R 
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BULLETIN BIBLIOGRAPIIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1901). 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Brower (D. R.)et Wells (H.G.). A periendo- 
thelioma of the dura mäter involving the cra- 
nial nerves. (AMET. Juin, of the Med. 
Scienc., juillet.) 

Hektoen (L.). The extension of aortic anëu- 
risms into and between the wails of the heart, 
and dissecting aneurisms of the heart. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., juillet.) — Enva- 
hissement des parois du cœur en cas d'ané- 
vrysme de l'aorte, et anévrysmes disséquants 
du cœur. 

Heyn (A.). Ueber disseminirte Nephritis bacil- 
laris Tuberculüser ohne Nicren - Tuberkel. 
(Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., CLXV, 
1.) — De la néphrite bacillaire disséminée des 
phtisiques sans tubercules dans les reins. 

Martin (Ch. F.). On some undescribed lesions 
in lymphosarcomatosis. (Hodgkin's disease). 
(Journ. of Med. Research, VE 1.) 

feel (W. von). Ucher die Regeneration der 

eckzellen am Epicard und Endocard. (Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol., CLXV, 1.) — De 
la régénération des cellules de revêtement de 
Tépicarde et de l’endocarde. 

Pollack (K.). Ueber Knochenbildungen in der 
Lunge. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CLAN. 1.) — Des formations osseuses dans le 
poumon. 


Scudder (Ch. L.). Double ureter of the right 
kidney, one ureter ending blindly; acute 
symptoms; operation; death ; autopsy. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., juillet.) — Ure- 
tère double du rein droit, avec terminaison 
en cul-de-sac de l’un des deux conduits. 


Spitz (R.). Zur Kenntniss der leukämischen 
Erkrankung des Centralnervensystems. 


(Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., XIX, 
5-6.) — Lésions leucémiques des centres ner- 
veux. i 

Thomas (J.). Cholesteatomata of the brain. 
(Journ. of Med. Research, VI, 1.) — Choles- 
téatomes du cerveau. 

Ware (M. W.). Gonorrhœal myositis. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., juillet.) 

Watanabe (R.). Ueber die Erkrankungen der 
Lymphbahnen der Lunge bei chronischer 
Bronchitis. (Arch. f. pathol. Anat. w. Phy- 
siol., CLXV, 1.)— Des lésions des vaisseaux 
lymphatiques des poumons dans la bronchite 
chronique. 

Ziegler. Ueber das mikroskopische Verhalten 
subculaner Brüche langer Röhrenknochen. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LX, 34.) — Re- 
cherches microscopiques sur les fractures fer- 
mées des os longs, 


MÉDECINE 


Abadie (J.). La ponction lombaire (sa techni- 
que, sa valeur thérapeutique et diagnostique). 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 14, 21 et 
28 juillet.) : 

Barbé (H.). Un cas de purpura apyrétique à 
ecchymoses géantes (maladie de. Werlhof). 
(Bull. méd. de l'Algérie, juillet.) 


Bard (L.). Recherches expérimentales et clini- 
ques sur la pression intrapleurale dans le pneu- 
mothorax. (Rev. de méd., juin et juillet.) 


Barjon cl Cade. Formule cytologique spéciale 
des pleurésies par infarctus chez les cardia- 
ques. (Province méd., 6 juillet.) 

Baudouin (PL Un cas d'anginé de Vincent 
évoluant au cours d'une syphilis primaire; 
difficultés du diagnostic différentiel. (Tou- 
raine méd., juillet.) 

Bernard (R.). Sur une forme de pleurésie adhé- 
sive d'emblée au début de la tuberculose pul- 
monaire. (Lyon méd., 30 juin et 14 juillet.) 

Bonnet (L. M.) Dermatomyosite. (Lyon méd., 
7 juillet.) 

Bouveret (L.). Sur l'hypertrophie du cœur dans 
la néphrite aplasique. (Lyon méd., 7 juillet.) 

Bradshaw (T. R.). On the evolution of myelo- 
pathic albumosuria. (Brit. Med. Journ., 
13 juillet.) 


Buchanan (W. J.). Three unusual cases of ce- 
rebrospinal fever. (Lancet, 13 juillet.) 
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Casella (P.). Kyste hydatique du foie ouvert 
dans un abcès sous-phrénique, dans le poumon 
et les voies biliaires. (Arch. gén. de od. 
juillet.) 

Ceconi (A.). Sulle modificazioni di volume del 
fegato nella polmonite, rilevabili con l'esame 
fisico. (Clinica moderna, 10 juillet.) 

Charvet (J.). Des -hémoplysies_non tubereu- 
leuses. (Province néd., 20 el 27 avril, 4, 18 et 
25 mai, 1%, 8, 15, 22 et 29 juin, 6, 13 et 20 juillet.) 

Chastang. Quelques considéralions sur la na- 
ture de la fièvre climatique, à propos de cas 
observés à bord. (Arch. de méd. navale, 
juillet.) 

Copeman (A. H.). Headache. (Lancet, 20 juillet.) 
— La céphalalgie. e 

Cséri (J.). Der gegenwärtige Stand der Enterop- 
lose-Frage, (Wien. med. Wochensch., 6 et 
13 juillet.) — L'élat actuel de nos connais- 
sances sur l'entéroplose. 

De Luca äi Studio clinico sulla cardioplosi 
(morbo del Rummo). (Riforma med., 8 el 
9 juillet.) 


Edsall (D. L.). A critique of certain methods of 
gastric analysis. (University of Pennsylva- 
nia Med. Bull., avril.) 

Ferrannini (L.). Ancora sulle cardiopatie eredo- 
familiari e congenite, (Riforma med., 23 el 
24 juillet.) ; 

Filippi (E.) Un nuovo ureometro clinico del 
prof. G. Bufalini. (Clinica moderna, 24 juil- 
let.) 

Freund (O.). Zur Methodik des Peptonnach- 
weises im Harn und in Fäces. (Centr.-Bl, f. 
inn. Med., 6 juillet.) — Technique de la re- 
cherche des peptones dans les urines et dans 
les fèces. 

Frisch (E.). Dysphagie durch Oesophagus-Dila- 
tation als Folge eines Carcinoma ventriculi 


bei offener Cardia. (Allg. med. Centr.-Zlg.. 


13 juillet.) 
Germani (A.). Intorno ad un caso di poliorro- 


menite decorrente sullinizio col quadro della 
febbre tifoidea. (Policlinico, 27 juillet.) 


Haig "A". The capillary reflux and what we 
learn by observing it. (Edinburgh Med. 
Journ., juillet.) 

Hartwell (J. A.). 
13 juillet.) 

Hawthorn (E.). Méningite cérébro-spinale méta- 
pneumonique à pneumocoques. (Marseille 
méd., 1e" juillet.) 


Ingelrans. Le poumon chez les cardiaques. 
(Echo méd. du Nord, 88 juillet.) 


Jancsó (0.). Ueber den Werth der Diazoreak- 
tion.. (Pest. med.-chir. Presse, 30 juin, 7 et 
14 juillet.) — La valeur de la diazoréaction. 


Jolles (A.). Ersatz für die Kjeldahl-Bestimmung 
im Harn. für klinische Zwecke. (Centr.-Bl. f. 
inn. Med., 27 juilet.}— Un procédé de dé- 
termination du taux de l'azote dans les urines, 
destiné à remplacer le procédé de Kjeldahl. 


Jones (T.). Arlerio-sclerosis. (Gaillard's Med. 
Jowrn., juillet.) 

Karfunkel. Bestimmungen der wahren Lage 
und Grösse des Herzens und der grossen Ge- 
fässe durch Röntgenstrahlen. (Zeitsch. f. klin. 
Med., XLIII, 3-4.) — Détermination de la po- 
sition et des dimensions: du cœur et des gros 
vaisseaux au moyen des rayons de Röntgen. 


Krokiewicz "A." Przyczynek do nauki o tet- 
niaku aorty. (Gaz. lekarska, 11 et 18 mai.) — 
jontribution à. rétude des anévrysmes de 
l'aorte. 

Lépine (R.) et Boulud. Note sur la détermina- 
tion des divers principes sucrés qui peuvent 
exister- dans l'urine diabétique. (Rev. de 
méd., juillet.) 

Lüthje (H.). Casuistisches zur Klinik und zum 
Stoffwechsel des Diabetes mellitus. (Zeitsch. 
f. klin. Med., XLIII, 3-4.) — Le diabète sucré 


Empyema. (Med. News, 


au point de vue de la clinique et des échanges 


organiques. 

Moraczewski (W. von). Indikanurie, Oxalurie 
und Diabetes. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 
13 juillet.) 

Poliakov (V.) Un cas d'appendicite accompa- 
gné de pneumonie à Staphylocoques (en russe), 
(Méd. Obozr., juillet.) 

Riesman (D.). Primary tuberculosis of the pe- 
ricardium. (Amer. Journ,.of the Med, Scienc., 
juillet.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 

Bechterev (V. von). Ueber die psychischen 
Schluckstörungen (Dysphagia psychica). 
(Neurol. Centr.-Bl., 16 juillet.) 

Binet-Sanglé (Ch.). De l'état des réflexes chez 
les syphilitiques [deuxième mémoire]. (Journ. 
de neurol., 5 juillet.) ` 

Binetti (G.). Contributo allo studio delle ne- 
hg professionali. (Gazz. degli Osped.,7 juil- 
el. 

Bruns (L.). Zur Casuistik der infantilen pro- 
gressiven spinalen Muskelatrophie von fami- 
lialem resp. heredilärem Charakter. (Deut- 
sche Zeilsch. f. Nervenheilk., XIX, 5-6.) 

Crocq (J.). Les effets de la ligature de la moelle 
cervico-dorsale chez les animaux. (Journ. de 
neurol., 5 juillet.) 


Guidi (G.). La ncevrastenia autosuggestiva. 
(Riv. mens. di neuropalol. e psichiatr., 
juillet.) 


Guiteras (R.). Sexual neurasthenia in the male ; 
a plea for a more accurate use of the term; 
treatment of the true form with citation of 
cases. (Med. News, 13 juillet.) — La neuras- 


thénie sexuelle vraie Chez l'homme et son 
traitement. 
Krauss (W. C.). Maslurbalional neuroses. 


(Med. News, 13 juillet.) 

Lannois (M.) et Carrier (H.). Délire mélanco- 
lique chez une dégénérée à malformations 
mulliples (pince de homard, ele.). (Lyon méd., 
14 juillet.) 


Long (E.) el Wiki (B.). Un cas de syndrome 
d'Erb (paralysie bulbaire asthénique) suivi 
d'autopsie. (Rev. méd. de la Suisse roms, 
juillet.) i 

Minor (L.). Zur Pathologie der traumatischen 
Affectionen des unteren Rückenmarksab- 
schnittes: das Gebiet des Epiconus. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XIX, 5-6.) — Les 
lésions traumatiques du segment inférieur de 
la moelle épinière. 

Müller (L. R.). Weitere Beiträge zur Patholo- 
gie und pathologischen Anatomie des unteren 
Rückenmarksabschnittes. (Deutsche Zeitseh. 
f. Nervenheilk., XIX, 5-6.) — Nouvelles re- 
cherches sur la pathologie et l'anatomie pa- 
thologique du segment inférieur de la moelle 
épinière. ` 

Näcke (P.). Ein Beitrag zur gegenseitigen Bcein- 
flussung der Geisteskranken (Fall von « mu- 
sikalischer Infection »). (Neurol. Centr.-Bl., 
16 juillet.) — Contribution à l'influence qu'exer- 
cent les psychopalhes les uns sur les autres : 
un cas d «infection musicale ». 


Ossipow (V.). Ein Fall von angeborenem par- 
tiellem Haarmangel in Beziehung zur Haar- 
empfindlichkeit. (Neurol. Centr.-Bl., 16 juil- 
let.) — Un cas d'alopécie congénitale partielle 
considéré au point de vue de la sensibilité 
des cheveux. 

Roux. Contribution à l'étude étiologique de la 
méralgie paresthésique; un cas de méralgie 
se reproduisant périodiquement et coïncidant 
chez le même malade avec une crise d'asthme 
des foins. (Centre méd. et pharmaceut., 
juillet et août.) 

Rybalkin. Ucber einen Fall von Jackson'scher 
Epilepsie auf syphilitischer Basis mit opera- 
tivem Eingriff. (Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilk., XIX, 5-6.) — Un cas d'épilepsie 
jacksonienne d'origine syphilitique, traité par 
la trépanation. 

Steinhausen. Ueber die physiologische Grund- 
lage der hysterischen. Ovarie. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XIX, 5-6.) — Du 
mécanisme physiologique de l'ovarialgie hys- 
térique. 

Stursberg (H.). Ueber die Ursache meningitis- 
ähnlicher Krankheïitserscheinungen bei Ieo- 
typhus. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk.. 
XIX, 5-6.) — Sur les causes du. méningitişme 
dans la fièvre typhoïde. 


Warda "Wi Ueber Akromegalie; casuisti- 
sche Mitteilungen. (Deutsche Zeilsch. f. Ner- 
venheilk., XIX, 5-6.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Arkine Seit Un cas de dermatite diffuse à la 
suite d’une friction mercurielle (scarlatine 
médicamenteuse de Behrend) (en russe). 
(Vratch, 14 juillet.) 

Ashihara (N.) Ueber das Lupus-Carcinom. 
(Arch, f DETALON a, Syph., LVIT, 1-2.) 


Baurowicz (A). Ein Beitrag zur Wiederan- 
steekung mit Syphilis. (4 rech, [. Dermatol. u. 
Syph., LVII, 1-2.) — Un cas de réinfection 
syphilitique. 

Bernhardt (R.). Zur Pathogenese der Prurigo. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LVII, 1-2) 

Bukovsky (J.). Ueber Lichen ruber monilefor- 
mis ER (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
LVII, 1-2.) . 

Cavazzani (G.). Sulla curabilità delendoarte- 
rite obliterante -sifilitica giunta alle ultime 
fasi. (Riforma med., 20 juillet.) 

Dalton (W. R. Inge). Remarks on the treat- 
ment of eczema. (Philadelphia Med. Journ., 
13 juillet.) 

Franceschini (G.). Le iniezioni di siero arlifi- 
ciale mercurializzato nelle sifilidi gravi. 
(Gazz. degli Ospeđ., 14 juillet.) - 

Glück (L.). Ueber zwei weitere Leprafälle aus 
Dalmatien. (Arch. fe Dermatol. w. Syph., 
LVII, 1-2.) — Deux nouveaux cas de lèpre en 
Dalmatie. 

Ioudine (P.) Un cas de fièvre syphilitique (en 
russe). (ROUSSR. journ. kojn. i vénériteh. 
boliézn., juillet.) 


‘Kopytowski (W.) ct. Wielowieyski. Bcitrag 


zur Klinik- und pathologischen Anatomie der 
Pityriasis rubra Hebrac (Arech. f. Dermatol. 
u. Syph., LiVIT, 1-2) 

Kreibich (K.). Ueber Geschwülste bei Xero- 
derma pigmentosum Kaposi, als Beilrag zur 
Kenntniss des Medularkrebses der Haut. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph.; LVII, 1-2.) — 
Des tumeurs dans les cas de xeroderma pig- 
mentosum; contribution à l'étude de l'encé- 
phaloïde de la peau. ; . 

Soukov (N.). Un cas de réinfection syphilitique 
(en russe). (Roussk. journ. kojn. i vënéritch. 
boliézn., juillet.) 

Vollmer (E.). Zur Histologie der Pellagrahaut, 
(Arch. f. Dermatol. w. Syph., LVII, 1-2.) — 
Histologie de la peau dans là pellagre. 

Weisz fèl: Ein Fall von Purpura in Folge 
gonorrhoischer Allgemeininfection: (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., LVI 1-2.) — Un cas de 
purpura consécutif à une infection blennor- 
rhagique généralisée. 

Wieting (J.). Zur Säbelscheidenform der Tibia 
bei Syphilis hereditaria tarda. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXX, 3.) — De la déformation 
des tibias en lame de sabre dans la syphilis 
héréditaire tardive. ; 


CHIRURGIE 


Ahrens. Ueber einen Fall von fötaler Inclusion 
im Mesocolon ascendens. (Arch. fe klin. 
Chir., LXIV ; 2) 

Albertin. Corps élrangers de l'œsophage et 
œsophagotomie externe. (Province méd., 
27 juillet.) ; 

Amburger (N.). Zur operativen Behandlung 
der Brustwand- und Mediastinalgeschwülste. 
(Beiträge z. klin. Chir., XXX, 3.) — Traite- 
ment opératoire des tumeurs de la paroi tho- 
racique et du médiastin. 

Amyx (R. F.). Observations and remarks on 
removal of the Gasserian ganglion in the ca- 
daver. (Med. Record, 6 juillet.) 

Antal (J.). Beiträge zur Behandlung der Zahn- 
caries. (Wien. med. Wochensch., 6 juillet.) 
— Traitement de la carie dentaire. 

Barker (A. E.). A case of extensive enterec- 
tomy. (Lancet, 6 juillet.) 

Beck (C.). Ueber deform geheille Frakturen 
und ihre Behandlung. (Münch. med. Wo- 
Chensch., 23 avril.) — Des fractures consoli- 
dées en position vicieuse et de leur traitement. 


Bell (J. H.). On œdematous and erysipelatous 


anthrax. (Brit. Med. Journ., 20 juillet.) 
Blecher, Ueber den Einfluss der künstlichen 
Blutstauung auf Gelenksteifigkeiten nach 
Traumen und längerer Immobilisation. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LX, 3-4.) — De lin- 
fluence exercée par l'hyperémie artificielle 
sur les raideurs articulaires, consécutives aux 
traumatismes et à l'immobilisation prolongée. 


Borchard. Zur Frage der Gastrostomie, (Arch. 
f.klin. Chir., LXIV, 2) 


Burckhardt (H. vc? Ueber acute fortschrei- 
tende Peritonitis bei Epityphlitis und ihre 
chirurgische Behandlung. (Deutsche Zeilsch. 
f. Chir., LX, 3-4.) — De la péritonite aiguë 
progressive dans l'appendicite el de son trai- 
tement chirurgical, 
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Bureau (M.). Anévrysme de Paorte avec usure 
du squelette et saillie extérieure de la tu- 
meur; autopsie. (Gaz. méd. de Nantes, 
13 juillet.) 

Coley (W. B.). Radical cure of inguinal and fe- 
moral hernia, with a report of eight hundred 
and forty-five cases. (Ann. of Surgery, juil- 
let.) — 845 cas de cure radicale de hernies in- 
guinales et fémorales. 

Coover (E. H.). Coxalgia; a new form of treat- 

` ment, with report of cases. (Philadelphia 
Med. Journ:; 13 juillet.) 

Cordier (A. H.). Post-operative hemorrhage. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 6 juillet.) 

Cott. (G. F.). Total extirpation of the thyroid 
gland. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
20 juillet.) 

Deaver (J. B.). Appendicitis. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 13 juillet.) 

De Forest Willard. Ancurism of the thoracic 
aorta of traumatic origin; treatment by intro- 
duction of wire and electricity. (Ann. of Sur- 
gery, juillet.) 

Delagenière. Ostéomyélite aiguë et chronique. 
(Touraine méd., juillet.) $ 
Eigenbrodt, Ueber isolierte Luxationen der 

Carpalknochen, speziell des Mondbeins. (Bei- 
träge z. ktin: Chir., XXX, 8.) — Des luxa- 
tions isolées des os du carpe, en parliculier 

de l'os lunaire. 

Elter (J.). Zur relroperitonealen Cystenbildung. 
(Beitrage z. klin. Chir., XXX J3) 

Fabrini (F.). La legatura intraepatica ed i prin- 
cipali metodi di emostasi nelle ferite e nelle 
resezioni del fegato. (Clinica moderna, 5, 
12 et 26 juin, 3, 10 et 17 juillet.) 

Fradà (A.). La gastro-enterostomia nello sto- 
maco a clepsidra. (Riforma med., 10, 11 et 
12 juillet.) 

Franke (F.). Ueber die Exstirpation der kreb- 
sigen Bauchspeicheldrüse. (Areh: f klin. 
Chir., LXIV, 2.) — De l'extirpalion du pan- 
créas pour cancer. 

Gangolphe. Ostéo-arthropathie d'origine mé- 
dullaire et tuberculose; notes sur les ostéo- 
arthropathies syringomyéliques. (Province 

- Méd., 11 mai.) 

Gibbon fl HL Left cæcal hernia, with a re- 
port of two cases. (Ann. of Surgery, juillet.) 
— Deux cas de présence du cæcum dans une 
hernie [inguinale] gauche. 

Gourdet (J.). Suture du canal crural. (Gaz. 
méd. de Nantes, 20 juillet.) 

Guentcheff (H.-D.). Elude sur les souris arlicu- 
laires. (Rev, méd. de la Suisse rom., juin et 
juillet.) 

Hacker (von). Zur operativen Behandlung der 
perioesophagealen und mediastinalen Phleg- 
mone nebst Bemerkungen zur Technik der 
collaren und dorsalen Mediastinotomie. (Arch. 
f. klin. Chir., LXIV,2) 

Hägler (©. S.)- Ueber Ligatureiterungen. 
(Arch. f. ktin. Chir., LXIV, 2.) — Des sup- 
purations provoquées par des fils de ligature. 

Halstead (A. E.). The suture of wounds of 
large blood vessels, with report of a case of 
recovery after suture of a wound of the axil- 
lary artery. (Med. Record, 20 juillet.) — La 
suture des plaies des gros vaisseaux san- 
guins; uncas de guérison après suture d'une 
plaie de l'artère axillaire. 

Harris (M. L.) et. Herzog (M.). Splenectomy in 
splenic anæmia or primary splenomegaly. 
(Ann. of Surgery, juillet.) 

Hartley (F.). The operative treatment for ex- 
slrophy of the bladder. (Ann. of Surgery, 
juillet.) — Traitement opératoire de l'exstro- 
phie de la vessie. 

Cancer de la verge. (Bull. et 

Mém. de la Soc. anal. de Paris, juillet.) - 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Albert (W.). Latente Mikroben-Endometritis in 
der Schwangerschaft, Puerperalfieber und 
dessen Prophylaxe. (Arch. f- Gynäkol., LXIII; 
3.) — De l'endométrite microbienne latente 
pendant la grossesse, dans ses rapports avec 
la fièvre puerpérale el avec la prophylaxie de 
cette dernière: 


Amann (J. A.). Das polypöse Kystom des Ova- 


rium. (Monatssch. f. Geburtsh, u. Gynäkol., 
juillet. 

Benjamin (NM), The-tampon in gynecological 
therapy. (Med, Record, 20 juillet.) 
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Blanc et Cornillon. Kyste hydatique du liga- 
ment large; excision d'une partie de la poche 
et marsupialisation; guérison. (Loire méd., 
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vulva and cancer. (Brit. Med. Journ., 13 juil- 
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Butz. Beilrag zur Kenntniss der « bösartigen 
Blasenmole » und deren Behandlung. (Arch. 
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formes malignes » el de leur traitement. 

Deaver (J. B.). The accidents and complications 
of pelvic surgery and their treatment. (Journ, 
of the Amer. Med. Assoc., 6 juillet.) ; 
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chere Prolapsoperation. (Cem: f. GY- 
näkol., 20 juillet.) — Un procédé opératoire 
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Gangitano (F.). Conlributo alla tecnica opera- 
tiva conservatrice dei miofibromi delutero. 
(Riforma med., 26 et 27 juillet.) 
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clampsie]. 

Hallowes (W. B.). Pucrperal eclampsia : four 
cases successfully treated by rectal injections 
of chloral hydrate. (Lancet, 13 juillet.) 

Herz "Ri Ueber Placenta praevia und den 
heutigen Stand ihrer Behandlung. (Wien. 
med. Wochensch., 13, 20 et 27 juillet, 3, 10, 
17, 24 et 31 août, 7, 14, 21 et 28 sept., 5, 12 et 
19 oct.) — Du placenta prævia et de Fétat ac- 
tuel de son traitement. 

Jessett (F. B.). The surgical treatment of pro- 
lapse of the uterus, (Edinburgh Med. Journ., 
juillet.) $ 

Kleinertz (F.). Ein Fall von abnorm langer Re- 
tention des gegen Ende der Schwangerschaft 
abgestorbenen Fötus. (Centr.-Bl. f. Cynäkol., 
13 juillet.) — Un cas de rétention prolongée 
du fœtus mort vers la fin de la grossesse. 

Knapp (L.. Beiträge zur Geschichte der 
Eklampsie. (Monatssch f..Geburtsh. u. Gy- 
näkol., juillet.) — Contribution à l'histoire de 
l'éclampsie. 

Monari (U.). Contributo alla cura della retrode- 
viazione uterina. In-8°, 35 p. avec fig. Bologne. - 
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let.) — Du scorbut infantile. 


Chapin (H. D.). The place of cereals in infant 
feeding. (Med. Record, 6 juillet.) — La place 
que doivent occuper les céréales dans l'ali- 
mentation des petits enfants. 


Collet. Détubation sans contrôle au moyen de 
léleclro-aimant. (Lyon méd., 28 juillet.) 

Fisher (Th.). Four cases of primary thrombosis 
of cerebral veins and sinuses in children. 
(Brit. Med. Journ., © juillet.) — Quatre cas 
de thrombose primitive des veines et des si- 
nus cérébraux chez les enfants. 

Jemma. Sulle turbe di ricambio nell'amiloidosi 
infantile. (Gazz. degli Osped., 28 juillet.) 

Kaeppelin (Ch.). Ostéites multiples chez un 
nourrissons ostéite perforante de la voûte 
crânienne; intervention; guérison. (Province 
méd., 13 juillet.) 

O'Donovan (Ch.). The clinical features and 
treatment of acute bronchitis in children. 
(Med. News, 13 juillet.) — Symptomatologie 
et traitement de la bronchite aiguë chez les 
enfants. 

Raczynski (J.). Ueber Tuberculose bei Kindern. 
Jahrb. f. Kinderheilk., LIV, 1.) — De la tu- 

erculose chez les enfants. 

Southworth (Th. S.). The medicinal treatment 

of summer diarrhea. (Med. News, 13 juillet.) 


Tresilian (F.). Tetany. (Lancet, 6 juillet.) 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Responsabilité des médecins dans l’application 
thérapeutique des rayons de Rôntgen. 


L'année dernière, à pareille époque, nous 
avons publié le texte du jugement rendu par 
le tribunal civil de la Seine dans une instance 
introduite contre un médecin de Paris pour ac- 
cidents consécutifs à des applications thérapeu- 
tiques des rayons de Röntwen (Voir Semaine 
Médicale, 1901, Annexes, p. VI). 

L'expert commis par les juges a conclu que, 
si aucune des neuf premières séances n'avait été 
nuisible, cela tenait à ce que le médecin lui- 
même avait opéré chaque fois, tandis qu'à la 
dixième séance, laquelle eut des effets facheux, 
il s'était fait remplacer par un aide qui avait 
opéré maladroitement et sans prendre les pré- 
cautions nécessaires. 

En conséquence, le tribunal, s'appuyant sur 
l'avis formulé par l'expert en réponse aux 
deux questions qui avaient été posées, vient de 
condamner le docteur Z... à payer à la dame Y... 
une somme de 500 fr. à titre de dommages- 
intérêts. 
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VARIA 


Les diplômes universitaires qui, depuis 1815, 
ont donné accès, en France, à la carrière 
médicale. 


La Semaine Médicale a eu l'occasion d'affir- 
mer à diverses reprises l'utilité, pour le futur 
médecin, de la culture générale que donnent 
seules les études classiques, et nous avons eu 
la satisfaction d'annoncer à nos lecteurs, lan- 
née dernière, que la question de l'admission des 
bacheliers de l'enseignement moderne dans les 
Facultés de médecine était tranchée, pour la 
France du moins, dans un sens favorable aux 


idées que notre journal a toujours défendues. 


Il nous paraît intéressant de faire connaître 
aujourd'hui, d'après des documents recueillis 
par M. A. Prévost, rédacteur au secrétariat de 
la Faculté de médecine de Paris, et consignés 
par M. le docteur Sayol dans sa thèse inaugurale 
sur L'enseignement secondaire classique 
dans ses rapports avec la médecine, quels ont 
été les diplômes universitaires successivement 
exigés, dans notre pays et durant le siècle der- 
nier, des aspirants au doctorat en médecine. 

Jusqu'en 1815, on pouväit se faire inscrire 
dans une Facullé de médecine sans justifier 
d'aucune étude préalable. La période de régle- 
mentation commença en 1815, et, pendant huit 
ans, le baccalauréat ès lettres fut nécessaire; 
mais, alors que jusqu'en 1821 il suffisait de pro- 
duire le diplôme de bachelier au moment de 
subir le premier examen de médecine, ce di- 
plôme dut être présenté dès la prise de la pre- 
mière inscription dans les deux années qui sui- 
virent. C'est en 1823 que les deux baccalauréats 
sont exigés pour la première fois; il fallait être 
bachelier ès lettres avant la deuxième inscrip- 
tion et bachelier ès sciences avant la troisième. 
Ce système dura jusqu'en 1831; puis, pendant 
cinq ans, liberté complète des études médicales: 
tout le monde peut se faire inscrire sans le 
moindre diplôme. De 1836 à 1852, les deux bac- 
calauréats sont de nouveau exigés; mais, vers 
1852, le baccalauréat ès sciences ayant été mo- 
difié, on admit soit le nouveau diplôme, soit le 
baccalauréat éslettres et un « baccalauréat ès 
sciences physiques >» dont l'existence paraît 
avoir été éphémère Après une courte période 
— de 1854 à 1858 — où triomphent les mathéma- 
ticiens,le baccalauréat ês sciences donnant alors 
seul accès aux études médicales, on en revint au 
système des deux examens exigibles à dates 
différentes, à savoir le baccalauréat ès lettres 
avant la premiére inscription, et le baccalau- 
réat ès sciences restreint pour ‘la partie mathé- 
matique — nouvelle création — avant la troi- 
sième. Ce système fut en vigueur. jusqu'en 
1878, et alors intervint une réglementation qui 
est encore présente à tous les esprits: les deux 
baccalauréals, ès lettres clés sciences restreint, 
étaient nécessaires avant toute inscription. 

Enfin, comme on sait, la réglementation ac- 
tuelle a été établie en 1893, deux années après 
la réforme du baccalauréat : seuls sont admis 
à se faire inscrire dans une Faculté de médecine 
les jeunes gens pourvus du diplôme de bachelier 
de l'enseignement secondaire classique, men- 
tion lettres-philosophie, ainsi que du certificat 
d'études physiques, chimiques et naturelles 
délivré par les Facultés des sciences et que par 
abréviation on désigne sous le nom de P. C. N. 

De cel aperçu historique il résulte, en somme, 
que, à part deux courtes périodes, une cul- 
ture littéraire et philosophique a toujours 
été considérée, en France, comme indispensable 
au médecin, et il:est à souhaiter qu'il en soit 
ainsi pendant longlemps. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


aculté de médecine: de Berlin. — M. le 
professeur R. von Leuthold, médecin inspecteur 
général du service de santé militaire de la 

russe, est nommé professeur honoraire ordi- 
naire. 

Western Reserve University Medical De- 
partment de Cleveland. — Sont nommés lec- 
teurs : MM. les docteurs L. W. Ladd (micros- 
copie clinique); R. G. Perkins (bactériologie). 
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des parents aux enfants. (Arch. des scienc. 
biol. de Saint-Pétersbourg, VIIL, 3.) 

Kraus (R.). Ueber- diagnostische Verwertbar- 
keit der specifischen Niederschläge.. (Wien. 
klin. Wochensch., 18 juillet.) — Des précipi- 
tations spécifiques comme moyen de diag- 
nostic. 

London (E.). Contribution à l'étude des hémo- 
lysines. (Arch, des scienc. biol. de Saint- 
Pétersbourg, VIII, 8 et 4.) 


MÉDECINE 


Cipollina (A.). Ueber den Einfluss einiger Sub- 
stanzen auf die Trommer'sche Probe, (Deut- 
sche med. Wochensch., 4 juillet.) — De Tin- 
fluence de quelques substances. sur la réaction 
de Trommer. 


Dana (Ch. L.). Inebriety; a study of its causes, 
duration, prophylaxis and management. (Med. 
Record, 27 juillet.) 

Ebstein (W.) Die Untersuchung des Mast- 
darms von aussen und deren therapeutische 
Verwendung. (Deutsche med. Wochensch., 
25 juillet.) 

Einhorn (M.). A new method of determining 
approximately the amount of hydrochloric 
acid in the gastric contents, (Med. News, 
20 juillet,) y 


Gurrieri Vi Influenza della pellagra sul pego 
del cranio, Ip, 12 p. Bologne, 


Jellinek (S.). Blitzschlag und elektrische Hoch- 
spannung. (Wien. klin. Wochensch., 11 et 
18 juillet.) — Fulguralion et courants élec- 
triques à haute tension. 

Köppe (H.). Zur Kryoscopie des Harns. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 15 juillet.) — De la 
cryoscopie des urines, 

Lenhartz. Ueber die septische Endocarditis. 
(Münch. med. Wochensch.,9 et 16 juillet.) 


 Messedaglia (L.). Contributo allo studio della 


sigmoidite. (Morgagni, juin.) 
Meyer (F.). Ueber chronische Pentosurie. 
(Berlin. klin. Wochensch., 29 juillet.) 


Mikhaïlov (N.). Du diagnostic des maladies du 
rein (en russe), (Vraich, 14 juillet.) 

Mlodzéievsky (V.). Un cas de carcinomalose de 
l'estomac, dw +péritoine et des plèvres chez 
une femme de vingl-trois ans (en russe). (Méd. 
Obozr.., juillet.) -7 

Nothnagel (H.). Ucber idiopathische Peritonitis. 
(Wien. med. Presse, 14 juillet.) 

Ostermaier (P.). Eine 35 tägige Obstipation 
mit se glattem » Darmversċhluss. (Münch. 
med.. Wochensch., 2 juillet.) — Un cas de 
constipation ayant duré trente-cinq jours, 
avec ocelusion-« simple » de l'intestin. 

Rose (Ui Ueber: paroxysmale Tachykardie. 
(Berlin. klin. Wochensch., 8 el 15 juillet.) 
Rothenpieler (K.). Ein verschwundener. Tumor 
des Magens. (Wien. med. Wochensch., 20 et 
27 juillet.) — Disparition spontanée d'une tu- 

meur de l'estomac. 

Schenk (P.). Ueber die Beeinflussung der Impf- 
ergebnisse durch Impfstoff und Impftechnik. 
(Allg. med. Centi.-Zlg., juillet.) — Du rôle 
du vaccin et de la technique opératoire dans 
les résultats de la vaccination: 

Schupfer (F.). Sulla lombricosi a forma tifoi- 
dea: (Gazz. degli Osped., 12 mai.) 

Schwarz (L.). Zur Behandlung des Coma dia- 
beticum. (Prag. med. Wochensch., 25 juillet 
et Ier aoùt.) — Traitement du coma diabétique. 

Strebel (H.). Die Magerkeit als gesundheitli- 
cher und kosmetischer Fehler und die Mittel 
zu ihrer Beseitigung. (Deutsche Med.-Ztg., 
25 et 29 juillet.) — La maigreur au point de 
vue de la santé et de l'esthétique etles moyens 
de la Combattre. 

Strubell'(A.). Ueber den Einfluss der Nahrung 
auf den zeitlichen Verlauf der experimentel- 
len Urämie nebst einigen ` Bemerkungen 
über die Ernährungstherapie der Urämie 
beim Menschen, (Wien. klin. Wochensch., 
18 pu — Influence de Talimentation sur 
la durée de Furémie expérimentale; quelques 
remarques sur le traitement diététique de 
l'urémie chez l'homme... 

Syllaba (L.). Ucast pobrisnice a pohrudnice 
pri chorobach jaternich. (Sbornik klinicky, 
IL 1.) — Participation du péritoine et de la 
plèvre aux maladies du foie. 

Thurnwald (A). Ein Fall von acuter rother 
(gelber) Lebératrophie im Frühstadium der 
Lues. ( Wien. med. Wochenseh., 20 juillet.) — 
Un cas d'atrophie jaune aiguë du foie à la pé- 
riode précoce. de la syphilis. 

Upson (Ch. R.). Latent pulmonary tuberculosis. 
(Med. Record, 20 juillet.) i 


Van Yzeren (W.). Die Pathogenesis des chro- 
nischen Magengeschwüres. (Zeitsch. f. klin. 
Med., XLIII, 3-4.) — La pathogénie de Tut: 
cère chronique de Festomac. 

Walsham (H.). On the diagnosis of pleural 
effusion by the Ræœntgen rays. (Brit. Med. 
Journ., 6 juillet.) ; 

Whitney (E. W.) 
Record, 20 juillet.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Hahn {M.). Ueber einige Beobachtungen wäh- 
rend der diesjährigen Pestepidemie in Bom- 
bay. (Bertin. klin.. Wochensch., 22 juillet.) 

Kleine. Ueber die Berliner Pockenerkran- 
kungen. (Deutsche med. Wochensch., 18 juil- 
let.) — La variole à Berlin, 

Kodym (0.). O prognose tuberkulosy. (Sbornik 
klinicky, III, 1.) - 

Lewine (A.). Recherches sur l'étiologie œu scor- 
but. (Arch. des scienc. biol. de Saint-Pé- 
tersbourg, YII, 3.) 

Leyden. (E. von), Ein geheilter. Fall von Teta- 
nus. (Deutsche med. Wochensch., 18 juillet.) 
— Un cas de tétanos guéri, 


Mediate- palpation. (Med. 


Lommel (Ri Zur kennluisg der Tenacität des 
Scharlachgiftes, (Münch. med. Wochensch., 
16 juillet.) — De la ténacité du virus scarlati- 
neux. 


Wilson (R. J.). A study of sixteen hundred and 
fifty blood examinations for the Widal reac-" 


tion with special reference to so-called partial 
reactions. (Med. News, 20 juillet.) — Etude 
sur 1,650 examens du sang au point de vue de 
la réaction de Widal et, en particulier, des 
réactions dites partielles. 

Zabolotny "D Recherches sur la peste : expé- 
riences d’inoculation, d'immunisation ‘et de 
traitement des animaux- (Arch. des scienc. 
biol. de Saint-Pétersbourg, VIII, 4.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Aldrich (Ch. J.). A case of embolism'of one of 
the right lenticulo-optic arteries complicating 


pneumonia, will autopsy: (Med. : Newsy 
27 juillet.) 
Ceni (C.). Sulla patogenesi dell’oto-emaloma 


negli alienati. (Riv. sperim. di freniatr. e 
di med. leg., XXVII, 2.) 

Fehre (P.). Beitrag zur Lehre über die Tabes 
bei den Weibern. (Berlin. klin., Wochensch.. 
22 et 29 juillet.) — Du tabes chez les femmes: 

Ferrai (C.). Sul compenso sensoriale nei sordo- 


muti. (Riv. sperim. di freniatr, e di med. | 


leg., XXVII, 2.) 

Guizzetti (P.), Nuovo caso di corea, morlale 
con sellicopioemia da stafilococco Diogo 
aureo. (Riv. sperim. di freniatr. e di med. 
leg., XXV IL, 2,) . 

Gutzmann (H.). Ueber die Behandlung der 
Aphasie. (Berlin. klin. Wochensch., 15 juil- 
let.) — Traitement de l'aphasie. 

Infeld (M.). Zur Kenntniss der bleibenden Fol- 


gen des Migräne-Anfalles. ( Wien.. klin, Wo- 


chensch.,11 juillet.) — Des suites durables de 
l'accès de migraine. , 

Moeli (C.). Ueber die Familienpflege Geistes- 
kranker, (Berlin. klin. Wochensch., 1er juil- 
let.) — De l'assistance familiale des aliénés. 

Pastrovich (G, de). Paralisi dell'ipoglosso da 
probabile causa alcoolica. (Riv. sperim. di 
freniatr. e di med. leg., XXVII, 2.) 

Rossi (C.). Sulla durata del processo: psichico 
elementare e discriminativo -nei:sordomuti. 
(Riv. Sperim. di freniatr, e di med, leg., 
XXWVIT, 2) 

Sander (M.). Ueber transitorische Geistesstô- 
rungen auf hysterischer Basis. (Deutsche 
med. Wochensch., 11 juillet.) — Des troubles. 
psychiques transitoires d'origine hystérique. 

Schilling, Behandlung chronischer  Chorea 
durch hypnotische Becinflussung, (Münch. 
med. Wochensch., 2 juillet.) 

Schupfer. Sul tetano cefalico, (Riv, sperim. 
di freniatr. e di med. leg., XX VIT, 1 et 2.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 
Behrend (M.). Ueber rheumatische Ex- und 


Enantheme. (Münch. med. Wochensch., 
9 juillet.) 
Bettmann. « Chlor-Akne », eine besondere 


“Form von professioneller Hauterkrankung. 
(Deutsche med. Wochensch., 4 juillet.) 

Calandra (A.). Jodismo o jodoformismo; con- 
tributo allo studio e alla conoscenza degli 
esantemi medicamentosi. (Morgagni, juin.) 


Freund (L.) Ueber die Behandlung von Der- 
matosen mit Spannungselektricität. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol,, 15 juillet.) — Traitement 
des dermatoses par les courants de haute 
tension. 

Mendel (F.). Ueber Ischias syphilitica und ihre 
Behandlung. (Münch. med. Wochensch., 
2 juillet.) — De la sciatique syphilitique et de 
son traitement. 

Stern (M.). Ueber Injektionskuren bei Syphilis. 
(Münch: med. Wochensch., 2 juillet.) 

. PARASITOLOGIE 

Rizzo (A.) Un caso di cisticercosi cerebrale 
multipla. (Gas. degli Osped., 14 juillet.) 

Silberschmidt. Ueber Aktinomykose. (Zeitseh. 
[. Hyg. u. Infectionskr., XXXVII, 3.) 


Völcker (F.). Das Wesen der Schüller’schen 
Krebsparasiten. (Deutsche med. Wochenseh., 


25 juillet.) — Sur la nature des parasites du : 


cancer décrits par Schüller. 

Williams (H, U-). The frequency of trichinosis 
in the: United States, Lion, of Med, Res 
search, VIL, LJ, o'l ) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


CHIRURGIE 


Benassi (G.). Diazoreazione e cloronargosi; yi- 
cerche sperimentali. (Clinica chirurgica, 
juillet.) 

Braunschweig (P.). Ueber combinirtes. Em- 

pyem der Gesichtshöhlen. (Münch. med. Wo- 

chensch., 16 juillet.) — De l'empyème associé 
des sinus de la face. 

Breitung (M.). Zur. Technik: der Entfernung 
von Fischgrätlen aus, dem Halse. (Münch. 
med. Wochenseh., 9 juillet.) — Technique 
de l'extraction des arêtes de poissons implan- 
tées, dans la gorge. 

Codivilla (A.). L'adalfamento fmizionale in ors 
topedia. (Policlinico, partie ehir., VHI, 8.) 
Fiori (P.). L'ipertrofia ánatomica e funzionale 
del rene e la tolleranza dell'organismo nelle 
demolizioni estese dell'organo. . (Policlinico, 

partie chir., VIII, 8 et 9.) 

Ghillini (C.) et Canevazzi (S.). Considerazioni 
sulle condizioni statiche dello schèletro uma- 
no. (Policlinico, partie chir., VITI, 8.) 


Hayward (T. E.) ct Henderson (R. G.). Case 
of multiple epithelioma of the tongue in a 
woman, aged twenty-five years, resulting in 
spontaneous ampultalion-of the greater part of 
the organ. (Lancet, 6 juillet.) — Cancer de la 
langue à localisations mulliples: chez une 

. femme de vingt-cinq ans, suivi d'amputation 
spontanée de la plus grosse partie de l'organe. 


Henle. Ucber Pneumonie und Laparolomie. 


(Arch. € Riin. Chiril LXIV, 2) 

Hofmann (C.). Die Beleuchtung und Besichti- 
gung der Speiseröhre mittels Oesophagoskops 
von der Cardia aus; retrograde Oesophagos- 
copie. (Centr.-Bl. f. Chir., 20 juillet.) 

Holmes (DL. Two cases of disease of the kidney 
‚simulating gall-stones. (Journ, of the Amer. 
Med. Assoc., 20 juillet.) — Deux cas de lésions 
rénales simulant la cholélithiase. 

Karajan (E. von), Drei Beiträge zur Pathologie 
des Ductus omphalomesentericus und des 
Meckel schen Divertikels, (Wien, klin. Wo- 
chensch., 25 juillet.) 

Katounsky (E.) Des adhérences périlonéales 
(en russe), ( Vratch, 21 juillet.) 


Reen (W.): Two cases of HBation of the exter-* 


nal- carotid for- severe hæmorrhage, ` one 
after tonsillotomy, the ‘othervafter à slight 
„intranasal operation. (Ann: of Surgery, 
juillet.) — Ligature de la carotide externe pour 

„ hémorrhagie grave après une amygdalotomie, 
et. à la suite d'une opération intranasale, 

Kelling (G.). Ueber den Mechanismus der acu- 
ten Magendilatation: (Arch, € klin. Chir., 
LXIV, 2.) — Du mécanisme de la dilatation 
aiguë de l'estomac. 

Kienbôck (R.). Ueber acute Knochenatrophie 
bei Entzündungsprocessen an den Extremitä- 
ten (fälschlich sogenannte Inactivitätsatrophie 
der. Knochen) und ihre Diagnose nach. dem 
Rüntgen-Bilde. (Wien, med. Wochensch., 13, 
20 et 27 juillet, 3, 10 et 24 août.) — De l'atrophie 
aiguë des os dans les phlegmasies des extré- 
mités el de son diagnostic au moyen de la 
radiographie. 

Köhler (A.). Ueber einige seltenere Knochen- 
geschwülste. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LVIII, 3-4.) — Quelques cas rares de tumeurs 
des: os; j z : 

Krönlein. Totale Oberkieferresection und Inha- 
lationsnarkose. (Arch. £ ktin. Chir., CXIV, 
2.) — Résection totale du'maxillaire supérieur 
et anesthésie généralepar inhalation. 


Lafond-Grellety. Section nette du cinquième 
orteil et application du procédé de greffage 
par le sérum gélatiné. (Gaz. hebd. des scienc. 
méd. de Bordeaux, 14 juillet.) | 

Lanz (0.). Die Quetschmethoden im Dienste der 
Magenchirurgie. (Beiträge z, ktin. CRY. 
XXX, 3.) — Emploi des procédés d'écrasement 
en chirurgie gastrique. 

Le Clerc (R.). Amputalions congénitales des 
doigts. (Année méd. de Caen, juillet.) 

Le Fort (R.). Un sou dans œsophage; œsopha- 
gotomie externe; guérison, (Echo. méd. dit 
Nord, 7 juillet.) 

Lewenstern (E.). Przypadek tętniaka urazo- 
wego letnicy szyjowej wewnetrznej. (Gaz. 


lekarska, 6, juillet,) — Anévrysme trauma- 


tique de la carotide interne, 


Lieffring (E.). Résootion de l'épaule pour luxa- 
tion irréductible, (Touraine méd., juillet.) 


Linser (P.). Ein Fall von Dystopia testiculi trans- 
versa. (Beiträge z. klin. Chir., XXIX, 2.)° 
Lotheissen (G.). Zur Technik der Nerven- und 
Sehnennaht. (Arch. [. Pin. Chir., LXIV; 2.) 
— Sur la technique de la suture des nerfs el 

des tendons. 


Machenaud, Plaie pénétrante de la poitrine par 
balle de revolver, (Arch. de méd. navale, 
juillet.) 

Magnan. Sur un cas de trachéocèle, (Touraine 
méd., juillet.) 

Manley (Th. HI Primary resection of the in- 
testine for gangrenous hernia; report of two 
cases of successful joining by lateral anasto- 
mosis, with the Connel suture. (Med. Record, 
27 juillet.) 

Mann (M. D.) À new operation for removal of 
cancer of the rectum. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 6 juillet.) 

Mariani (C.). Un caso di mal perforante del 
piede curalo collo stiramento del nervo plan- 
tare. (Policlinico, 6 juillet.) 

McCardie (W. Ji Some further cases of 
ethyl chloride narcosis. (Lancet, 20 juillet.) 
McLean (A.). Spinal anesthesia. (Philadelphia 

Med. Journ., 6 juillet.) 

Michel (L.). Considérations sur les hernies chez 
le vieillard. (Rev. méd. de l'Est;1# el 15 juin 
et 1% juillet.) 

Mirallié (Ch.). Cancer de lombilic secondaire 
à un cancer du rectum. (Gaz. méd. de Nantes, 
13 juillet.) 

Mongour (Ch.). Du traitement chirurgical de 
l’ascite dans les cirrhoses veineuses du foie. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
7 juillet.) 

Moty. Pseudo-actinomycose du bras 
(Echo méd. du Nord, 5 mai.) 


Müller (P.) Zur Topographie des Processus 
vermiformis. (Centr.-Bl. f. Chir., 6 juillet.) 
Nardi(A.). Sulla cura chirurgica delle varici 
ed ulceri varicose degli arti inferiori. (Ri-. 

forma med,, 25 juillet.) 
Oehler (D). Bemerkungen zur Appendicitis. 
(Allg. med. Centr.-Ztg., 24 juillet.) 


Oliver (J. H.). Pneumotomia en las cavernas 
tuberculosas pulmônares,. en. comunicación 
con un absceso de la pared,costal. (Rev. méd: 
dèl Uruguay, sept.) 

Owens (J. E), Complications in fractures 
involving the hip-joint, (Ann, of Surgery, 
DI. — Complications dans les cas de frac- 
ures intéressant l'articulation de la hanche. 

Parona (F.). Di un'ernia epigastrica con entro 
il ventricolo aderente e del metodo operativo 
impiegato. per guarirla. (Policlinico, partie 
chir,, VAL, 7:) . 

Patterson (F. D:). A statistical digest of epithe- 
lioma of the penis. (University of Pennsyt 
vania Med. Bull., juillet.) 

Pauchet (V.). Les indications opératoires dans 
Ja lithiase biliaire. (Gaz. méd. de Picardie, 
juillet.) 

Paul (Th. M.). Fracture of the pelvis;. a report 
of fifty-four cases. (Ann. of Surgery,- juin.) 

Payr (EL Beiträge zur Technik einiger Opera- ` 
tionen am Dickdarme. (Deutsche Zeilsch. f. 
Chir., LIX, 3-4) — La technique de quelques 
opérations sur le gros intestin. 


Pechkranc(S.). Przyczynek do nauki o kost- 
niejacem zapaleniu miesni (Myositis ossifi- 
cans). (Gaz. lekarska, 20 juillet.) 

Pförringer (S: Bimsteinalkoholseife in fester 
Form als Desinficiens für Haut und Hände, 
(Deutsche med, Wochensch., 25 juillet.) — 
Un savon dur à la pierre ponce et à l'alcool 
pour la désinfection de la peau et des mains. 

Quadflieg. Ueber einen Fall von chronischer 
ileocoecaler Invagination, (Münch, med. Wo- 
chensch., 2 juillet.) 


Quintard (RI Spastic ileus. (Philadelphia 
Med. Journ., 20 et 27 juillet.) 


Rheinwald (M.). Ueber das Sarkom des Dünn- 
darms. (Beiträge z. klin. Chir., XXX, 3) — 
Du sarcome de l'intestin grêle. 

Ridlon (J.). The treatment of fracture of the 
neck of the femur. (Ann. of Surgery, juillet.) 
— Traitement des fractures du col du fémur. 

Rodman (W. L.). The best incision in opera- 

` tions for mammary carcinoma. (Ann. of Sur- 

- gerÿ, juillet.) — L'incision de choix dans 
l'opéraiion du cancer du sein, 


droit, 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


OPHTALMOLOGIE 


Bondi (M.). Ueber die Indicationen zur Opera- 
tion des Altersstaares. (Wien. med. Presse, 
28 juillet.) — Des indications de l'opération de 
la cataracte sénile. 

Claiborne (J. H.). The use of sulphate of cop- 
per in affections of the cornea and in affec- 
tions of the lid other than trachoma. (Med. 
Record, 27 juillet.) — Le sulfate de cuivre 
contre les affections de la cornée et dés pau- 
pières, autres que le trachome. 


Eeckman. Deux cas de tumeurs érectiles des 
paupières enlevées par la galvanocaustie chi- 
mique. (Ann. de la policlinique centrale 
de Bruxelles, juillet.) 

Fürstner (C.). Ueber Schlängelung und Erwei- 
terung der Relinalgefässe. (Münch. med. 
Wochensch., 30 juillet.) — De la flexuosité et 

. de la dilatation de vaisseaux rétiniens. 

Hoppe. Ueber multiple Gesichts- und Binde- 
hautblulungen. (Deutsche med. Wochenseh., 
25 juillet.) — Des hémorrhagies multiples de 
la face el de la conjonctive, 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Beahan (A. L.). Local treatment of female dis- 
eases; its abuses. (Med. News, 20 juillet.) 


Horn (F.). Urininfiltration in der Geburtshilfe. 
(Münch. med. Wochensch., 30 juillet.) — 
L'infiltration d'urine en obstétrique. 


Krönig. Zur operativen Behandlung des pri- 
mären.Scheidenkrebses. (Arch. f. Gynäkol., 
LXIII, 1-2.) — Traitement opératoire du can- 
cer primitif du vagin. 

Landau (L.) et Pick (L.). Ueber die mesone- 
phrische Atresie der Müller'schen Gänge, zu- 
gleich ein Beitrag zur Lehre von den mesone- 
ECG Adenomyomen des Weibes und zur 

linik der Gynatresieen. (Arch, f. Gynakol., 
LXIV, 1.) 

Latzko (W.). Beitrag zur Therapie verschlepp- 
ter Querlagen. (Wien. med. Wochensch., 
6 juillet.) — De la conduite à tenir dans les 

. Cas d'accouchement trainant en longueur avec 
présentation transversale. 


Lewers (A. H.). On fibroids of the cervix uteri. 
(Brit. Med. Journ., 13 juillet.) 


Malcolm (J. D.) Extrauterine fœtation. (Brit. 
Med. Journ., 13 juillet.) 


Mandl (L.) et Bürger (0.). Beitrag zur opera- 
tiven Behandlung von Eiteransammlungen in 
den Anhängen der Gebärmutter. (Arch. f. Gy- 
näkol., LXIV, 1.) — Traitement chirurgical 
des collections purulentes dans les annexes 
de l'utérus. 


McCann (F. J.). The diagnosis of cancer of the 
womb. (Brit. Med. Journ., 13 juillet.) — Le 
diagnostic du cancer de l'utérus. 


Montagnon. Allailement et mal de Bright. 
(Loire méd., juillet.) e 


Montgomery (E.). How shall we deal with ute- 
rine myomata? (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 20 juillet.) — Conduite à tenir dans les 
cas de fibrome de l'utérus. 


Nagel (W.). Zur Entwickelung und Perforation 
des nachfolgenden Kopfes. (Berlin. klin. 
Wochensch., 22 juillet.) — Dégagement et 
perforation de la tête dernière. 


Neugebauer (F.). Thrombus vaginae et vulvae, 
(Gaz. lekarska, 29 juin, 6 et 13 juillet.) 


Pirolli (G.). Sopra un caso di infezione puerpe- 
rale con grave complicazione polmonare. 
(Gazz. degli Osped., 21 juillet.) 

Rieck (A.). Vaginifixur und Geburt, (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., juillet et 
août.) — Vaginofixation de l'utérus et accou- 
chement. 

Schäffer (R.). Ueber einen Fall von Impfre- 
cidiv in der vorderen Bauchwand. (Zeitsch. f. 
Geburtsh. u. Gynakol., XLV, 3.) — Récidive 
d'un cancer, par inoculation, au niveau de la 
paroi abdominale antérieure. 


Schödel(J.). Erfahrungen über künstliche Früh- 
geburten, eingeleitet wegen Beckenenge in 
den Jahren 1893 bis 1900 an- der Frauenkli- 
nik zu Dresden. (Arch. f. Gynäkol., LXIV, 1.) 
— Les accouchements prématurés artificiels 
pratiqués pour rétrécissements pelviens à la 
maternité de Dresde (1893- 1900). 

Seigneux (R. de). Du chevauchement des os 

ariétaux au niveau de la suture sagittale. 
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Le total de la populätion française en 1901. 


D'après les opérations du recensement effec- 
tué le 24 mars 1901, le chiffre total de la popu- 
lation française (87 départements métropoli- 
tains, y compris la Corse) s'élève à 38,961,945 
habitants. En 1896, il avait été évalué, après 
rectifications, à 38,517,332 (Voir Semaine Mé- 
dicale, 1897, p. 16). Il s'est donc produit, de 1896 
à 1901, un accroissement de 444,613 habitants, 
soit une augmentation de plus de deux fois el 
demie supérieure à celle qui fut constatée lors 
du précédent recensement. Au nombre ci-dessus 
donné, il faut ajouter les résultats des recense- 
ments spéciaux effectués par les soins des mi- 
histères de la guerre et de la marine, compre- 
nant 69,168 individus, ce qui porte le total de la 
population française à 39,031,113 habitants, en 
laissant à part la population fixée en Algérie, 
aux colonies, dans les pays de protectorat” et à 
l'étranger. 
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vésicule biliaire; contribution à l'étude de la 
métaplasie épithéliale, 

Dobrn (K.). Kur pathologischen Anatomie des 
Frühlodes nach Hautverbrennungen. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LX, 5-6.) — Analomie 

athologique de la mort précoce à la suite de 
rûlures cutanées, 

Ercklentz. Zur pathologischen Anatomie des 
a pulsirenden Exophthalmus ». (Allg. med. 
Centr.-Zlg., 3 août.) 

Frattin (G.). Gontributo alla nozione istologica 
degli endoteliomi dei vasi sanguigni. (Arch. 
per le scienze med., XXV, 2.) 

Gandy (G.) et Griffon (V.). Lésions gastriques 
au cours d'une infection expérimentale par le 
méningocoque de Weichselbaum. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anatom. de Paris, juin.) 

Herxheimer (G.). Ueber supravasale Pericard- 
Knôütchen und Sehnenflecke. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLXV, 2.) — Des nodules 
péricardiques supravasculaires et des plaques 
laiteuses. 

Hirschfeld (H.) Ueber Veränderungen der 
mullinucleären Leukocyten bei einigen Infec- 
tionskrankheilen. (Berlin. Rliñ. Wochensch., 
22 juillet.) — Des: altérations des leucocytes 
polynucléaires dans quelques maladies infec- 
tieuses.- . 

Iwanoff (I.). Ueber die Bedingungen des Er- 
scheinens und die Bedeutung der Varicosität 
der. Protoplasmafortsätze der motorischen 
Zellen der Hirnrinde; vorläufige Mitteilung. 
(Neurol. Centr.-Bl., Ier août.) — Genèse et 
signification des varicosités dans les prolon- 
gements protoplasmiqueės des cellules motri- 
ces de l'écorce cérébrale, 

Omeltchenko ({Th.). Les diverticules de lå 
vessie et leurs conséquences (en russe). (Méd. 
sbornik Varchavsk. Ouyazd. voyén. gospi- 
talia, XIV, 1-2.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


-Anzilôtti "077. Gwiributo alla -conoscenza della 
-diffusione ai trohéhi nervosi del 


processo in- 
fiammatorio da focolai suppurativi. (Riforma 
med., Ier, 2.et 3 août.) 

Boccardi (G.) et Zinno (A.). Lezioni di patolo- 
gia generale. 2° éd, In-8°, 48 p. Naples. 

Borrmann (R.). Das Wachstum und die Ver- 
breitungswege des MagehcaiïCinioms vom ana- 
tomischen. und -klinischen Standpunkt. In-8° 
376 p. avec fig. Iéna. — Le développement el 
les voies de propagation du cancer de l'esto- 
mac au point de vue anatomique et clinique. 

Bruno {S.). I rapporti.dell'urologia con la fisio- 
patologia nella clorosi, In-80, 39 p: Ascoli Pi- 
ceno, $ 

Buchner (H.). Sind die Alexine einfache oder 
complexe Körper? (Berlin. klin. Wochensch., 
19 août.) — Les alexines sont-elles des corps 
simples ou complexes ? 


Chantémesse (A.) et Podwyssotsky (W.). Les 
processus généraux. T. Ier: histoire naturelle 
de là maladie; hérédité; atrophies:; dégéné- 
rescences; concrétions; gangrènes. (ECH 
428 p. avec fig. 

Dieudonné (A.). Ueber Immunität und Immu- 
nisierung. (Würzburger Abhandl. aus dem 
Gesamtgebiet der prakt. Med 1, 8.) 


Ebstein (W.). Eiuioe Bemerkungen über die 
Beziehungen zwischen der Gicht und den 
Steinkrankheiten. In-8°, 16 p. Berlin: — Quel- 
ques remarques sur les rapports entre la 
goutte et les lithiases. 


MÉDECINE 


Barjon (F.) et Cade (A.). Un cas de tétanie d'ori- 
gine gastrique. (Lyon méd., 21 juillet.) 

Bizzozero (G.). Manuale di microscopia clinica, 
con aggiunte riguardanti luso del micros- 
copio nella medicina legale. 5° éd. In-8°, 430 p. 
avcc fig. Milan. 

Boas (I.). Diagnostik und Therapie der Magen- 
krankheiten. II. Teil : Specielle Diagnostik 
und Therapie der Magenkrankheiten. 4° éd. 
In-8°, 328 p. avec fig. Leipzig. — Diagnostic et 
traitement des maladies de l'estomac, 

Bolli (V.). Alcüne ossérvazioni sul valore diag- 
nostico e prognostico della diazoreazlione. ( Ri- 
forma med., 8, 9 et 10 aoùt.) 


d 


Camus (J.) et Pagniez (P.). Action globulicide 
des urines; hémoglobinurie d'origine urinaire. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., juillet.) 

Ceconi (A. "el Micheli (F:). Note di crioscopia 
clinica: (Riforma med., 17, 19 et 20 août.) 

Faber Lei Om tarmdyspepsi. (ÆZospilals- 
tidende, 10, 17 et 24 juillet.) — De la dyspepsie 
intestinale. 

Pubrmann (E.). Ein Fall von Bradycardie. (St. 
Petersb. mêd. Wochensch., 10 août.) 


Gibbes (C.). Reduplication of the second: sound 
of the heart. (Edinburgh Med. Journ., aoùt.) 
— Dédoublement du second bruit cardiaque. 


Groddeck. Einiges über die Bedeutung mecha- 
nischer Vorgänge im Bauche: ( Wien. med. 
Presse,4,11 et 18aoùt.)— Quelques réflexions 
sur la signification des phénomènes mécani- 
ques qui se produisent dans l'abdomen. 

Hall (J. N.). The cardio-vascular changes of 
renal disease. (Med. News, 10 août.) 

Hannes (W.). Schweissausbruch und Leukocy- 
tose. (Centr.-Bl. finn. Med, 24 août.) — 
Transpiration et leucocylose. 

Hopkins (S. D.). Uremia and its differential 
diagnosis. (Med. News, 10 aoùt.) 

Jamin. Ein Fall von mulliplen Dermalomyo- 
men, (Detisch. Arch. f. Rlin. Med., LXX, 5-6) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Arbaud (A.). Rapport sur l'épidémie de peste à 
Port-Saïd (avril-juillet 1900). (Arch. de méa. 
navale, aoùt.) 

Billet (A.). Contribution à l'étude de la fièvre 
intermittente detype quarte. (Bull. méd. de 
l'Algérie, juillet et août.) 

Bracken (H. M.). Variola. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 3 août.) 


Brownlee (J.). The serotherapeulics of plague. 
(Lancet, 17 aoùt.) — La sérothérapie de la 
peste. 

Carpot (C.). La fièvre jaune; épidémie de l'an- 
née 1900 à Saint-Louis du Sénégal. In-8, 91 p. 
Bordeaux. 

Courmont .(J.) el Lesieur (Ch.). La, polynu- 

“ciéose de ta rage. Journ. de phystol: etde 
pathol. gén., juillet.) 


Davies (D. S.). Plague and its prevention as a 
disease commuünicable from animal to man. 
(Brit. Med. Journ., 10 août.) — De la peste 
en tant que maladie transmissible de l'animal 
à l'homme, et de sa prophylaxie. 


Dueñas (J. L.). Diagnóstico de la fiebre ama- 
rilla. In-8°, 188 p. La Havane. 

Ebbell (B.). Beri-berïis ætiologi. (Norsk Mag. 
for Lægevidenskaben, aoùt.) 

Eichhorst (H.). Ueber Brand an Armen und 
Beinen nach Scharlach und anderen Infections- 
krankheiten. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXX, 5-6.) — De la gangrène des extrémités, 
consécutive à la scarlatine et aux autres ma- 
ladies infectieuses. 


Elgart (J.). Vyznam myalgii u akutnich chorob 
infekcnich. (Casopis lékaru ceskych, 3 aoùt.) 
— Sur la signification des myalgies dans les 
maladies infectieuses aiguës, 


Flügge (C.). Weilere Beiträge zur Verbreitungs- 
weise und Bekämpfung der Phthise. (Zeifsch. 
f. Hyg. u. Infectionskr., XXXVTII, 1.) — Nou- 
velles recherchés sur le mode de propagation 
de Ta tuberculose et sur les moyens de la com- 
battre. 


Frenkel (L.).et Bronstein (O.). Experimentelle 
Beiträge zur Frage über tuberculöse Toxine 
und Antitoxine. (Bertin. ktin. Wochensch., 
19 aoùt.) À 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Bechterev (V..von). Das antero-mediale Bün- 
del im Seitenstrange des Rückenmarks. 
(Neurol. Centr.-Bl., 16 juillet.) — Le faisceau 
antéro-médian du cordon latéral de la moelle 
épinière. e 

Bernhardt (M.). Notiz über Mithbewegungen 
zwischen Lid- und Nasenmuskulatur. (Berlin. 
klin. Wochensch., 12 aoùt.) — Note sur les 
mouvements conjugués de la muscüulature des 
paupières et de celle du nez. 

Bonhôffer (K.). Zur Pathogenese des Delirium 
tremens. (Berlin. hlin. Wochensch., 12 août.) 


Bruce (L. C.) et Alexander (H. de Maine). The 
treatment of melancholia. (Lancet, 24 août.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Crocq (J.). Physiologie et pathologie du tonus 
musculaire, des réflexes et de la contracture. 
(Journ. de neurol., 5 el 20 août.) 

Ehrnrooth (E.). Zur Kenntnis der Bedeutung 
des Traumas als ätiologisches Moment der 
Entstehung infectiôser Cerebralerkrankungen. 
(Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., XX, 1-2.) 
— Le traumatisme Considéré comme facteur 
étiologique des affections cérébrales infec- 
lieuses. 

Fickler (A.). Zur Frage der Regeneration des 
Rückenmarks, (Neurol. Centr.-BL, 16 août.) 
— Sur la régénération de la moelle épinière. 

Gowers (Sir W. R.). Epilepsy, and other chro- 
hic convulsive diseases; causes, symptoms, 
treatment. In-8, 344 p. Londres. 

Hagelstam (J.). Ueber intermittirendes Hinken 
— claudication intermittente (Charcot) — als 
Symptom von Arteriosklerose. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XX, 1-2.) 


Hirschfeld. Zur Therapie anämischer Leiden 


auf nervôser und hysterischer Basis. (Allg. 
med. Centr.-Zly., 10 août.) — Traitement des 
élats anémiques d'origine nerveuse ou hyslé- 
rique. 

Homburger (A.). Erfahrungen über den Ba- 
binskischen Reflex. (Neurol. Centr.-Bl., 
1er août.) 

Homén (E. A.). Zur Kenntnis der rhachiti- 
schen (?) Deformalionen der Schädelbasis und 
der basalen Schädelhyperostosen. (Deutsche 
Zeitsch. f: Nervenheilk., XX, 1-2.) — Des dé- 
formations rachitiques et des hyperostoses de 
la base du crâne. 

Huyghe. Du traitement de la chorée hystérique 
par immobilisation. (Nord méd., Ier août.) 


Kleefeld (A. De l’action de l'alcool sur les 
neurones. a EP de physiol. et de pathol. 
gén., juillet.) 

Lôwenfeld (L.). Der Hypnotismus. In-8, 522 p. 
Wiesbaden. 


Merkens (W.). Ueber die beim otitischen 
Abscess des linken Schläfenlappens auftre- 
tenden Störungen der Sprache. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LX, 5-6.) — Des troubles de 
la parole dans les cas d'abcès otitique du lobe 
_temporal gauche. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Bender (E.), Bockhart (M.) et Gerlach (V.). 
Experimentelle Untersuchungen über die Ae- 
tiologie des Ekzems. (Monatsh. f- prakt. Der- 
matol., 15 août.) 

Besnier (E), Jacquet (L.) et Brocq (L.). La 
pratique dérmatologique; traité de dermato- 
logie appliquée. T. II. In-8°, 1058 p. avec fig. 

Beyer (A.). Ueber atypische Psoriasis. (Wien. 
klin. Wochensch.,22 et 29 août.) 

Bureau (G.). Alopécie congénitale par aplasie 
moniliforme des cheveux. (Gaz. méd. de 
Nantes, 17 aoùt.) 

Dalton ((.). The modern treatment of gonor- 
rhœa. (Edinburgh Med. Journ., juillet.) 


Dubreuilh (W.). De l'acné nécrotique. (Gaz. 


hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 4 août.) 
Halle (A.). Ein Beitrag zur Kenntnis des Xero- 
derma pigmentosum. (Wien. klin. Wao- 
-chensch., 8 et 15 aoùt:) i 
Hyde (J. N.) et Montgomery (F. H.) Practical 
treatise on diseases of the skin. 6e éd. In-8°, 
828 p. Londres. — Traité pratique des. ma- 
Ladies de la peau. d 
Marshall (C. F.). Remarks on reinfection in sy- 
philis. (Brit. Journ. of Dermatol., aout.) 


CHIRURGIE 


Robb (H.). The advantages and disadvantages 
of drainage after abdominal operations. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 6 juillet.) 

Schanz (A. 1. Das Redressement schwerer habi- 
tueller Kyphosen. (Münch. med- Wocliensch., 
16 juillet.) 

Schiassi. Nefroptosi e nefropessia. (Riforma 
med., 22 juillet.) 

Schilling (Th.). Ueber den schnellenden Finger. 
(Beiträge z: ktin. Chir., XXX, 3.) — Du doigt 
à ressort. 

Schloffer (H.). Ueber die operative Behandlung 
gutartiger Magenerkrankungen. (Prag. med. 
Wochensch., 11 et 18 juillet.) — Du traitement 
opératoire des affections bénignes de l'es- 
tomac, 


Schmitt (A.). Ueber Bauchoperationen ohne Nar- 
kose. (Münch. ned. Wochensch.,23 juillet.) 
— Des opérations abdominales pratiquées sans 
anesthésie. 

Schrôtter (H. von). Zur Aeliologieund Therapie 
tiefsitzender Stenosen der Luftröhre. (Deut- 
sche med. Wochensch., 11 he | — Etio- 
logie el traitement des sténoses de la trachée 
profondément situées. ` 

Schulz (J.). Ein weiterer. Beitrag zur Frage 
der operativen” Behandlung” der Basedow- 
schen Krankheit. (Beiträge z. klin. Chir., 
XXX, 3.) 

Secrétan (H.). Œdème dur et hyperplasie trau- 
matique du métacarpe dorsal. (Rev. méd. de 
là Suisse rom., juillet.) 

Sheild (A. M.). The experience of forty-two 
casés of goitre treated by operation. ( Edin- 
burgh Med. Journ., juillet.) — 42 opérations 
de goitre. 

Sheldon (J. G.). Appendicitis with thrombosis 
and suppuration in the right iliac and femoral 
veins. (Philadelphia Med. Journ., 27 juillet.) 


Solieri (S). Ricerche sperimentali sulle modifi- 
cazioni della resistenza del peritoneo alla 
infezione da bacterium coli in seguilo ad 
iniezioni endo-periloneali di diverse sostanze 
e loro applicazioni allachirurgia addominale 
nell'uomo. (Riforma med., 4, 5 et 6 juillet.) 

Spiridonov (1.). Blessures par armes à feu du 
cràne (en russe). (A/éd. sbornik Varchavsk. 
Ouyazd. voyén. gospitalia, XIV, 1-2.) 

Spréngel. Zur Methodik der Appendicitisopera- 
tion. (Centr. BL f. Chir.s»13 juillet.) 

Stempel (W.). Das Malum coxae senile als 
Berufskrankheit und in seinen Beziehungen 


zur socialen Gesetzgebung. (Unfall- . und 
Inväliditätsversicherungsgesetz). (Deutsche 


Zeilsch. f. Chir., LX, 3-4) — La coxalgie 
sénile comme maladie professionnelle et dans 
ses rapports avec la législation sur l'assurance 
contre les accidents et contre la vieillesse. 


Stieda (A. Zur Geschichte der circulären 
Pylorectomie. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LIX, 5-6:) ve 


Stierlin (R.). Ueber Darocclusion; Kasuisti- 
_ Sches und 


testinale. 


Thomson (H. C.). The prognosis and treatment 
of cases of ascites occurring in the course of 
alcoholic cirrhosis of the liver, with special 
reference to-the treatment Dy. operation. 
(Lancet, 20 juillet.) i 

Torrance 1GlL -Skin grafting by means of 
freezing, with reports of Some cases. (Phila- 
delphia Med. Journ., 13 juillet.) — Grottes 
cutanées avec anesthésie par réfrigération. 

Vaccari (li). La Cula radicale delle ernie. 
(Policlinico, 13 juillet.) 

Weber (F.). Ueber Peritonitis pseudomyxoma- 
LN, (St. Petersb, med: Wochensch., 27 juil- 
let.) 


Weir (R. F.). An improved method of treating 


high-seated cancers of-the rectum. (Med. 


News. 27 juillet.) — Un procédé perfectionné 
de traitement ducancer haut situé du rectum. 

Wharton (H. Ri Wounds of the venous si- 
nuses Of the brain; an analysis of 70 cases. 
(Ann. of Surgery, juillet.) — Blessures des 
sinus veineux du cerveau. 

Wilms. Dic Entfernung von Fremdkörpern aus 
dem unteren Teil des Oesophagus vom 
Magen aus. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LX, 
3-4.) — L'extraction des corps étrangers de la 
portion inférieure de œsophage par la- voie 
gastrique. 


OPHTALMOLOGIE 


Badal. Traitement des cataractes commençan- 
tes par les collyres et les bains oculaires 
iodurés. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
21 juillet.) 

Besio (bi La forme du cristallin humain. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., juillet 
el sept.) 


Blaskovics "bi Zur Operation des juvenilen 
Stars. (Pest. med.-chir. Presse, 21 et 28 juillet 
et 4 août.) — Traitement opératoire de la ca- 
taracte juvénile. 

Bull (Ch. S.). Metastatic chorioiditis occurring 
in the course of pe due to grippe, 
based on a study of six cases with two autop- 
sies. (Med, Record, 31 août.) 


und Kritisches.(CoPresp.-Bl.]. Schweiz. 
Aerzte, Ier et 15 juillet. = De l'occlusion. in- . 


XI 


Gallemaerts (E.). Amaurose hystérique double. 
(Policlinique, 1% août.) 

Guende (Ch.). Les luxalions spontanées du cris- 
tallin. (Marseille méd., 15 août.) 


Hartridge (G.). Ophthalmoscope. 4° éd. In-8°, 
168 p. Londres. 


Heymann "H" Ophthalmologische Operations- 
lehre. In-8°, 104 p. avec fig. Halle. 

Hochheim (W.). Ueber Farbenblindheit in 
bahnärztlicher Beziehung und über den Wert 
desBlau als Signalfarhbe. (Bertin. klin. Wo- 
chensch., 19 août.) — De la dyschromatopsie 
chez les employés de chemins de fer et de la 
valeur de la couleur bleue pour les signaux. 


Holmström (J.). Trettio fall af järnsplitira i 
ögat jämte anmärkningar om magnelopera- 
tionen. (Hygiea, mai.) — 30 cas de blessure 
de l'œil par éclat de fer; remarques sur l'em- 
ploi de l'aimant. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Ansaloni. Une opération césarienne conserva- 
trice. (Touraine méd., août.) 

Atlee (L. W.). Ovarian symptoms and their 
value as evidence of ovarian pathological con- 
ditions. (Amer. Journ. of Obstetrics, août.) 


Baldy (J. M.). Cancer of the uterine neck, with 
comments on the present-day teaching. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 3 août.) 
— Cancer du col de l'utérus; traitement mo- 
derne. 

Currier (A. F.). Injuries of the head in the new- 
born. (Med. News, 3 aoùt.) — Traumatismes 
du cràne chez le nouveau-né. 

Davis (E. C.). Cesarean section, with report of 
a successful operation on patient with arachitic 
pelvis. (Amer. Journ. of Obstetrics, août.) 


Deronde (E.). Un Cas d'inondation périlonéale, 
(Rev. méd. de Normandie, 25 août.) 


Dirmoser (E.). Der Vomitus gravidarum perni- 
ciosus (Hyperemesis gravidarum). In-8°, 50 p. 
Vienne. 

Doranth (K.). Eklampsie bei einer 16 jährigen 
Virgo. (Wien. klin. Wochensch., 29 août.) — 
Eclampsie chez une vierge de seize ans. 

Dueñas (J. L.). Tuberculosis of the female.in- 
ternal genital organs; secondary infection of 
the peritoneum and the intestine. (Arch. of 
Pediatrics, oct.) 

Edebohls (&. M.). Is the Kraske operation jūs- 
tifiable in women? (Amer. Journ. of Obste- 
trics, août.) — L'opération de Kraske est-elle 
justifiée chez les femmes ? 


Ekstein. Ueber die Anwendung der Kopfzange 
bei Steisslagen. (Prag. med. Wochensch., 
20 juin.) — L'emploi du forceps dans les pré- 
sentations du siège, 

Engelmann (bh). Ueber vaginale Myomopera- 
tionen. (Saint. klin. Vorträge von Volk- 
mann, 305.) 


Fehmers (Ch.). Parametritis actinomycotica. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk.; 29 juin.) 


Fellner d Herz und Schwangerschaft. (4/0- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., sept. et 
oct.) — Cœur et grossesse, 

Franz (K.). Ueber vaginale Punktion und Inci 
sion. (Münch. med. Wochensch., 30 juillet.) 


Godart (J d Opéralions conservalrices sur les 
annexes de l'utérus. (Policlinique, 15 août.) 


Hauffe (G.). Ein Beitrag zur Wehenerregung 
allein durch intra-uterine, wenig nachgiebige 
Gummiblasen. (Monatssch. f. Geburish. u. 
Gynäkol., ech = Provocation des contrac- 
tions utérines exclusivement au moyen de 
ballons en caoutchouc à parois peu élastiques. 


Hill (R. S.). Ovarian cysts. (Amer. Journ., of 
Obstetrics, aoùt.) ` 


Huppert (L.). Behandlung des Vaginismus 
miltels Kolpeurynters. (Centr.-Bl. f. Gynä- 
kol., 10 aoùt.) 

Kraus (E.). Ueber das Zustandekommen der 
Krebsmelastasen im Ovarium þei primärem 
Krebs eines -anderen Bauchorgans. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynähol., juillet.) — 
Des métastases cancéreuses dans lovaire, coh- 
sécutives au cancer primitif d'un autre vis- 
cère abdominal, 

Shoemaker (G, E.). The treatment of suppurat- 
ing hæmatocele due to extra-utérine preg- 
nancy. (Ann, of Surgery, juillet.) 
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A disparition des divers symptômes morbides. SE 
KC Le VIN DE BERNARD est assimilé complètement et DE être supporté 2 
ju par les personnes délicates sans provoquer aucun trouble de l'estomac ji 
S ou de l’intestin. 
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Un verre à bordeaux avant chaque repas. 


ANÉMIE, CHLOROSE, DÉBILITÉ, SUITES DE COUCHES, CONVALESCENCE 


En 1875, un pharmacien a été condamné par le Tribunal correctionnel 
pour avoir frauduleusement imité la marque VIN DE BERNARD. 


EE 


22 ANNÉE. — N° 4 


Vingt centimes le numéro. 


22 JANVIER 1902. 


LA 


SEMAINE MEDICALE 


Paraissant le Mercredi matin 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr, par an. 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


on 


Les abonnements partent du 4er janvier et ne sont reçus que 
pour l'année entière. A quelque date de l'année que soit 
pris l'abonnement, l'administration du journal expédie 
tous les numéros parus depuis le 1er janvier. 


Paris — 18, rue de l'Abbé-de-l'Épée, 18 — Paris 
Docteur De MAURANS, Rédacteur en chef 


Adresser les Lettres, Abonnements et Communications à l’Administrateur. 
Joindre à toute demande de changement d'adresse une des dernières bandes du journal 


De tous les journaux de médecine, 
français ou étrangers, la Semaine Médi- 
cale est celui qui a le plus grand nombre 


d'abonnés. 


e 


SOMMAIRE 


CLINIQUE MÉDICALE. — M. Ernest Barié: Les 
épanchements pleuraux chez les car- 
diodi E AUS Oe SRE 

SOCIÉTÉS SAVANTES : Académie de médecine. 
— Prophylaxie et thérapeutique de la tu- 
berculose, fondées sur la connaissance du 
terrain de cette affection ..... Ke 

Académie des sciences. — Sur la fracture 
de l’avant-bras, dans la mise en marche 
des moteurs d automobile , FCO BE 

Sur l’aberration de sphéricité de l'œil... pui 

Société de chirurgie. — Sur les accidents 

mortels de'la chloroformisation...... Lo 
Greffe des vésicules hydatiques.....,:.,... 
Jéjunostomie avec disposition verticale de 
lanse intestinale....... Ste ES. Hak 4 
Société médicale des hôpitaux. — Du cyto- 


diagnostic du liquide. céphalo-rachidien: 


dans quelques affections nerveuses et 
mentales As A Av RENE MEL 
Collections sous-cutanées purulentes e et hui- 
leuses à bacilles typhiques, consécutives 
à des injections hypodermiques médica- 
menteuses chez une dothiénentérique . Ke 
Action hémolytique du sérum et de quel- 
ques liquides pathologiques ..... ETAT e 
Société de biologie. — Formule histologique 
de l’exsudat et état de la perméabilité de 
la plèvre au cours des pleurésies rhuma- 
e Et Nr 


De l'état du sang dans la syphilis, ‘le tabes. 


el la paralysie générale . ASIE pes 
Influence.des toxones de la “take TC uline sur 
le développement de la tuberculose expé- 
rimentale . KI 
Quelques faits. relatifs à la sérofhéra pie du 
BANEET Se eue de 
Modifications de la pression ar térielle sous 
l'influence des solutions salines concen- 
AE MES SN ere RES 


ETRANGER : Sociélé de LPE interne de 
Berlin. — De l'intervention chirurgicale 
dans les néphrites. . 

Myiase intestinale chez l homme, 
Lettres d'Autriche. — Localisations atypi- 
ques du chancre syphilitique .......... 
De la prétendue influence curative de la 
malaria sur le cancer .......... eg 
Hypertrophie et dégénérescence ‘d'une 
glande thyroïde accessoire à la suite de 
l'extirpation d’un goitre.....,...., ses. 
Sur un Cas d'érythromélaigie. . RITES 


LITTÉRATURE MÉDICALE ` Publications sel: 
çaises. — De l'emploi du siphon pour pra- 
tiquer et pour limiter la thoracentèse . 

Etude sur les résonances RAT dans 
la pneumonie aiguë. rec YTS HSE 

Publications FT Dear — Un nouveau 
signe précoce de la grossesse et de lavor- 
tement PONEN berid A es TF 

Recherches expérimentales sur Jos causes 


ss. sos... 


28 


BUREAUX 


et 60 centimes pour frais de réimpression de la bande. 


de la mort dans la péritonite par perfora- 
Dote EES 7 
Publications italiennes.— Rapports de l'éry- 
sipèle de la face avec les vents .,,,,,.... 
Des effets, sur Je testicule, de l'interruption 
des voies spermatiques ..... ee re SE 


soso. 


NOTES THÉRAPEUTIQUES. — Lavements d'ex- 
lait de capsules surrénales comme .hé- 
mostatique contre l'hémalémèse . 4 

Du choix de la région pour la ligatur e de 
l'artère pédieuse. PSN RS Y TDN R 
Traitement de la constipation opiniâtre d'o- 
rigine nerveuse par le repos .,.,..,..... 

L électr lyse péri et Supracornéenne dans 
le traitement du pannus granuleux et des 
Lératitest, Ap, AA 203, rg ks ect 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL. 


32 


Varia. — Prix proposés par l'Académie de méde- 


cine de Paris pour l’année 1904. 


TABLE DES MATIÈRES 


Le chiffre supérieur, 1, 2 ou 8, “placé à 
du folio, indique la colonne, 


Aberration de sphéricité de l'œil. 
Affections cardiaques et épanchements pleu- 
HOUR EEE: ABLE PO 
— nerveuses et mentales et cytologie 
du liquide céphalo-rachidien. . 
Avortement imminent et érythrocytes colo- 
rables par l'iode......,.,..... SA and E 
Gg d SE a AA A T RE 
Ge e EN E tee 
Capsules surrénales en lavement contre Phe- 
matémèse.,.......,... rate neue Lane bt EE 
Chancres éxtragénitaux.. 
Cola ECH et accidents mor tels... 


Collections huileuses chez une dothiénenté- 


PIQUE esp à be node Ep tleeelie cr een dëck A 
EE d'origine nerveuse... es.. sen: 
Electrolyse contre le pannus: granuleux et 

les kéralles, nin Lied e, 
Epanchements pleuraux chez les cardiaques. 
Erysipèle de la face et influence du vent... 


reen ëleleeu Ak, HUE, OT A 

Ethylearbonate de quinine e éviter les 
bourdonnements d’oreille............. AE 

Fièvre typhoïde et éctéetious argus 19 


Fistule de l’espace pelvi-rectal supérieur... 
Fractures de l’avant-bras chez les conduc- 
teurs d'automobile. ..... A à ARE EP FERA 
Glande thyroïde accessoire hypertrophiée à 
la suite de l’ablation d'un goitre...,.... 
Globules rouges colorables par Piode dans 
la grossesse et l'avortement imminent. . 
Grossesse et érythrocytes colorables par 
LIGUES PR PART RARE TE RS 
Hém atémäse, zg wes ON  Leäe 
Hyposulfite de soude et neutralisation des 
toxalbumines SE HES PA 


Ipéca et son mode. d'action... 


eere. 


DRENKT 


Jéjunostomie avec disposition verticale de 
Panse intestinale, .... 


Kératiles Ave PE A TE REN e 


Leucémie aiguë avec septicémie .,,,,... 
Liquide céphalo-vachidien di dans les affections 
nerveuses et mentalen, dv dees dl ix d'Ee 


Malaria et "Gage AMOR TA 


la droite 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)....., 


8 fr. par an- 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. Or 
s’abonne également en adressant à l'administration du 


en bons de poste. 


Myiase intestinale .,.,.,.,... ss. 
Mort au cours de la chlorofor misation,,,... 
— dans la péritonite par perforation... 


Néphrites..... 


ss... 


COCO 


Pannus granuleux.,.... hd PERTE 
Paralysie générale et son hématologie ..... ` 
Pédieuse et sa ligature.. :..,,........i 
.Péritonile par perforation et causes de la 
Ee AE de EE ee E 
Pleurésie rhumalismale et cytologie de son 
épanchement....,................. SE 
Pleurésies séro-fibrineuses. ...,..........., 
Plèvre et sa-perméabilité dans la pleurésie 
CAUSE ee Keren EE 
Pneumonie et résonances tympaniques ha ae 


Repos au lit contre la constipation d’origine 
28 ge, Lo. SCH 
Résonance tympanique dans la pneumonie. . 


Sang des syphilitiques, des fabétiques et des 


paralytiques généraux. ...,....4....,. z 
Sérothérapie du Cancer... i sent s E e 
Sérum et sérosités pleurale et péritonitique, 

et leur action hémolytique Msn mie 
Solutions salines concentrées et leurs effets 

sur, la pression arlérielle. gue kee dag A 
Syphilis et son hématologie........,....., S 
Tabes et son hématologie.....4.....:.1,410 
Testicule et effets de l’interruption des voies 

spérmatiquessne CRAN. AM CES el DEE 
Thoracentèse au moyen ‘du ein bon, elt 
Traitement chir urgical des néphrites..... CH 

— de la “constipation d’origine ner- 
KONSO iat ET ge be vk geen AT ya 

— de la tuberculose :..,....... HE 

— de l’hématémèse........... EH 


— des pleurésies séro-fibrineuses. . 
— du pannus granuleux et des kéra- 
LOS Ee Aë, 
Tuberculine et ses toxones . 
Tuberculose....,.,..., 


Vents et leur Huet à sur l'érysipèle de la 
SCO. sde : 
Vésicules hydatiques et Jeur greffe . 
Gegen SET ie 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


sors 


DNR EE ss... es... 


journal le montant de l'abonnement en mandat-poste où 


Ecole de médecine de Rouen. — M. le doc- 
teur A.-L. Longuet est institué, pour une pé- 
riode de neuf ans, suppléant des chaires d'ana- 


tomie et de phy siologie. 
m 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Bologne. — M. le 
docteur Giovanni Colombo est nommé privat- 


docent d'ophtalmologie. 
Faculté de médecine de Moscou. 


— M. le 


docteur P. S. Spéransky est nommé privatdo- 


cent de dermatologie et de syphiligraphie. 
beem, wend 


NÉCROLOGIE 


M: le docteur H. von Ziemssen, professeur de 
clinique médicale à la Faculté de médecine de 
Munich. — M. le docteur Giovanni Garibaldi, 
professeur d'anatomie chirurgicale el de méde- 
cine opératoire à la Faculté de médecine de 


Gênes. 


XIV 


BULLETIN BIBLIOGRAPIEQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1901). 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Kaufmann (E.). L 
thologischen Anatomie. 2e éd. 
avec fig. Berlin. 

Léquyer (J.). Quelques cas de malformation car- 
diaque. (Gaz. méd. de Nantes, 10 et 17 août.) 


Lôwit (M.). Ueber exlracelluläre Formen der 
Haemamoeba leukaemiae magna. (Zeitsch. f. 
Heilk., XXII, 7.) : 

Maas (O.). Ueber Veränderungen im Gentral- 
nervensystem nach Unterbindung der Schild- 
drüsengefässe. (Berlin. klin. Wochensch., 
12 août.) — Des altérations du système ner- 
veux central, consécutives à la ligature des 
vaisseaux de la glande thyroïde. 

Marx (H.). Ueber Fettgewebs-Nekrose und De- 
generation der Leber bei Pankreatitis hae- 

` morrhagica. (Arch. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CLXV, 2.) — De la nécrose graisseuse 
et de la dégénérescence du foie dans la pan- 
créatite hémorrhagique. 

Polak Daniëls (L.). Ueber das Stroma in Sar- 
comen. (Arch, f. pathol. Anat. u. Physiol. 

«GLXV, 2.) 


Lehrbuch der spadon pa- 


MÉDECINE 


Bordoni (L.). Nole di érioscopia clinica. (Cli- 
nica moderna, 31 juillet, 7 el 21 aoùt.) 

Jaksch (R. von). Klinische Diagnostik innerer 
Krankheiten mittels bakteriologischer, che- 

. mischer und mikroskopischer Untersuchungs- 
methoden. 5° éd. In-8, XXVITII-626 p. avecfig. 
Vienne. — Diagnostic clinique des maladies 
internes au moyen de procédés de recherches 
bactériologiques, chimiques et microscopi- 
ques. 

Knotz (I.). Zwei Fälle von subphrenischem 
Abscess. (Wien. med. Presse, 25 août.) 

Kose (0.).0 mnozstvi zeleza v krvi pri ruznych 
anaemiich. (Casopis lékaru ceskych, 10 août.) 
— De la teneur du sang en fer dans les di- 
verses anémies. ; i 

Krokiewicz (A.). Beitrag zur Lehre vom Aneu- 
rysma aortae.: (Wien. klin. Wochensch., 
Ier aoùt.) ) 

Kukula (0.). O aulointoxikacich pri occlusich 
strevnich. (Casopis lékaru ceskych, 20 et 
27 juillet.) — Des auto-intoxications dans les 
occlusions intestinales. 

Lənzmann (R.). Die entzündlichen Erkrankung- 

" en des Darms in der Regio ileo-cæcalis und 
ihre Folgen. In-8°, 371 p. avec fig. Berlin. — 
Les phlegmasies de la portion iléo-cæcale de 
l'inteslin et leurs suites. 

Levaditi (C.). Un cas de leucémie myélogèêne ; 
considérations sur la Mastzellen-leucocytose 
et sur l'hétérochromasie des granulations leu- 
cocytaires. (Journ. de physiol. et de pathol. 
gén., mai.) 

Liebermeister (C. von). Grundriss der inneren 
Medicin. 2° éd. In-8°, 448 p. Tubingue.— Précis 
de pathologie interne, 

Macalester (R; K.). Gouty affections of the kid- 
ney. (Med. News, 10 août.) — Les affections 
goutteuses du rein: 

Mendelsohn (M). Zur Compressionstherapie 
der Herzkrankheiten, (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 26 août.) — Traitement des cardio- 
pathies par la compression. 

Meyer (E.). UeberAlkaptonurie. (Deutsch. Arch. 
f. kin. Med.; LXX, 5-6.) 


MALADIES INFECTIEUSES 
Happel (T. J.). A further study of pseudo or 


modified smallpox (?), (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 3 août.) , 


Heymann (B.). Versuehe über die Verbreitung ` 


der Phthise durch ausgehustele: Trôpfchen 
und durch trockenen Sputumstaub. (Zettsch. 
TC. Hyg.. u. Infectionskr., XXXVIII, 1.) — 
“Recherches sur la propagation de la phtisie 
par les gouttelettes projetées pendant la toux 
et par la poussière provenant de crachats 
desséchés, ; j 

Indian. Plague Commission, 1898-1899 : Indices 
to the evidence, also glossary, maps, and 
summary of thefreport and appendices. "DIN. 
In-8°, 154 p. avec cartes, Londres, 


n-8°, 1154 p. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Mackie (F. P.). The condition of the blood in 
scarlet fever. (Lancet, 24 août.) — L'état du 
sang dans la scarlatine. 


. Minutes of evidence taken by the Indian Plague 


Commission, with appendices. Vol. ITI : Evi- 
dence taken from llth February 1899 Lo 
20th May 1899. In-8°, 661 p. avec tracés. 
Londres. 

Nenninger (0.). Ueber das Eindringen von 
Bakterien in die Lungen durch Einathmung 
von Tröpfchen und Staub. (Zeitsch. f. Hyg. 
u. Infectionskr., XXXVIII, 1.) — De la péné- 
tration des bactéries dans les poumons par 
inhalation de gouttelettes et de poussières 
[infectées]. 

Ollive. Fièvre typhoïde; quelques complications; 
le pronostic. (Gaz. méd. de Nantes, 24 aoùt.) 

Rabot (F.) et Bonnamour. De l'emploi du sé- 
rum artificiel comme moyen de pronostic dans 
les maladies infectieuses chez les enfants, et 
en particulier dans la diphtérie. (Lyon méd., 
25 août.) , 

Reed (W.). The propagation of yellow fever; 
observations based on recent researches. 
(Med. Record, 10 août.) — La propagation de 
la fièvre jaune. 

Report of the Indian Plague Commission (1898- 
1899), with appendices and summary. T. V. 
In-8°, 540 p. Londres. 

Richter (P.). Ueber Masern und Pemphigus. 


(Arch: f. Kinderheitk., XXXII, 1-2.) — Rou- 


geole el pemphigus. 

Roger (H.). Nouvelle contribution à l'étude cli- 
nique de l'érysipèle, (Arch. gén. de méd., 
juillet.) 

Rondot (E.). Tuberculose pulmonaire de la ré- 
gion du.hile. (Gaz. beid, des scienc. méd. de 
Bordeaux, 18.août.) 

Sacquépée (E.). De la diazo-réaction dans la 
fièvre typhoïdé. (Arch. gén. de méd., août.) 

Soulié et Charvin. Récidives de variole. (Bull. 
méd. de l'Algérie, aout.) e 

Van den Bergh (A. H.). Over de retentie der 
chloriden bij koortsachtige ziekten. (Meder), 
Tijdschr. voor Geneesk., 17 aoùt.) — De la 
rélention des chlorures dans les maladies 
infectieuses. : 2%: "3 i 

Vigot (A.). Pneumographie chez les tubercu- 
Jeux pulmonaires. (Année méd. de Caen, 
août.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Meyer (E.). Zur Klinik der Puerperalpsychosen. 
(Berlin. klin, Wochensch., 5 août.) 

Muskens (L, J.), Onderzockingen omtrent pijn- 
gevoelsstoornissen in verband met de seg- 
„mentale huid-innervatie, bij toevallijders en 
epilėptische krankzinpigen, als ook bij heré- 
ditair syphilitische en gezonde personen. 


(Nedert.: Tijdschr. voor Geneesk., 16 Tony, : 


2, 9 et 16 mars.) — Recherches sur les modi- 
fications de la sensibilité à la douleur au point 
de vue de l'innervation segmentaire de la 
peau, chez les épileptiques, les déments épi- 
lepliques, les syphilitiques héréditaires et les 
personnes saines. 

Obersteiner (H.). Anleitung beim Studium des 
Baues der nervüsen Centralorgane im gesun- 
den und kranken Zustande. 4° éd. In-8, 
680 p. avec fig. Vienne, — Guide pour l'étude 
de la structure du système nerveux central à 
l'état normal et pathologique. 

Parisot (P.). Neurasthénie et vieillesse. (Rev. 
méd. de l'Est, le aoûl.) 


Poussèpe (L.). Spondylose rhizomélique (en 
russe). (Vratch, 11 et 18 août.) 


Préobrajensky (P.). Un cas de tétanos bulbaire 
avec autopsie {en russe). (Méd. Obozr., août.) 

Rossolimo (G.). Recidivirende Facialislähmung 
bei Migräne. (Neurol. Centr.-Bl.,; 16 août.) — 
Paralysie faciale à répétition, associée à la 
migraine. 

Scarpini (V.). Studio. clinico ed anatomo-pato- 
logico di un caso di chorea minor. (Riforma 
med., 29 août.) É 

Sciamanna (E.). Le psicosi costituzionali. (Cli- 
nica moderna, 28 aoùt.) 

Silfvast (J.). Ein Fall yon Abscess des Rücken- 
marks nebst retrobulbärer Neuritis. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Nervenhetlh., XX, 1-2.) — 
Un cas d’abcès de la moelle épinière avec né- 
vrile rétrobulbaire. 

Stoner (H 1 The etiology of melancholia. (Med. 
News, 17 aoùt.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Möller Ma Fortsatta iakttagelser angaaende 
lungembolie vid injektion af olösliga kviksilf- 
verpreparal. (Hygiea, mai.) — Nouvelles 
observations sur embolie pulmonaire consé- 
cutive- aux injections de préparations mercu- 
rielles insolubles, 


Ohmann-Dumesnil (A. H.). A case of keratosis 
palmaris ct plantaris. (S. Louis Med. and 
SuUrg. Journ., août.) 

Reiss (W.). Zwei Fälle seltener Localisation 
des syphilitischen Tnitialaffectes. (Wien. med. 
Presse, 4 août.) — Deux cas de chancre sy- 
phililtique à localisation rare. 

Rohleder (H.). Ucher medicamentüse Seifen 
bei Hautkrankheiten. (Berlin. Klinik, août.) 
— Des savons médicamenteux contre les ma- 
ladies de la peau. 

Sellei (J.). Lymphangioma cutis. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., Ier août.) 

Török (L.). Die Aetiologie der Impetigo circi- 
nata (annularis, figurala). (Pest. med.-chir, 
Presse, 4 aoùt.) 

Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); section de dermatologie et de 
syphiligraphie [compte rendu officiel]. In-8°, 
787 p. avec fig. 

Trufñ (M.). Le tigne; ricerche sperimentali. 
In-4°, 185 p. avec fig. Pavie. 

Waldo(H.). Lupus crylhemalosus. (Brit. Journ. 
of Dermatol., août.) 

Weisz (M.). Zur Syphilistherapic. (Pest. med- 
chir. Presse, 18 aoùûl.) 

Whitfield (A.). Report of a case of the corym- 
bose syphilide. (Brit, Journ. of Dermatol., 
août.) 

Zeiss] (M. von). Diabetes insipidus infolge von 
Syphilis. (Wien. med. Presse, 11 août.) 


CHIRURGIE 


Adrian (C.). Ueber Neurofibromalose und ihre 
Komplikationen. (Beitrage z. klin. Chir., 
XXXI, L.) 

Auler. Ueber extrasynoviale Kapselplastik und 
andere plastische Operationen am Kniegelenk. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LX, 5-6.) — Au- 
toplastie capsulaire extrasynoviale et autres 
opérations plastiques pratiquées sur le genou, 

Baïillet (M.). Opportunité de l'intervention chi- 
rurgicale précoce dans lappendicile aiguë. 
(Touraine méd., aoùt.) 

Beck (C.). Fissure of the head of the radius. 
(Ann. of Surgery, avril.) — Fissure de la 
tête du radius. 

Bolton (P. R.). Forward dislocation of the se- 
milunar bone. (Ann. of Surgery, aoùt.) — 
Luxation de l'os semi-lunaire en avant. 

Braun (H.). Ueber die Resection des Halssym- 
pathicus bei Epilepsie. (Arch. f. Rlin. Chir., 
LXIV, 3.) 

Büdinger (K.). Ueber die Ausscheidung des 
Chloroforms aus den Respirationsorganen. 
(Wien. Rlin. Wochensch., 1% aoùt.) — De 
l'élimination du chloroforme par les organes 
respiratoires. 

Cheyne (W. W.) et Burghard (F.). Manual of 
surgical treatment. Part V : Head, face, jaws, 
lips, larynx, trachea. In-8°, 492 p. Londres. 

Cramer (F.). Ueber die Lösung der verwachse- 
nen Kniescheibe. (Arch. f. klin. Chir., LXIV, 
3.) — Du décollement de la rotule adhérente. 

Deaver (J. B.). Atypical and unusual varieties 
of appendicitis. (Philadelphia Med. Journ., 
27 juillet.) j 

Delagénière (H.). Statistique des opérations 
pratiquées au Mans du Ir janvier au 31 dé- 
cembre 1900. (Arch. provine. de chir., août.) 

Ehrhardt (0.) Ueber Zerstörung von Ge- 
schwulstresten in der Wunde durch heisses 
Wasser. (Arch. f. klin. Chir., LXIV, 3.) — 
Destruction des débris des néoplasmes au 
moyen de l’eau bouillante, 


Eiselsberg (F. von), Zur Technik der Urano- 
plastik. (A7CA. f. klin. Chir., LXIV, 3.) 

Eversmann (J.). Ueber das Verhalten der Ge- 
lenkkapsel und der abgesprengten Epitrochlea 
bei der Luxalion im Ellenbogengelenk nach 
aussen mit Interposition. (Deutsche Zeitsch. 
f. Chir., LX, 5-6.) — Etat de la capsule arti- 
culaire dans les cas de luxation du coude en 
dehors avee interposition de l'épitrochlée dé- 
lachée, 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Xv 


Fabrini (F.). Riceïche sulle conseguenze che si 
verificano nel testicolo per la interruzione 
delle vie di emissione dello sperma; nota pre- 
ventiva. (Clinica moderna, 21 août.) 

Fairchild WW S.). Ulcer of the duodenum con- 
sidered from a surgical standpoint, (Med. 
News, 3 aoùt.) 

Fiori (P.). Contributo alla patogenesi delle cisti 
del cordone spermalico. (Riforma. međ., 26 
et 27 août.) 


Franke (F.). Ein seltener Fall von Magenre- 
section. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LX, 


3-4.) — Un cas rare de résection de l'estomac. 

Fränkel (A.). Zur Wundbehandlung nach Ope- 
rätionen wegen localer Tuberculose, (Arch, 
f. kn. Chir., LXIV, 3.) — Traitement des 
plaies résultant d'opérations pour tuberculose 
locale. | 

Gallois (E.) et Piollet (P.). Les déchirures vas- 
culaires par fractures fermées de la clavi- 
cule, à propos d'un cas d'anévrysme artérioso- 
veineux consécutif à une fracture indirecte de 
la clavicule droite. (Rev. de chir., juillet et 
aoùt.) 

Gocht (H.). Orthopädische Technik. In-8°, 138p- 
avec fig. Stuttgart. 

Guleke (N.). Beitrag zur Statistik des Mamma- 
Carcinoms; Zusammenstellung der in der 
Klinik des Herrn Prof. von Bergmann in 
den Jahren 1882-1899 zur Beobachtung gelang- 
ten Fälle von Mamma-Carcinom. (Areh. f: 
klin. Chir., LXIV, 3.) — Les cas de cancer 
du sein observés à la clinique de von Berg- 
mann de 1882 à 1899. 

Gwyer (F. W.). An operation for saddle nose. 
(Ann. of Surgery, août.) — Un procédé opé- 
raloire pour le nez en selle. 

Hall-Edwards (J.). The Röntgen rays in mili- 
tary surgery; experiences in South Africa. 
(Brit. Med. Journ., 24 août.) : 

Hämig (G.). Beobachtungen über Perityphli- 
tis an der Züricher chirurgischen Klinik 
während der zwei Decennien 1881-1901. (Bei- 
trage z. klin. Chir., XXXI, 1.) 

Henle (A.). Zur Technik der Sondirung schwer 
permeabler Speiseröhrenverengerungen. (Cen- 
tr.-Bl. f. Chir., 24 août.) — La technique du 
cathétérisme de l'œsophage dans les cas de 
rétrécissement difficilement franchissable. 


Heurtaux., Eléphantiasis des membres infé- 
rieurs el du scrotum. (Gaz. méd. de Nantes, 
3 août.) 

Hill (C.). Acute peritonitis; its treatment upon 
an etiological basis. (Med. News, 17 août.) 


UROLOGIE 


Alexander (S.). Intraperitoneal rupture of the 
bladder treated by laparotomy and suture; 
report of 45 cases. (Ann. of Surgery, août.) 
— Rupture intrapériltonéale de la vessie, trai- 
tée par la laparotomie et la suture. 

Barbat (J. M.). The present status of renal and 
ureteral surgery. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 3 août.) 

Chudovszky (M.). Die Anwendung der Rönt- 
genstrahlen in der Diagnostik der Blasen- 
steine. (Pest. med.-chir. Presse, 18 aoùt.) — 
L'emploi des rayons de Röntgen pour le dia- 
gnoslic des calculs de la vessie, 

Fuchs (Pi Zur Kenntnis des Urethrospasmus 
in der vorderen Harnrühre. (Therap. Mo- 


nalsh., août.) — Des spasmes de la partie 


antérieure de l’urèthre. 

Gellért (A.). Zur Diagnostik der chirurgischen 

- Nierenkrankheiten, (Monatsberichte ` für 
Urologie, VI, 9.) — Diagnostic des affections 
chirurgicales du rein. 

Goldmann (E.). Zur Behandlung der Prostata- 
hypertrophie. (Beiträge z. klin. Chir., XXXI, 
f: d -— Traitement de l'hypertrophie de la pros- 
ate. 

Gross (G.). Double perforation vésicale par 
empalement. (Rev. méd. de l'Est, 15 aoùt.) 
Kümmell (H.). Practische Erfahrungen über 

Diagnose und Therapie der Nierenkrankhei- 
ten. (Arch. f. kün. Chir., LXIV, 3.) — Consi- 
dérations pratiques sur le diagnostic et le 

traitement des maladies du rein, 

Küster (E.). Die Nicren-Chirurgie im 19. Jahr- 
hundert; ein Rück- und Ausblick. (Arch. f. 
klin. Chir., LXIV, 3.) — La chirurgie rénale 
au dix-neuvième siècle. 

Marocco(G.).Sulle rotture dell'urelra. (Riforma 
med., 30 et 31 août.) ; 


Pousson (A.). Quand et comment ‘sonder les 
prostatiques. (Touraine méd., aoùt.) 

Rafin et Verrière. Anurie calculcuse. (Lyon 
méd., 8 sept.) 

Scarrone (T.). Contributo clinico alla epicisto- 
tomia per calcoli, con sutura immediata della 
vescica. (Riforma med., 21 aoùt.) 

Wichmann (H.), Ein Fall von isoliertem Carci- 
nom der Urethra. (Beiträge z. ktin. Chir., 
XXXI, 1.) 


OPHTALMOLOGIE 


Koster (W.). Een geval van conjunctivilis petri- 
ficans. (Nedert. Tijdschr. voor Geneesk., 
1er jujn.) x 

Lagrange. Quatre cas de gliome de la rétine. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 12 mai:) 

Majewski (C.). Sur les agents qui influencent 
le degré de l'astigmatisme cornéen après 
l'opération de la cataracte. (Ann. d'oculist., 
aoùt.) 

Marie et Ribaut. Observations sur la théorie 
de la vision stéréoscopique, et secondaire- 
ment de la vision binoculaire ordinaire (théo- 
rie de M. Parinaud). (Journ. de physiol. et de 
pathol. gén., juillet.) 

Mendel (F.). Ueber Slar-Operationen bei Hoch- 
betagten. (Berlin. klin. Wochensch.,12 août.) 
— Opération de la cataracte chez les vicil- 
lards. 

Morax (V.) et Chaillous (J.). Sur le diagnostic 
des affections tuberculeuses. de l'appareil 
visuel. (Ann. d'oculist., août.) 

Pergens (E.). Pemphigus des Auges. In-8°,74 p. 
Berlin. — Pemphigus oculaire. 

Smith (Di Ueber Frühbehandlung des Schie- 
lens bei jungen Kindern. (Wien. med. Presse, 
18 août.) — Traitement précoce du strabisme 
chez les petits enfants. 

Terson (A. 1. Sur la nature du glaucome aigu. 
(Ann, d'oculist., juillet.) 


Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); section d'ophtalmologie [compte 
rendu officiel]. In-8°, 404 p. avec fig. 


Trombetta "E" La teoria degli specchi e delle 
lenti applicata alla diaghosi dei vizi di rifra- 
zione. In-8°, 260 p, Florence. 

Valude (E.). Procédé de canthoplastie. (Ann. 
d'oculist., août.) S 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE : 


Kehrer (F. A.) Pelvis plana osteomalacica. 
(Centr.-B1. f. Gynakol., 31 août.) 

Knapp (L.). Ueber puerperale Infections-Er- 
krankungen und deren Behandlung. (Prag. 
med. Wochensch., 10, 17 et 24 janv., 7 fév., 
14 mars, 4, 18 et 25 avril, 9 mat 20 juin et 
4 juillet.) — Des infections puerpérales et de 
leur traitement. 


Krônig. Zur Technik der abdominellen Total- 
exstirpation des Uterus. (Monatssch. f. Ge- 
burish, u. Gynakol., sept.) 


Laubenburg (K.E.). Zur Behandlung der chro- 
nischen. Metritiden. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
3 aoùt.) — Traitement des métrites chroni- 
ques. 

Lichtenstern (E.). Beitrag zur Lehre vom Ade- 
nomyoma uteri. (Monatssch. f. Geburtsh. uw. 
Gynäkol., août.) ; 

Mandl(E.). Ein Fall von Gangrän der beiden 
unteren Extremitäten im Wochenbelte.( Wien. 
med. Wochensch., 6 et 13 juillet.) — Un cas 
de gangrène des extrémités inférieures pen- 
dant les suites de couches. 


Meriwether (F. T.). Gesarean seclion versus 
craniotomy. (Amer. Journ. of Obstetrics, 
aoùt.) 

Odenthal. Ueber partielle Kolpokleisis bei Bla- 
sen-Scheidenfisteln , durch Lappenspaltung. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 17 aoùt.) — Colpo- 
cleisis partielle à lambeaux pour fistules vé- 
sico-vaginales, 

Peiser (E.). Zur Kenntnis der Implantations- 
geschwülste von Adenocystomen des Ova- 
riums. (Monatsseh. f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
aoûùt.)}— Des métastases dans les cas d'adéno- 
kystomes de l'ovaire. 

Pérochaud. Grossesse el rétrécissement mi- 
tral. (Gaz. méd. de Nantes, 3 aoùt.) 


Poten (W.). Beitrag zur Diagnose der Blasen- 
molenschwangerschaft. (Monatssch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., sept.) — Diagnostic de 
la môle hydatiforme., . 


PÉDIATRIE 


Ausset (E.) et Dorion. -Lamygdalite pharyn- 
gée aiguë primitive chez les enfants. (Echo 
méd. du Nord, 4 aoùt.) 

Baginsky (A.). Zur Pathologie des Darmtrac- 
tus: (Arch. f- Kinderheilk., XXXII, 1-2.) De 
la pathologie des intestins [chez l'enfant]. 


Cramer (H.).aZur Stoffwechselgleichung beim 
Neugeborenen. (Anmeh, f.. Kinderheilk?, 
XXXII, 1-2.) — La formule des échanges orga- 
niques chez le nouveau-né. í 

Friedjung (J. K.). Vom Eiséngehalle der Frau- 
enmilch und seiner Bedeutung für den Säug- 
ting. (Arch. f. Kinderheilk., XXXIIL, 1-2.) — 
La teneur en fer du lait de femme et sa signi 
fication pour le nourrisson. 

Heermann. Künstliche Athmung bei Bronchitis 
der Kinder. (Therap. Monatsh., aoùt.) — La 
respiration artificielle dans la bronchite in- 
fantile, 

Hirschsprung (H.). Mullipel, kronisk, infekliôs 
ledsygdom i barnealderen. (HMospitalstidende, 
24 avril, 1%,8, 15 et, 22 mai.) — Polyarthrites 
chroniques infectieuses chez les enfants. 


Karcher (J.). Das Schicksal der hereditär- 
luetischen Kinder, (Corresp:-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 15 août.) — Le sort des enfants héré- 
do-syphilitiques. 

Kerley (Ch. G.). Suggestions in infant feeding. 
(Med. Record, 31 août.) — De l'alimentation 
des petits enfants. 


Monti (A) Kinderheilkunde in Einzeldarstel- 
lungen. base. 15. In-8°, 86 p. Vienne, 


Morquio (1) Laringilis edemalosas en los 
niños, por ingestión de agua caliente, (Rev, 
méd. del Uruguay, nov.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Alexander (G.). Ueber die operative Eröffnung 
des Warzenfortsatzes in Schleich'scher Lo- 
calanästhesie ; Bericht über elf operirte Fälle. 
(Wien. klin. Wochensch., 15 août.) — 11 cas 
d'ouverture opératoire de l’apophyse mas- 

. toide à l'aide de l'anesthésie locale d'après le 
procédé de Schleich. 

Brindel, Sur deux cas d'adénoïdite calculeuse. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
11 août.) 


Coomes (M. F.). Empyema of the antrum of 
Highmore. (Amer. Practitioner and News, 
ler aoùt.) 

Falkman (B.). Om diagnosen perforatio mem- 
branæ tympani. (Vgeskrift jor Læger, 21 et 
28 juin.) 

Gradenigo (G.). Die Hyperlrophie der Rachen- 
tonsille. (Klin. Vorträge aus dem Gebiete 
der Otol. u. Pharyngo-Rhinol., IV, 4.) — 
L'hyperlrophie des amygdales. s 

Grosskopff (W.). Die Entzündungen des äusse- 
ren Gehörganges. (Klin. Vorträge aus dem 
Gebiete der Otol. u. Pharyngo-Rhinol., 
IV, 6.) — Les phlegmasies du conduit auditif 
externe. 

Haas (E.). Ueber die Osteome der Nasenhühle. 
(Beilräge z: klin. Chir., XXXI, 1.).— Des 
ostéomes des fosses nasales. 

Halász (H.). Zur Lehre von der Labyrinthver- 
letzung. (Wien. med. Wochensch:; 17 août.) 
— Des traumatismes du labyrinthe. 


Hellat (P.) Drei Fälle von Nasenrachenge- 
schwülsten, (Sé. Petersb. med. Wochensch., 
17 août.) — 3 cas de tumeurs du rhihopha- 
rynx. à 

Jacobson (L.). Zur Behandlung der < trockenen » 
Mittelohraffektionen, insbesondere mit der 
federnden Drucksonde, (Klin. Vorträge aus 
dem Gebiete der Otol. u. Pharyngo-Rhinaol., 
IV, 5.) — Traitement des affections « sèches » 
de l'oreille moyenne, en particulier par la 
sonde à ressort. 

Jungnickel (H.). Beitrag zur 
Kicfercysten. (Prag. med. 
29 août.) — Kyste du maxillaire. 

Krieg (R.). Atlas der Nasenkrankheïilen. In-4, 
XXIV-166 p. avec planches. Stuttgart. — 
Atlas de rhinologie {avec texte en allemand 
et en anglais). 

Lau (N.). Ueber die Heilung aller Trommel- 
fellperforationen. (St. Pelersb. med. Wo- 
chenseh.; 8 août.) — De la cure des perfora- 
tions anciennes de la membrane du tympan. 


Casuistik der 
Wochenseh., 
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Lenhardt (Ch.). Etude sur la dysphagie dans la 
tuberculose laryngée. (Rev. méd. de Nor- 
mandie, 25 août.) . 

Nizzoli(A.). Frattura sottocutanea della laringe. 
(Riforma med., 16 aoùt.) 


Treitel. Ueber functionelle Herabsetzung der 
Hörfähigkeit. (Neurol. Centr.-Bl., 1°% août.) 
— De Ia diminution fonctionnelle de l'acuité 
auditive. Š 

Wingrave (W.). Tonsillotomy rash. (Lancet, 
31 aoùt.) 

Zalewski (T.) O leczeniu polipów usznych. 
(Gaz. lekarska, 13, 20 et 27 juillet et 3 août.) 
— Du traitement des polypes de l'oreille. 

Zangger (Th.). Die hydriatische Therapie des 
akuten Stirnhühlenkatarrhs. (Corresp.-Bl. f. 
Schweiz. Aerzte, 15 août.) — L'hydrothérapie 
dans le calarrhe aigu des sinus frontaux. 


HYGIÈNE 


Ballner (F.). Zur Gewinnung von keimfreiem 
Trinkwasser durch Zusatz von Chlorkalk und 
Brom. (Wien. med. Wochensch., 3, 10 et 
17 août.) — Emploi du chlorure de calcium et 
du brome pour obtenir une eau potable sans 
microbes. 


Bertin (G.). Etude sur la situation sanitaire de 
l'arrondissement de Nantes pendant l'année 
1900. In-8°, 54 p. Nantes. 

Bruch (A). Hygiène de la nourrice. (Bull. de 
l’hôpilal civil français de Tunis, août-sept.) 

Harrington (C.). Manual of practical hygiene, 
In-8, 736 p. avec fig. Londres. 

Herr (F.) el Beninde (M. Untersuchungen 
über das Vorkommen von Tuberkelbacillen in 
der Butter. (Zeitsch. f. Hyg. u. Mmfectionskr., 
XXXVIII, 1.) — Recherches sur la présence 
du bacille de Koch dans le beurre. ! 

Ortal. Considérations sur l'hygiène des équi- 
pages. (Arch. de mél. navale, août.) 

Sladen (St, B.), Pasteurisation of infected milk, 
KEEN 10 août.) — Pasteurisation du lait 
nfecté, 

Steinitz (F.). Die Beseitigung und Desinfection 
des phthisischen Sputums; ein Beitrag zur 
Prophylaxe der Phthise. (Zeitsch. f, Hyg. 
u. Infectionskr., XXXVIII, 1.) — Désinfec- 
tion des crachats provenant de phtisiques. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Cushny (A. R.). Text-book of pharmacology and 
therapeutics. 2° éd. In-8°, 730 p. avec fig. 
Londres. 

Elliott (A. R.) The condition of the kidneys 
with reference to the employment of diu- 
retics. (Med. News, 10 août.) — L'état des 
reins au point de vue de l'emploi des diuré- 
tiques. à 


Grunow. Ueber Anwendung subcutaner Gela- 
tine-Injectionen zur Blutstillung. (Berlin. 
klin. Wochensch., 12 aoùt.) — La gélatine en 
injections sous-cutanées comme hémostatique. 


Hagelberg (M.). Beiträge zur antiseptischen 
Wirkung des Silbers. (Deutsche Med.-Ztg., 
26 août.) — De l'action antiseptique de l'argent. 


Heitzman (Ch. W.). Arsenicand its compounds, 
with special reference to soda cacodylate. 
(Med. News, 17 août.) 

Houghton (E. sii The therapeutic uses of 
eg butyl-alcohol. (Med. News, 
3 aoùt. 


Jaboulay. Injections médicamenteuses dans le 
liquide céphalo-rachidien. (Lyon méd., 4 août.) 

Jennings (W. O.). On the physiological cure of 
the morphia habit. (Lancet, 10 aoùt.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Blumer (G.). The bacteriology of lobular pneu- 
monia especially in adults. (Albany Med. 
Ann., aoùt.) 


Folli (A.). Bacilli resistenti agli acidi nelle gan- 
grene. (Riforma med., 28 aoùt.) 


Levy pa Un nuovo carattere differenziale fra 
il bacillo del tifo ed il bacterium coli (la bar- 
babietola rossa come substrato di coltura in 
microbiologia). (Gazz. med. di Torino, 

` 20 juin.) ; 

Murgia (E.). La virulenza del diplococco nella 
saliva delluomo a seconda dell'età e delle 
stagioni; nota preventiva, (Riforma med., 
14 aoùt.) 


phie à lobstétrique. 


LA SEMAINE MÉDICALE . 


Prochaska (A.). Untersuchungen über die.An- 
wesenheit von Mikroorganismen im Blute bei 
den Pneumoniekranken. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXX, 5-6.) — Recherches sur la 
présence de microorganismes dans le sang des 
pneumoniques. 

Ranzi (E.). Zur Aetiologie der Leberabscesse. 
(Wien. klin. Wochensch., 22 août.) — De l'é- 
tiologie [bactérienne] des abcès du foie. 

Schultz. De la vilalité du microbe de la peste 
bubonique dans les cullures. (Arch. des 
scienc. biol. de Saint-Pétersbourg, VIT, 4.) 

Wassermann (M.). Ueber eine Epidemic-artig 
aufgetretene septische Nabel-Infection Neu- 
geborener; ein Beweis für die pathogene- 
tische Wirksamkeit des Bacillus pyocyaneus 
beim Menschen. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., CLXV, 2.) — Infection septique (à 
caractère épidémique) du cordon ombilical 
chez les nouveau-nés; une preuve du rôle pa- 
thogénique du Bacillus pyocyaneus, 

—— 0 


VARIA 


Prix proposés par l’Académie de médecine 
de Paris pour l'année 4904, 


(Pour les prix proposés pour l'année 1902, voir Se= 
maine Médicale, 1900, Annexes, p. I; pour l’année 1903, 
voir Semaine Médicale, 1901, Annexes, p. XIX.) 

PRIX DE L'ACADÉMIE. — 1,000 fr. (Annuel.) 

Question: Les cirrhoses hépatiques; clinique 
et expérimentation, 

PRIX ALVARENGA DE PIAUHY (Brésil). — 800 fr. 
(Annuel. ) 4 

Au meilleur mémoire inédit sur n'importe 
quelle branche de la médecine. 

PRIX APOSTOLI. — 600 fr. (Annuel.) 

Au meilleur travail, fait dans l'année en 
France ou à l'étranger, sur l'électrothérapie. 

PRIX BAILLARGER. — 2,000 fr. (Biennal.) 

A l’auteur du meilleur travail sur la thérapeu- 
tique des maladies mentales et sur l'organisa- 
tion des asiles publics et privés consacrés aux 
aliénés. 

PRIX BARBIER. — 2,000 fr, (Annuel.) 

A celui qui aura découvert des moyens com- 
plets de guérison pour les maladies reconnues 
incurables, comme la rage, le cancer, l'épilep- 
sie, la scrofule, le typhus, le choléra morbus, 
etc., etc. 

PRIX CHARLES BOULLARD. — 1,200 fr. (Biennal.) 

Au médecin qui aura fait le meilleur ouvrage 
ou obtenu les meilleurs résultats de guérison 
sur les maladies mentales en en arrélant ou 
en en atténuant la marche terrible. 

PRIX MATHIEU BOURCERET. — 1,200 fr. (Annuel.) 

A l'auteur du meilleur travail ou ouvrage sur 
la circulation du sang. 

PRIX HENRI BUIGNET. — 1,500 fr. (Annuel.) 

Au meilleur travail sur les applications de la 
physique où de la chimie aux sciences médi- 
cales, à l'exception des traductions et des ou- 
vrages faits par des étrangers. 

PRIX ADRIEN BUISSON. — 10,500 fr. (Triennal.) 


A l'auteur des meilleures découvertes ayant 
pour résultat de guérir des maladies reconnues 
jusque-là incurables dans l'état actuel de la 
science. 


PRIX CAMPBELL DUPIERRIS. — 2,300 fr, 
(Biennal.) 


Au meilleur ouvrage sur les anesthésies ou 
sur les maladies des voies urinaires. 
PRIX CAPURON. — 1,000 fr. (Annuel.) 
Question : Des applications de la radiogra- 


PRIX CHEVILLON. — 1,500 fr. (Annuel.) 
A l'auteur du meilleur travail sur le traite- 
ment des affections cancéreuses. 
PRIX CIVRIEUX. — 800 fr. (Annuel.) 


Question: Du rôle de la syphilis dans les 
maladies de l'encéphale. 


PRIX CLARENS. — 400 fr. (Annuel.) 

Au meilleur travail sur l'hygiène. 
PRIX DAUDET. — 1,000 fr. (Annuel.) 
Question ` Traitement chirurgical des néo- 
plasmes du gros intestin, à l'exception du 

rectum. 

PRIX DESPORTES. — 1,300 fr. (Annuel.) 
Au meilleur travail de thérapeutique médicale 
pratique. 


PRIX FALRET. — 700 fr. (Biennal.) 

Question : La neurasthénie; pathogénie et 
traitement. 

PRIX ERNEST GODARD. — 1,000 fr. (Annuel.) 

A l’auteur du meilleur travail sur la patho- 
logie interne. 

PRIX THÉODORE HERPIN (de Genève). — 
3,000 fr. (Annuel. ) 

Au meilleur ouvrage sur l'épilepsie et les ma- 
ladies nerveuses. 

PRIX HUGUIER. — 3,000 fr. (Triennal.) 

A l'auteur du meilleur travail, manuscrit ou 
imprimé en France, sur les maladies des 
femmes, et plus spécialement sur le traite- 
ment chirurgical de ces affections (non com- 
pris les accouchements). 

PRIX JACQUEMIER. — 1,700 fr. (Triennal.) 

A l'auteur du travail sur un sujet d'obstétri- 
que qui aurait réalisé un progrès important. 
Ce travail devra être publié au moins six mois 
avant l'ouverture du concours, 

PRIX LABORIE. — 5,000 fr. (Annuel.) 

A l'auteur du travail qui aura fait avancer 
notablement la science de la chirurgie. 

PRIX DU BARON LARREY.— 500 fr. (Annuel,) 
Au meilleur travail de statistique médicale, 
PRIX LAVAL. — 1,000 fr, (Annuel.) 

A l'élève en médecine qui se sera montré le 
plus méritant. | 

PRIX HENRI LORQUET. — 300 fr. (Annuel.) 

Au meilleur travail sur les maladies mentales. 

PRIX LOUIS. — 3,000 fr. (Triennal.) 

Question : Sérolhérapie de la fièvre ty- 
phoide. 

PRIX MÈGE. — 900 fr. (Triennal.) 

Question : Etiologie et pathogénie de lar- 
tériosclérose. i 

PRIX MEYNOT aîné pète et fils, de Donzère 
(Drôme). — 2,600 fr. (Annuel.) 
Au meilleur travail sur les maladies des yeux. 
PRIX ADOLPHE MONBINNE. — 1,500 fr. 

Ce prix est destiné à subventionner, par une 
allocation annuelle ou biennale, des missions 
scientifiques d'intérêt médical, chirurgical ou 
vélérinaire. 

PRIX NATIVELLE. — 300 fr. (Annuel.) 

Au meilleur mémoire ayant pour but Tex- 
traction du principe actif défini, cristallisé, non 
encore isolé, d'une substance médicamenteuse, 

PRIX OULMONT. — 1,000 fr. (Annuel.) 

A l'élève en médecine qui aura obtenu le pre- 
mier prix (médaille d'or-Chirurgie) au concours 
annuel des prix de l'internat des hôpitaux de 
Paris. 


PRIX PORTAL. — 600 fr. (Annuel.) 
Question ` Etude hématologique comparée 
de la variole et de la vaccine. 


PRIX POURAT. — 700 fr. (Annuel.) 


Question : La circulation du sang dans le 
poumon. 


PRIX SAINTOUR. — 4,400 fr. (Biennal.) 


A Tauteur du meilleur travail sur n'importe 
quelle branche de la médecine. 


PRIX STANSKI. — 1,400 fr. (Biennal.) 

A celui qui aura démontré le mieux lexis- 
tence ou la non-existence de la contagion mias- 
matique, par infection ou par contagion à dis- 
tance, ' 

PRIX TARNIER. — 3,000 fr, (Annuel) 


Au meilleur travail en français, relatif à l'ob- 
stétrique.' 
PRIX VERNOIS. — 700 fr. (Annuel.) 
Au meilleur travail sur l'hygiène. 


Nota. — Les concours des prix de l'Académie de mé- 
decine sont clos, tous les ans, fin février. Les mémoires 
adressés pour ces concours devront être écrits lisible- 
ment, en français ou en latin, et accompagnés d'un pli 
cacheté avec devise, indiquant les nom et adresse des 
auteurs. 

Tout concurrent qui se sera fait connaitre directe- 
ment ou indirectement, sera, par ce seul fait, exclu du 
concours. Les concurrents aux prix Apostoli, Baillarger, 
Barbier, Charles Boullard, Bourceret, Buignet, Buisson, 
Campbell Dupierris, Chevillon, Clarens, Desportes, 
Godard, Théodore Herpin (de Genève), Huguier, Jac- 
quemier, Laborie, baron Larrey, Henri Lorquet, Mey- 
not, Nativelle, Saintour, Stanski, Tarnier et Vernois, 
pouvant adresser à l'Académie des travaux manuscrits 
ou imprimés, sont exceptés de cette dernière disposition. 

Les ouvrages et mémoires présentés par des étran- 
gers sont admis aux concours, à l'exception des prix 
Buignet, Huguier et Tarnier. 
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La Fédération médicale suisse. 


Nos lecteurs savent qu'il existe en Suisse 


. trois groupes de Sociétés médicales correspon- 


dant aux trois langues parlées dans les diffé- 
rents cantons de la Confédération : l « Aerztli- 
cher Centralverein > pour les cantons allemands, 
la «Société médicale de la Suisse romande» 
pour les cantons francais, et la «Società medica 
della Svizzera italiana » pour le Tessin. Depuis 
longtemps était en voie d'élaboration un projet 


de ‘fédération de ces trois groupes, qui a été 


adopté tout dernièrement. 

Aux termes des statuts, la Fédération médi- 
Cale suisse est représentée et administrée par 
la réunion plénière des délégués du « Central- 
verein » et de la « Société romande », la Société 
italienne s'étant simplement agrégée à lasso- 
ciation des cantons allemands. "La réunion plé- 
nière, composée de 1 délégué pour 50 médecins 
de chaque Société cantonale ou fraction de ce 
nombre, s'appelle Chambre médicale suisse; 
celle-ci est chargée de soumettre aux autorités 
les vœux du Cor ps médical dans les questions 
intéressant l'hygiène et la santé publique, et de 
veiller aux intérêts de la profession. 

Chacun des deux groupes de délégués, « Cen- 
tralverein » el « Société romande», élit à son 
tour dans son sein, proportionnellement à son 
importance numérique, les membres, au nombre 
de 9, qui doivent former la Commission médi- 
cale suisse, laquelle a pour mission d'étudier 
les questions à soumettre à la Chambre médi- 
cale et de faire exécuter les décisions de cette. 
Chambre. 

Les bureaux des deux groupes de délégués 
s'entendent pour convoquer, soit de leur chef, 
soit sur la demande de la Commission médicale 
suisse, la Chambre médicale et les Congrès mé- 
dicaux suisses (Aerzletage). 


l 1883 à 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — M. le 
docteur Oskar Spitta est nommé privatdocent 
d'hygiène. 


Faculté de médecine de Bonn. — M. le doc- 
teur Karl Hubert Vogel est nommé DÉI atdocent 
de chirurgie. 

Faculté de médecine de Cracovie. — M. le 
docteur Wroblewski est nommé privatdocent 
de chimie biologique. 

Faculté de médec ine de Gênes. — M. le doc- 
teur Carlo Ganfini est nommé privatdocent 
d'anatomie. 

Faculté de médecine de Munich. — Sont 
nommés prôfesseurs extraordinaires : MM. les 
privatdocenten Adolf Schmitt (chirurgie); 
Marlin Hahn (Aygiène). 

Faculté de médecine de Pise. — M. le doc- 
teur Ermanno Pinzani, professeur extraordi- 


" naire de clinique obstétricale, est nommé pro- 


fesseur ordinaire. 

Faculté de médecine de Vienne. — Le titre 
de professeur extraordinaire a été conféré à 
M. le docteur Richard Kretz, privatdocent 
d'anatomie pathologique. 


Ecole Supérieure de médecine de Florence. 
— M. le docteur Gaelano Pieraccino est nommé 
privatdocent de pathologie médicale. 

Université de Sydney. — M. le docteur D. A. 
Welsh, lecteur à l'Université d'Edimbourg, est 
nommé professeur de pathologie, 


— 
NÉCROLOGIE 


M. le docleur Ballay, gouverneur général de 
l'Afrique occidentale française. — M. “Je docteur 

sduard Cramer, professeur extraordinaire d'hy- 
giène à la Faculté de médecine de Heidelberg. 
— M, le docteur Mavroyéni Pacha, ancien pro- 
fesseur à l'Ecole de médecine de Constantinople 


et premier médecin du sultan, ` 
a ——— hp ——— ————— 
AVIS 


L'Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu'elle ne 
possède plus qu'un nombre très restreint d'exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu'à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et:1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra- 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour Ía France, 
230 francs pour létranger. . 

L'Administration dit, pour la série des années 
1901, collection absolument complète, 
quoique la ‘able de l'année 1892 soit épuisée, 
attendu que la Table générale qui doit paraître 
sera le répertoire complet du journal depuis sa 
fondation, 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1901). 


THÈSES DE GENÈVE 

Atahékiantz (Mie A.). De l'influence de l'irriga- 
tion rectale à double courant sur la tempéra- 
ture animale normale ct pathologique. 

Besse (P.). Sur la tuberculose lalente el mi- 
liaire. ; | 

Bost (R.). Résultats cliniques oblenus par lem- 
pp: des baraques à la clinique chirurgicale de 

‘hôpital cantonal de Genève. 

Certowiteh (M). Les quantités des urines 
diurnes el nocturnes à l'élal normal el patho- 
logique, 

Collomb (A. 1. Un cas rare d'infection cornéenne 
(kératomycose aspergillaire); les kéralomy- 
COSES. 

Constantinoff (M.). Contribution à l'étude de la 
cirrhose infantile d'origine cardiaque. 

Guyot (F.). Considérations sur un cas de psy- 
chose alcoolique. 

Kaplan (S.). Colombophilie médicale. 


Kobryner (Mathilde), Elude expérimentale sur 
l'action cardiovasculaire des bromures. alca- 
lins. l 

Kottmann (K.). De la mallosuric. 


Kouchewa (Luba). Du traitement de la neuras- 
thénie par la cure d'isolement à l'hôpital de 
Genève. 

Kuhn (F.), Des kératites ct de leur traitement. 

Lopatina (Emilie). Rémissions dans le cancer 
de l'estomac. 

Mallet (H.). Des variations de qualité de Thé- 
moglobine et de leur valeur clinique. 

Milkewska (Hélène). Etude de quelques cas de 
rétrodéviation de l'utérus gravide. 

Olivier (J.). Contribution à l'étude des auto- 

` intoxications de la grossesse au moyen de la 
méthode de l'élimination provoquée. 

Pallard (J.). De la granulie discrète. 

Popoff (Véra). De l'hystéropexie abdominale 
antérieure dans le traitement des rétrodévia- 
tions et du prolapsus utérin. 

Rodzaevska-Storojeff (Mme de). Du réflexe ro- 
tulien, du clonus du pied et du syndrome du 
clonus du pied avec réflexe rotulien normal, 
affaibli ou aboli. 

Sanine (Olga). Contribution à l'étude de l'em- 
pyème pulsalile. 

Simoff (P.). Recherches anatomiques sur un 
cas d'adénokystome papillifère de l'ovaire 
avec transformation sarcomaleuse el carcino- 
mateuse. s 

Tchacaloff "D" Recherches anatomiques- sur 
l'oblitération de l'appendice vermiculaire. 

Zajkowska (Marie), Contribution à l'étude des 
causes des accès de suffocation chez les goi- 
treux, 


THÈSES DE LAUSANNE 


Abesgaus (M.), Zur Kenntnis der Ursachen und 
Formen der Untersehenkelhrűche. — Les frac- 
tures de la jambe. 

Arkangelskaya (Mile C.). Sur la transplanta- 
tion musculo-tendineuse. 


Bellamy (H.-F.). Contribution à l'étude des tu- 
meurs à myéloplaxes des gaines tendineuses. 

Boghossian (K.-H.). Contribution à l'étude des 
hémorrhagies intestinales dans’ la fièvre ty- 
phoïde, 

Delachaux (C.). Contribution à l'étude de la va- 
leur diagnostique des capsules glutoïdes. 

Einhorn Mi: R.). Beitrag zur Lehre der Un- 
terschenkelfrakturen. —- Les fractures de la 
jambe. 

Fügli (G.). L'iodipine dans ses rapports avec la 

- motilité stomacale. 

Gouriane (Mie T.). Malformation. congénitale 
de l'anus; atrésie anale et abouchement du 
rectum à la vulve. 

Guentcheff "H D.). Etude sur les souris arti- 
culaires. DE 

Lang (Th.). Beitrag zur Kenntnis und Behand- 
lung des infantilen Glaucoms. 

Pavlekovich (Mm de). La. paralysie générale 
peut-elle être diagnostiquée analomiquement 
de là syphilis cérébrale diffuse? 


Potapow-Pracaïtis "Mm" M:). Influence de 
quelques aliments et-principes alimentaires 
sur la quantité cl la qualité du suc gastrique. 

Reutter (G.). Quelques cas rares de carcinome. 

Rosenbaum (L.). Le point de vue actuel de la 


prophylaxie de la tuberculose comme maladie 
du peuple. 


Waegeli ((G.). Les résultats de l'hystéropexic 


\ 


abdominale et de l'opération d'Alexander., 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


.Acquisto (V.). Intorno ad alcune particolarilà 
di struttura delloliva bulbare di uomo. (Pi- 
sani, XXIL, 2.) 

Laguesse (E.). Trois leçons sur la structure du 
poumon. (Æcho méd. du Nord, 25 aoùt.) 


Piñero (H. G.) Analomia fisiológica de los 
centros nerviosos ` cerebracion y. automa- 
tismo. (Rev. de la Soc. méd. argentina, 
SepL.-0cL.) 

Retzius (G.). Om eminentia saccularis och dess 
uppläckande. (Æygiea, déc.) — A propos de la 
découverte de l'éminence sacculaire, 

Riolo (G.). Sulla terminazione del prolunga- 
menlo nervoso dei. granuli del cervelletto. 
(Pisani, XXII, 2.) 


PHYSIOLOGIE 


Claparède (E.). Expériences sur la vitesse du 
soulèvement des poids de volumes différents, 
(Arch. de psychol. de la Suisse rom., 1, 1.) 

Pappenheim (A.). Beobachtungen über das Ver- 
halten des Knochenmarks beim Winterschlaf, 
in besonderem Hinblick auf die Vorgänge der 
Blutbildung; kurze Mitteilung. (Zeitsch. f. 
klin. Med., XLIII, 5-6.) — L'état de la moelle 
osseuse pendant l'hibernation, surtout au 
point de vue de l'hématopoïèse, 

Poulsson (E.). Om kviksülvets resorption gjen- 
nem lungerne, (Norsk Mag. for Lægeviden- 
skaben, août.) — Sur Fabsorption du mercure 
par le poumon. 

Prevost (J.) et Battelli (F.). Influence de Fali- 
mentation sur le rétablissement des fonctions 
du cœur. (Rev. méd. de la Suisse rom., sept.) 

Reale (E.). Beitrag zur Chemie der Glycuron- 
säure und des Indicans im Harne, (Wien. 
med. Wochensch.,24et 31aoûtet 7 sept.) 

Schultz (P.). Compendium der Physiologie des 
Menschen. 2e éd. In-12, 364 p. avec fig. Berlin. 

Spallitta (F.). Sur les modifications respiratoires 
du rythme cardiaque. (Arch, ital, de biol., 
XXXV, 2.) 

Van de Velde (H.). Quelles sont les limites de 
la température normale du corps humain ? 
(Ann. de la Soc. méd -chir. d'Anvers, juillet- 
aoùt-sept.) . 

Verworn (M.). Allgemeine Physiologie; ein 
Grundriss der Lehre vom Leben., Ze éd. [n-8?, 
631 p. avec fig. Iéna. — Physiologie générale. 

Volhard (F.). Ueber das fettspallende Ferment 
des Magens. (Zeitsch. f. Pin. Med., XLII, 
5-6 et XLII, 5-6.) — Du ferment dédoublant 
les graisses dans l'estomac. ` 

Wolf (J.). Forme et fonction; leurs rapports 
réciproques dans l'organisme. (Trad, de lal- 
lemand par E. Tavel.) In-$, 48 p. avec fig. 

Zuntz el Schumburg. Studien zu einer Physio; 
logie des Marsches, In-8, 361 p. avec fig’ 
Berlin. — Elude physiologique de la marche, 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
._ PATHOLOGIQUES 


Auché (B.). Note histologique sur le foie amy- 
loïde. (Journ. de méd. de Bordeaux, 15 sepl.) 

Bang (S.). Tuberkulosens sammentræf med 
forskellige andre sygdomme belyst ved 6006 
sektionsfund, Įn-8°, 181 p. Copenhague, — 
Coïncidence de la tuberculose avec diverses 
autres maladies; étude basée sur 6006 autop- 
sies. 

Ricker (G.). Beiträge zur Lehre von der Alro- 
phie und Hyperplasie (nach experimentellen 
Untersuchungen am Muskel), (Arch. f. pa- 
thol. Anat. u. Physiol., CLXV, 2.) 

z Schönenberger (W.). Ueber Osteomalacie mit 
multiplen Riesenzell-Sarcomen und multiplen 
Fracturen. (Arch. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CLAN, 2.) — De l'ostéomalacie avec 
sarcomes multiples à cellules géantes el des 
fractures multiples, 


Sibelius (Ch.). Zur Kenntnis der Entwicklungs- 
störungen der Spinalganglienzellen bei here- 
dilär luelischen, missbildeten und anscheinend 
normalen Neugeborenen. (Deutsche Zeitsch. 
f. Nervenheitk., XX, E — Troubles de 
développement des cellules des ganglions spi- 
naux chez les nouveau-nés hérédo-syphiliti- 
ques et atteints de malformations, et chez les 
enfants normaux en apparence. 

Sitta (F.). Prispevek ku histopathologii sys- 
tému nervového « Beri-Beri ». (Casopis lé- 
karu ceskych, 27 juillet et 3 aoùt.) 

Stôrk (O.). Ueber ein melastasirendes Rhabdo- 
myom (Rhabdomyosarkom) des vas deferens. 
(Zeitsch. f- Heilk., XXII, 7.) 

Walbaum. Beitrag zur pathologischen Analo- 
mie der Paralysis agilans. (Arch. f. pathol. 
Anat. u, Physiol, CLAN, 2.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Gessard (C.). Eludes sur la tyrosinase. (Ann. 
de l Inst. Pasteur, aoùt.) 

Hüppe (F.). Perlsucht und Tuberculose. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 26 août.) — La pom- 
melière el la tuberculose: 


Kraus (R.). Ueber das Vorkommen der Immun- 
hämagglulinine und Immunhämolysine in der 
Milch. (Wien. ktin. Wochensch., 1% aoùt.) 
— De la présence d'hémaglutinines et d'hé- 
molysines immunisantes dans le lait. 

Leclerc et Levet. Des parentés morbides et de 
la toxicité du sérum dans la chlorose. (Zyon 
méd., 4 août.) 

Löwenstein (E.). Ueber die Bedeutung der cel- 
lularen Immunität. (Prag. med. Wochensch., 
1er août.) 

Lubarsch (0.) et Ostertag (R.). Ergebnisse der 
allgemeinen Pathologie und palthologischen 
Analomie des Menschen und der Tiere (Jahr- 
gang 1899), In-8, 1056 p. Wiesbaden. — Pro- 
grès de la pathologie générale et-de l'anato- 
mie pathologique de l'homme et des animaux 
pendant l'année 1899. 

Unterberger (S.). Zur Frage über die Erblich- 
keit der Schwindsucht. (St. Petersb. med. 
Wochensch.; 31 aoùt.) — A propos de l'héré- 
dité de la phlisie. 

Wilde (M.). Ueber die Absorption der Alexine 
durch abgetötete Bacterien. (Berlin. Rlin. 
Wochensch., 26 aout.) — De l'absorption des 
alexines par les bacilles morts, 

Zilberberg (A.) el Zeliony (J.). De la chimio- 
taxie négalive des leucocytes des lapins in- 
feclés par la culture pure de bacilles du cho- ` 
léra des poules, (Ann. de l'Inst. Pasteur, 
août.) à 


MÉDECINE 


Mohr {L.) et Salomon (H.).Untersuchungen zur 
Physiologie und Pathologie der Oxalsäure- 
bildung und-ausscheidung beim Menschen; 
1. Mitteilung. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXX, 5-6.) — Sur la formation et l'élimination 
de l'acide oxalique chez l'homme à létat nor- 
mal et pathologique. 

Montoro de Francesco (G.). Ueber die Heilung 
der Ozäna durch Einwirkung des Strepto- 
coccus erysipelalis. (Deutsche Med.-Ztg., 
Jor août.) — Guérison de l'ozène sous lin- 
fluence d'un érysipéle intercurrent. 

Murdoch (F. H.). The state of the gastric secre- 
tions ih chronic rheumatism and rheumatoid 
arthritis. (Med. News, 3 août.) 

Otsuka (R.). Ein Fall von Anadenia gastrica bei 
Magencarcinom. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med., LXX, 5-6.) 

Ott "A" Zur Kenntnis des Kalk- und Magne- 
siastoffwechsels beim Plhtisiker. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXX, 5-6.) — Des échan- 
ges organiques de la chaux et de la magnésie 
chez le phtisique. g 

Parker. Congenital hepatic cirrhosis with obli- 
teralion of the bile-ducts. (Lancet, 24 août.) 

Pastena (A.). La pseudo-bronchile isterica. 

, In-8°, 18 p. Naples. , 

Pel (P. K.). Echinococcus der Lungen, unter 
dem klinischen Bilde der acuten Pleuropneu- 
monie. (Berlin. klin. Wochensch., 26 août.) 
—Kyste hydatique du poumon avec symptô- 
mes cliniques d'une pleuropneumonie aiguë. 

Pertot (S.). Beitrag zur Blutuntersuchung am: 
Krankenbette: vorläufige Milteilung. (Wen. 
klin: Wochensch., 15 août.) — De l'examen 
du sang au lit du malade. 
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Pick (F). Ueber die Erkrankungen der Gallen- 
wege. (Prag. med. Wochenseh., 13 et 20 juin, 
4 et 11 juillet.) — Des affections des voies bi- 
liaires. 

Rebuschini (E.). Le malattie del. sangue; ma- 
nuale d'ematologia. In-12, 432 p. Milan. Hoepli. 


Reinecke (G.). Ueber einige Fälle von schwar- 
zer. Zunge. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXX, 5-6.) — Quelques cas de langue noire. 

Rôssler "OC". Ueber Skatolrot und ähnliche 
Harnfarbstoffe. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 
31 août.) — Le rouge du scatol:el les pigments 
urinaires analogues. : 

Sabrazès el Falières. Nole sur la délimitalion 
de l'aire gastrique par le procédé du style, 


(Journ. de physiol. et de pathol. gén., juillet.) . 


Scherb (G.). Méningisme au cours d'une fièvre 
typhoïde anormale; mort; caractères patholo- 
giques du liquide céphalo-rachidien. (Bull. 
méd. de l'Algérie, aoùt.) 

Schupfer (F.). La. jiodipina nella determina- 
zione della motilità gastrica. (Riforma med., 
29 et 30 juillet.) ; 

Simon (0.). Untersuchungen über die Lösungs- 
vorgänge bei der croupösen Pneumonie. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXX, 5-6.) — 
Recherches [chimiques] sur le processus de 
résolution dans la pneumonie fibrineuse. 


Ssaweljew (N. von). Wandermilz und deren 
Behandlung. (Deutsche Med.-Ztg., 15 et 
19 aoùt.) — La rate flottante et son traitement. 


Tedeschi (E.). Ricerche sul ricambio materiale 
in un caso di sclerodermia, (Riforma med., 
6 aoùt.) 

Türk (W.). Arterieller GQollaleralkreislauf bei 
Verschluss der grossen Gefässe am Aorten- 
bogen durch deformirende Aortitis. ( Wien. 
klin. Wochensch., 8 août.) — La circulation 
artérielle collatérale en cas d'occlusion des 
gros vaisseaux au niveau de ‘la crosse de 
l'aorte par aortite déformante. 


Tyrie (C. B.). Atypical empyema in general 


practice, with illustrative cases and critical. 


notes, (Lancet, 17 aoùt.) 


Van den Bergh (A. H.). Osteo-arthropathie hy- 
pertrophiante bij hypertrophische levercir- 
rhose. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
6 avril.) — Ostéo-arthropathie hyperu:ophiante 
dans la cirrhose hypertrophique du foie. 

Vierordt (H.). Kurzer Abriss der Perkussion 
und Auskultation. 7e éd. In-8°,75 p. Tubingue. 


Wolff (A.). Untersuchungen über Pleuraergüsse: 
Die Technik der Untersuchung. (Berlin. klin. 
Wochensch., 26 août.) — Recherches sur les 
épanchements pleuraux. 


Zagari. Appendicite e forme anormali di febbre 
tifoide. (Riforma med., 7 août.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Busquet. Sur un cas de névrile périphérique 
d'origine paludéenne. (Rev. de méd., août.) 
Capriati (V.) Sur une forme particulière de 
réaction électrique anormale. (Arch. déier: 

tricité méd., aoùt.) 1 

Carrière (G.). Le paramyoclonus multiplex. 
(Nord méd., 15 sept.) i i 

Dalla Vecchia (G.) et Orefice (E.). Contributo 
allo studio della distrofia muscolare progres- 
siva idiopatica. (Morgagni, aoùt.) 

Faber (K.). Om familiær myokloni (Unverricht). 
(Hospitalstidende, 26 juin et 3 juillet.) 

Frey (E.). Pathohistologische Untersuchung des 

` Genlralnervensystems in einem Falle von 
Sachs'scher familiärer amaurotischer Idiotie. 
(Neurol. Centr.-Bl., 16 sept.) 

Friedenreich (A.). Kortfattet speciel psykiatri. 
In-8°, 277 p. Copenhague. 

Frisco (B.). Alterazioni del sangue e loro valore 
semiologico in alcune forme di malattie men- 
tali. (Pisani XXII, 2.) 

Fry (F. R.) Traumatic hysteria; cranial opera- 
tion; an interesting pathological condition ; re- 
covery. (Philadelphia Med. Journ., 31 aoùt.) 

Gaupp (R.). Die Dipsômanie. In-8°, 161 p: Iéna. 

Glorieux. Réflexions cliniques concernant quel- 
ques cas de polynévrite. (Policlinique, 
ler fév., ler juillet et 1er sept.) 

Grasset. Diagnostic des maladies de la moelle; 
siège des lésions. 2° éd. In-16, 96 p. 

Hartenberg (P.). La névrose d'angoisse, (Rev, 
de méd., juin, juillet: et août.) 


Henneberg (R.). Ueber Spiritismus und Geis- 
tesstürung, (Arch. f. Psychiatrie, XXXIV,3.) 
— Spirilisme et troubles psychiques. 

Homén (E. A" Pathologische und experimen- 
telle Beiträge zur Kenntnis des sogenannten 
Schultze'schen Kommafeldes in den Hinter- 
strängen. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XX, 1-2.) — Recherches pathologiques et expé- 
rimentales Sur la zone en virgule de Schullze 

. dans les cordons postérieurs, | 

Klausner (Irma). Ein Beitrag zur Aetiologie 
der multiplen Sklerose, (Arch. f. Psychiatrie, 
XXXIV, 3.) 

Mabille (H.).Observalion de trophœdème. (Bull. 
de la Soc. de méd. etde chir.de La Rochelle, 
XXXII, 25 

McCarthy (D. J.). Der Supraorbitalreflex: Ein 
neuer Reflex im Gebiet des 5. und 7. Nerven- 
paares. (Neurol. Centr.-Bl., Ier sept.) — Le 
réflexe sus-orbitaire: un nouveau réflexe dans 
le domaine de la cinquième et de la septième 
paires cervicales, 

Mills (Ch. K.). A case of peripheral p£eudo- 


tabes wilh exaggerated reflexes. (Journ. of 


Nervous and Mental Disease, aoùt.) 

Muralt (L. von). Ueber das Nervensystem eines 
SES, (Arch, / Psychiatrie, XXXIV, 
3. 

Probst (M.). Ueber den Bau des vollständig bal- 
kenlosen Grosshirnes sowie über Mikrogyrie 
und Heterotopie der grauen Substanz. (Arch. 
f. Psychiatrie, XXXIV, 3.) — De la structure 
du cerveau complètement dépourvu de corps 
calleux, de la microgyrie et de l'hétérotopie 
de la substance grise. 

Tanfiliev (P.). Un cas rare d'érylhromélalgie 
(en russe). (Méd. Obozr., août.) 

Ten Cate (B. F.). Mededeclingen over « hérédo- 
ataxie cérébelleuse». (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 9 nov.) 

Thudichum (J. L.). Die chemische Konstitution 
des Gehirns des Menschen und der Tiere. 
In-8°, 339 p. Tubingue. — La composition chi- 
mique du cerveau de l'homme et du animaux. 

Turnowsky (M.). Drei Fälle von vollständig 
gcheiller Epilepsie. ( Wien. med. Wochensch., 
31 août.) — Guérison définitive de trois cas 
d'épilepsie. 

Westphal (A). Weiterer- Beitrag zur Lehre 
von der Telanie. (Bertin. klin. Wochensch., 
19 août.) 

Wolf (J.). Heilung und Verhütung des Schreib- 

. krampfes und verwandter Bewegungsstürung- 
en. He éd. In-8°, 88 p. avec fig. Berlin. — Le 
traitement curatif et préventif dela crampe des 
écrivains et des troubles moteurs analogues., 

Zérénine (V.). Des paralysies consécutives aux 
suppurations (en russe). (Méd. Obozr., aoùt.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Etiévant. Les lésions spécifiques des paupières. 
(Province méd., 28 sept.) 

Karwowski (A. von). Ein Fall von Hypertri- 
chosis auf einem von gonorrhoischem Gelenk- 
rheumatismus ergriffenen Arm. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., Ier sept.) — Un cas d'hy- 
pertrichose intéressant run des membres supé- 
rieurs, atteint de rhumatismeblennorrhagique. 


Magalhães (P. S. de). Um caso aulochthone de 
«piedra ». (Rev. med. de S. Paulo, 15 mai.) 


Makuen (G. H.). Report of a case of unusual 
tertiary manifestations. (Journ. ofthe Amer. 
Med. Assoc., 17 aoùt.) 

Marcuse (B.). Ueber Lichen simplex chronicus. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LVII, 3.) 

Moretti Ga Eczema acuto del labbro inferiore 
della stagione estiva (catocheilite). (Poticli- 
nico, 3 août.) 

Patoir. Eléphantiasis d'origine staphylococ- 
cique. (Echo méd. du Nord, 15 sept.) 

Solger (F. B.). Ueber Rhinophyma. (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., LVIT, 3.) 

Torelli (U.). Sopra alcune rare localizzazioni 

del gonococco. (Morgagni, août.) 

Vignolo-Lutati (i: Expérimentelle Beiträge 
zur Pathologie der glatten Musculatur der 
Haut. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., LYI, 3.) 
— Recherches expérimentales sur la patho- 
logie de la musculature lisse de la peau. 

Welander (E.). Einige Worte über die Rema- 
nenz des Quecksilbers im menschlichen Kör- 
per. (Arch. f Dermatol: u. Syph. LVII, 3.) 
— Quelques mots sur la rétention du mercure 
dans l'organisme humain, 


CHIRURGIE 


Fiori (P.). L'influenza degli interventi chirurgici 
sul rene; nota preliminare. (Policlinico, par- 
tie chiis, VIL 7.) 

Honsell (B.). Zur Kenntnis der sogen. primären 
Myositis purulenta. (Beiträge z. klin. Chir., 
XXXI, 1.) 

Hubbard (J. C.). The worsted truss in inguinal 
hernia. (Ann. of Surgery, oct.) — Le ban- 
dage en laine filée pour les hernies inguinales. 

Huber (A.). Ueber Irrwege bei der Diagnose 
der Perityphlitis, (Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 1% el 15 août.) — Des erreurs de dia- 
gnostic dans lappendicile. 

Imbert (L.) el Jeanbrau (E.). Pathogénie des 
grenouilleties. (Rev. de chir., août.) 


Jaboulay, Gliome du cervelet; extirpation; 
fistule méningée. (Lyon méd., 11 août.) 


Jaffé (M.). Zur Exstirpation des Wurmfortsatzes 
im freien Intervall, (Centr.-Bl. fe Chir., 
3 aoùt.) — Résection a à froid » de l'appen- 
dice cæcal. | 

Jenckel(A.). Beitrag zur Kenntnis der soge- 
nannten embryonalen Drüsengeschwülste der 
Niere. (Deutsche Zeitsch. f- Chir., LA, 5-6.) 
— Contribution à l'élude des tumeurs glan- 
dulaires du rein, dites embryonnaires. 


Katzenstein (M.). Beitrag zur Pathologie und 
Therapie der Spina bifida occulta. (Arch. f. 
klin. Chir., LXIV, 3.) i 

Kopfstein (V.). Sdeleni ku operativnimu léceni 
predni hnisavé mediastininitidy. (Casopis lé- 
karu ceskych, 31 aoùt.) — Traitement opéra- 
toire de la médiastinite purulente antérieure. 


Kraft (L.). En ny metode til gaslroentero- 
anastomose. (Hospitalstidende, 29 mai.) 


Kramer (S. P.). The artificial production of 
connective tissue by means of injection of 
agar-agar. (Ann. of Surgery, aoùt.) 

Krause (F.). 27 intrakranielle Trigeminusre- 
sektionen (darunter 25 typische Exstirpatio- 
nen des Ganglion Gasseri) und ihre Ergeb- 
nisse. (Münch. med. Wochensch., 25 juin, 2 
et 9 juillet.) 

Krukov (M.). Traitement opératoire des lésions 
traumatiques de la rate (en russe). (Zhese de 
Saint-Pétersbourg.) 

Langer (P.). Erfolgreiché Exstirpalion eines 
grossen Haemangioms der Leber. (Arch. f. 
klin. Chir., LXIV, 3.) — Hémangiome volu- 
mineux du foie; extirpation; guérison. 

Lilienthal (H.). The clinical aspects of acute 
intestinal obstruction. (Med. Record, 31 août.) 


Martel (L.). Sur la pneumalocèle occipitale. 


(Loire méd., août.) 
Maydl (K.). O nadorech zaludecnich. (Casopis 


\ 


lékaru ceskych, 13 juillet.) — Des tumeurs 
de l'estomac. 


Mayo (W. J.). An operation for the radical cure 
of umbilical hernia. (Ann. of Surgery, aoùt.) 

Murphy (J. B.). Fibroma of the mesentery. 
(Med. News, 17 août.) 

Naumann (G.). Fall af lefverresektion. (Hygiea, 
juin.) — Un cas de résection du foie. 


Nové-Josserand (G.). 50 cas de luxation cón- 
génilale de la hanche, traités suivant la mé- 
thode de Lorenz. (Lyon méd., 4 août.) 


Oliver (J. H.). Hemo- y cyto-diagnôstico, en una 
tuberculosis peritoneal generalizada. (Rev. 
méd. del Uruguay, nov.) 

Orlow (L.). Echinococcotomie nach Posadas- 
Bobrow. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LX, 5-6.) 

Pascale. L'intervento chirurgico nella cirrosi 
epalica con ispecial riguardo alla legatura 
della vena porta e della vena cava inferiore. 
(Riforma med., 22, 23 et 24 août.) 


Patel. De l'anurie au cours du cancer de l'uté- 
rus et de son traitement par la néphrostomie. 
` (Rev. de chir., août.) - 

Payr (E.). Ueber conservative Operationen am 
Hoden und Nebenhoden (Sectionsschnitt des 
Hodens bei acuter Orchitis). (Arch. f. klin. 
Chir., LXIII, 4.) — Des opérations conserva- 
trices sur le testicule et sur l'épididyme. 


Peillon (A.). Déglulition et issue sans accident 
d'une grosse épingle par les voies nalurelles. 
(Lyon méd., 18 août.) 

Péraire (M.). Trépanation par les traumatismes 
anciens de la région crânienne, (Rev, de chir., 
juillet.) 
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Besson. Technique microbiologique et sé- 
rothérapique, in-$°, 1902, avec 289 fig. 
SP MEN dre el Nell LR AS ` 10 ir, 50 

Courmont. Précis de bactériologie pra- 
tique, 235 De, in-18, cart., 1897, 7 fr., 
HOTEL. E SE kee E mes & 6 fr. 

Funck. Manuel de bactériologie clinique, 
avec 7 pl. col. 1901, in-18, cart., 7 fr., 
ne 6 fr. 

Macé. Atlas de microbiologie contenant 
60 pl. col., in-8°, cart., 1898, 32 fr., 
MED O Roi Aa pins vf à 28 fr. 

Macé. Traité pratique de bactériologie, 
in-80, cart., avec 338 fig., n. et col.. 
19019265 E 5 de ie oo 22 fr. 50 

Thoinot et Masselin. Précis de microbie; 
technique et microbes pathogènes, in-18, 
avec 210 Den etcol., 1502,8 fr., net 7 fr. 

Gaube (du Gers). Cours de minéralogie 
biologique, professé à la Faculté de mé- 
decine de Paris, 3 vol. in-18, 12 fr., 

10 fr. 50 

Comptes rendus du XIIIe Congrès interna- 
tional de médecine, Paris, 1900, 17 vol. 
in-80, net...... PA COR TN son SEL fe 
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franco le prix de 5 colis postaux ou par 

poste 28 fr. 

Debove et Achard. Manuel de diagnos- 
tic médical, 2 vol., in-8”, avec fig., 1899- 
1900, cart., 43 fr., net... 8 fr 

Bouchard. Traité de pathologie générale, 
les 5 vol. parus, ensemble, 108 fr., 
nées. en ann de set Es 96 fr. 

Souscription à l'ouvrage complet, 6 vol., 
dE Dette Lten $ cvidee ven) 108 D, 

Chantemesse et Podwyssotsky. Les 
processus généraux. Histoire naturelle 
de la maladie — Hérédité — Atrophies 
— Dégénérescences — Concrétion — Gan- 

rènes. avec 162 fig. n. et col., grand 
1n-8°, T901 22 fr, web, 20 fr. 

Bouchard et Brissaud. Traité de mé- 
decine, 2e éd., T. I à VII sont parus. Les 

avec fig., 110 fr., 

99 fr. 

Souscription à forfait pour les 10 volumes, 

50 fr., net...... 135 fr. 

Brouardel, Gilbert et Girode. Traité de 
médecine et de thérapeutique. Les tomes 
I à IX sont parus, le tome X et dernier 
paraitra en mars 1902. 

Souscription à forfait pour les 10 volumes, 
120 fr., DÉEN 
Notu. — Pour les pays où il est néces- 

saire d’expédier par poste recommandée, 

ajouter 15 fr. pour le port. Pour recevoir 
l'ouvrage relié demi-chagrin ajouter 20 fr. 

Debove et Achard. Manuel de méde- 
cine, in-8°, 1892-97. L'ouvrage complet, 
9 vol., reliure souple, tête dorée, Lë fr., 


nets Kemp Lëarom, Las 8 fr. 
Dieulafoy. Manuel de pathologie interne, 
A vol., in-18, cart., 1901, 28 fr., net 25 fr. 
Collet. Précis de pathologie interne, 
179 fig., dont 27 en coul., 2 vol. in-18, 
cart., 1901, 16 fr., net........ 14 fr, 50 


Haushalter, Etienne, Spillman et 
Thiry. Cliniques médicales iconogra- 
REX 8 fase. in-4°, contenant 62 pl., 

902, 60 fr., net id 54 fr. 

Ludolff Krehl. Précis de pathologie gé- 
nérale. Trad. S. Bernheim, in-8°, 1895, 
Bife. net... IURI. 16 30)0l'Efr. 25 

Strumpell. Trajté de pathologie spéciale 
et de thérapeutique des maladies in- 
ternes. Trad. de l'allemand par le Dr J. 
Schramme, 3 vol. in-80, 1898, 36 fr., 

dëi a eis s 32 fr. 

Thérapeutique des maladies des 
organes respiratoires, in-8°, 1897, avec 
fig., rel., 4 fr., net 3 fr. 50 

Barth. Thérapeutique de la tuberculose, 
in-80, 1896, 4 fr., net....... LUS Klee 

Capitan. Maladies infectieuses, causes et 
traitement, in-18, 1896, 4 fr., net 3 fr. 50 

Jourdin et Fischer. Le diagnostic pré- 
coce de la tuberculose pulmonaire, in-18, 
TOORE fr. 150, net... Spes Za 2 fr. 25 

Knopf. Les sanatoria, traitement et pro- 
phylaxie de la phtisie pulmonaire, 1900, 
in-80, cart., avec 92 De, 22 fr., net 20 fr. 

Metchnikoff. L'immunité dans les ma- 
ladies infectieuses, in-80, avec A8 fig., 
1901, 12 fr., net 10 fr. 50 

Pégurier. Traitement rationnel de'la tu- 
berculose pulmonaire et de ses modalités 
cliniques, in-8o, 1901, 12 fr., net 10 fr. 50 

Roger (G.-H ), professeur agrégé. Les ma- 
ladies infectieuses, 2 vol. in-8°, avec 
117 fig., 1902, 28 fr., net 25 fr. 

Cornet. L'application diététique dans le 

- traitement des maladies des voies diges- 
lives, avec 200 formules, in-8°, 1901, 
OUT, à 0 o.e 0 0» nat dass 9 fr. 

Einhorn. Maladies de l'estomac. Manuel 
pratique à l'usage des médecins et des 
étudiants, traduit de l'anglais par le 
Dr Labadie, in-8°, 1901, 8 fr., net. "fr, 

Frenkel. Sémiologie et thérapeutique des 
maladies de l'estomac, in-18, cart., avec 
fig., 1900, 7 fr. 50, net......... 6 fr. 50 

Mathieu. Thérapeutique des maladies de 
l'estomac, in-18, 1898, rel 4 fr., net 3 fr. 50 

Mathieu. Thérapeutique des maladies de 
l'intestin, in-18,1901.rel.,4 fr., net 3 fr. 50 

Robin. Maladies de l'estomac, diagnostic 
et traitement. La technique de l'explora- 
tion gastrique. Le diagnostic et le trai- 
tement des dyspepsies, in-8°, 1901, avec 
De, 3 fr.) netesritese Vert sat 22 fr. 50 

Barié. Thérapeutique des maladies du 
cœur et de l'aorte, in-18, 1898, rel., 4 fr., 
nées... LL EEE Du . Air 50 

Gilbert et Carnot. Les fonctions hépati- 
ques, in-18, cart., avec fig., 1902, 5 fr.. 

4 fr. 50 

Lancereaux. Maladies du foie et du pan- 
créas, in-80, 1809, 132 fig., 20 fr., net 18 fr. 

Oulmont. Thérapeutique des névroses, 
in-18, 1894, 4 fr., net.....,...,. 3 fr. 50 

Grasset. Les maladies de l'orientation et 
de l'équilibre, in-8e, cart., 1901, 6 fr., 
DEL, a a e de e UDZIE 108 vu BD: 

Krafft-Ebing. Traité clinique de psy- 
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HYGIENE PUBLIQUE 


Texte de la loi relative à la protection 
de la santé publique en France. ` 


Hier, le Sénat a adopté, sans modification, le projet 
de Joi sur la protection de la santé publique en France, 
Ss ri voté par la Chambré des députés. Nous 
donnons ci-dessous le texte intégral de cette loi, qui 
sera promulguée très prochainement. 3 

TITRE PREMIER 
Des mesures sanitaires générales. 
CHAPITRE PREMIER 
Mesures sanitaires générales. 

Article premier. — Dans toute commune, le 
maire-est tenu, afin de protéger là sauté pu- 
blique, de déterminer, après avis du Conseil 
municipal el- sous forme d'arrêlés municipaux 
portant règlement sanitaire : 

1° Les précautiqns à prendre, en exécution de 
l'article 97 de la loi du 5 avril 1884, pour pré- 
venir où faire cesser les maladies transmis- 
sibles, visées à l'article 4 de la présente loi, 
spécialement Jes mesures de désinfection ou 
même de destruction des objets à l'usage des 
malades où qui ont été souillés par eux, et gé- 
néralement des objets quelconques pouvant 
servir de véhicule à la contagion. 

2° Les prescriptions destinées à assurer la 
salubrité des maisons et de leurs dépendances, 
des voies privées, closes ou non à. leurs extré- 
mités, des logements loués en garni et des autres 
agglomérations quelle qu'en Soit Ja nature, no- 
tamment lès prescriptions relatives à l’alimen- 
tation en eau potable où à l'évacuation des ma- 
tières usées: 

Art. 2. — Les règlements sanitaires commu- 
naux ne font pas obstacle aux droits conférés 
au préfet par l'article 99 de la loi du 5 avril 1884. 

Hs sont approuvés par le préfet, après avis du 
Conseil. départemental d'hygiène. Si, dans le 
délai d'un an à partir de la promulgation de la 
présente loi, une commune n'a pas de règle- 
ment sanitaire, il lui en sera imposé un d'office 
par un arrêté du préfet, le Conseil départemen- 
tal d'hygiène entendu. 

Dans Te cas où plusieurs communes auraient 
fait connaître leur volonté de s'associer, confor- 
mément à la jot du 22 mars 1890, pour l'exécu- 
tion des mesures sanitaires, elles pourront adop- 
ter les mêmes règlements qui leur seront rendus 
applicables suivant les formes prévues par la 
dité loi. 

Art. 3. — En cas d'urgence, c'est-à-dire en 
cas d'épidémie ou d'un autre danger imminent 
pour la santé publique, le préfet peut ordonner 
l'exécution immédiate, tous droits réservés, des 
mesures prescrites par les règlements sanitaires 
prévus à l’article 1°". L'urgence doit être consta- 
tée par un arrêté du maire et, à Son défaut, par 
un arrêté du préfet, que cet arrêté spécial sap- 
plique à une ou plusieurs personnes ou qu'il 
s'applique à tous les habitants de la commune. 

Art. 4. — La liste des maladies auxquelles 
sont applicables les dispositions de la présenté 
loi sera dressée, dans les six mois qui en:sui- 
vront la promulgation, par un décret du prési- 
dent de la République, rendu sur le rapport du 
ministre de l’intérieur, après avis de l'Académie 
de médecine et du Comité consultatif d'hygiène 
publique de France, Elle pourra êlre revisée 
dans la même forme. É 

Art: 5. — La déclaration à l'autorité publique 
de tout cas de l'une des maladies visées à l'ar- 
ticle 4. est. obligatoire pour tout docteur en mé- 
decine, officier de santé ou sage-femme qui, en 
constate. l'existence. Un arrêté du ministre de 
l'intérieur, après, avis de l'Académie de méde- 
cine et du Comité consultatif d'hygiène publique 
de France, fixe le mode de la déclaration. 

Art, 6. — La vaccination antivariolique est 
obligaloire au cours de la premiére année de Ja 
vie, ainsi que la revaccination au cours de la 
onzième et de la vingt et unième année. 

Les parents ou tuteurs sont tenus personnel- 
lement de l'exécution de ladite mesure. 

Un règlement d'administration publique, 
rendu'après avis de l'Académie de médecine et 
du Comité consultatif d'hygiène publique de 
France, fixera les mesures nécessitées par l'ap- 
plication du présent article. 

Art 7. —:La désinfection est. obligatoire 
pour tous les cas de maladies prévues à Tar- 
ticle 4;-les procédés de désinfection devront 
être approuvés par le ministre de l'intérieur, 
après avis du Comité consultatif d'hygiène pu- 
blique. de France... 

Les. mesures de désinfection sont mises A 
exécution, dans les villes de 20,000 habitants et 
au-dessus, par les soins, de l'autorité munici- 
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pale, suivant des arrêtés du maire approuvés 
par le préfet et, dans les communes de moins 
de 20,000 habitants, par les soins d'un service 
départemental. 

p Les dispositions de la loi du 21 juillet 1856 et 
des décrets et arrêtés ultérieurs, -pris confor- 
mément aux dispositions de ladite loi, sont ap- 
plicables aux appareils de désinfection. 

Un règlement d'administration puis, 
rendu après avis du Comité consultatif d'hy- 
giène publique de France, déterminera les condi- 
lions que ces appareils doivent remplir au point 
de vue de l'efficacité des opérations à y effectuer. 

Art. &8.— Lorsqu'une épidémie menace tout 
ou partie du territoire de la République ou s'y 
développe, et que les moyens de défense locaux 
sont reconnus insuffisants, un décret du pré- 
sident de la République détermine, après avis 
du Comité consullalif d'hygiène publique de 
France, les mesures propres à empêcher la pro- 
pagalion de cette épidémie. 

Ilrègle les attributions, la composition cl le 
ressort des aulorilés et administrations char- 
gées de l'exécution de ces mesures, et leur dé- 
lègue, pour un temps déterminé, le pouvoir de 
les exécuter. Les frais d'exécution de ces me- 
Suz, Gi personnel et en matériel, sont à lå 
charge de l'Etat. 

Les. décrets el actes administratifs qui pres- 
crivent l'application de ces mesures sont exécu- 
toires, dans les vingt-quatre heures, à partir de 
leur publication au Journal officiel. 

Art. 9. — Lorsque pendant trois années con- 
sécutives le nombre des décès dans une com- 
mune a dépassé le chiffre de la mortalité 
moyenne de la France, le préfet est tenu de 
charger le Conseil départemental d'hygiène de 
procéder, soit par lui-même, soit par la commis- 
sion sanitaire de circonscription, à une en- 
quête sur les conditions sanitaires de la com- 
mune. 

Si celte enquête établit que l'état sanitaire de 
la commune nécessité des travaux d'assainisse- 
ment, notamment qu'elle n’est pas pourvue d'eau 
potable de bonne qualité où en quantité suffi- 
sante, ou. bien que les. eaux usées y restent 
stagnantes,le préfet, après une mise en demeure 
à la commune non suivie d'effet, invite le Conseil 
départemental d'hygiène à délibérer sur l'utilité 
et la nature des travaux jugés. nécessaires. Le 
maire est mis en demeure de présenter ses ob- 
servations devant de Conseil départemental 
d'hygiène. V 

En cas d'avis du Conseil départemental d'hy- 
giène contraire à l'exécution des travaux ou de 
réclamation de la part de la commune, le préfet 
transmet la délibération du Conseil au ministre 
de l'intérieur, qui, s’il le juge à propos, soumet 
la question au -Comité -consullatif d'hygiène pu- 
blique de France. Celui-ci procède à une en- 
quête dont les résultats sont affichés dans la 
commune. 

Sur les avis du Conseil départemental d'hy- 
giène el du Comité consultatif d'hygiène pu- 
blique, le préfet met la commune en demeure 
de dresser le projet et de procéder aux travaux. 

Si, dans le mois qui suit cette mise en de- 
meure, le Conseil municipal ne s'est pas engagé 
æy déférer, ou si dans les {rois-mois il n'a pris 
aucune mesure en vue de l'exécution des tra- 
vaux, un décret du président de la République, 
rendu en ‘Conseil d'Etat, ordonne ces travaux 
dont il détermine les conditions d'exécution. La 
dépense ne pourra-être mise à la.charge de la 
commune que par une loi. 

Le Conseil général statue, dans les conditions 
prévues par l'article 46 de la loi du 10 août 1871, 
sur la participation du département aux dé- 
penses des travaux ci-dessus spécifiés. 

Art. 10. — Le décret déclarant d'utilité pu- 
blique le captage d'une source pour le service 
d'une commune déterminera, s'il y a lieu, en 
même. temps -que les terrains à acquérir en 
pleine propriété, un périmètre de protection 
contre la pollution de ladite source, IT est inter- 
dit d'épandre sur les terrains Compris dans ce 
périmètre des engrais humains et d'y forer des 
puits sans l'autorisation du préfet. L'indemnité 
qui pourra être due au propriétaire de ces ter- 
rains sera déterminée suivant les formes de la 
loi du 3 mai 1841 sur l'expropriation pour cause 
d'utilité - publique, comme. pour les héritages 
acquis en pleine propriété. 

Ces dispositions sont applicables aux puits ou 
galeries fournissant de l'eau potable empruntée 
à une nappe souterraine. 

Le droit à l'usage d'une source d'eau potable 
implique, pour la commune qui la possède, le 
droit de curer cette source, de la couvrir et de 
la garantir contre toutes les causes de pollution, 
mais non celui d'en dévier le cours par des 
tuyaux ou rigoles. Un règlement d'administra- 
tion publique déterminera, s'il y a lieu, les con- 


ditions dans lesquelles le droit à l'usage pourra 
S'EXCrCer. 

L'acquisilion de tout ou partie d'une source 
d'eau potable par la commune dans laquelle elle 
est siluée peut être déclarée d'utilité publique 
par arrêté préfectoral quand le débit à acquérir 
ne dépasse pas 2 litres par seconde. Cet arrêté 
est pris sur la demande du Gonseil municipal 
el l'avis du Conseil d'hygiène du département. 
Il doit être précédé de l'enquête prévue par l'or- 


“donnance de 23 août 1835. L’indemnité d'expro- 


prialion est réglée dans les formes prescrites 

par l'article 16 de la loi du 21 mai 1836. 
CHAPITRE II 

Mesures sanitaires relatives aux immeubles. 

Art. 11. — Dans les agglomérations de 20,000 
habitants cl au-dessus, aucune habitation ne 
peut être construile sans un permis du maire 
conslalant que, dans. le projet qui lui a élé sou- 
mis, les conditions de salubrilé prescrites par 
le réglement sanitaire prévu à l’article 1% sont 
observées. 

A défaut par le maire de statuer dans le délai 
de vingt jours, à partir du dépôt à la mairie de 
la demande de construire donl il sera délivré ré- 
cépissé, le propriétaire pourra se considérer 
comme autorisé à commencer les travaux. 

L'autorisation de construire peut être donnée 
par le préfet en cas de refus du maire. 

Si l'autorisation n’a pas été demandée ousiles 
prescriptions du règlement sanitaire n'ont pas 
été observées, il est dressé procès-verbal. En 
cas d'inexécution de ces prescriptions, il est prò- 
cédé conformément aux dispositions de l'article 
suivant. f 

Art. 12, — Lorsqu'un immeuble, båti ou non, 
attenant ou non à la voie publique, est dange- 
reux pour la santé des occupants ou des voisins, 
le maire, ou, à son défaut, le préfet, invite la 
Commission sanitaire prévue par l’article 20 de 
la présente loi à donner son avis : 

1° Sur l'utilité et la nature des travaux ; 

20 Sur l'interdiction d'habitation de tout ou 
partie de l'immeuble jusqu'à ce que les condi- 
tions d'insalubrité aient disparu. 

Le rapport du maire est déposé au secrétariat 
de la mairie à la disposition des intéressés, 

Les propriétaires, usufruiliers où usagers sont 
avisés, au moins quinze jours d'avance, à la 
diligence du maire et par lettre recommandée, 
de la réunion de la commission sanitaire cl ils 
produisent dans ce délai leurs observations. 

Is doivent, s'ils en font la demande, être en- 
tendus par la commission, en personne ou par 
mandataire, et ils sont appelés aux visites et 
constatations de lieux. 

En cas d'avis contraire aux propositions du 
maire, cet avis est transmis au préfel qui saisit, 
sil y a lieu, le Conseil départemental d'hygiène. 

Le préfet avise les intéressés quinze jours au 
moins d'avance, par leltre recommandée, de Ta 
réunion du Conseil départemental d'hygiène et 
les invite à produire leurs observations dans ce 
délai. Ils peuvent prendre communication de 
l'avis de la commission sanitaire déposé à la 
préfecture et se présenter, en personne ou par 
mandataire, devant le Conseil; ils sont appelés 
aux visites el constatations de lieux. 

L'avis de la commission sanitaire ou celui du 
Conseil d'hygiène fixe le délai dans lequel les 
travaux doivent être exécutés ou dans lequel 
l'immeuble cessera d'être habité en totalité ou 
en partie. Ce délai ne commence à courir qu'à 
partir de l'expiration du délai de recours ouvert 
aux intéressés par l'article 13 ci-après ou de la 
notification de la décision définitive intervenue 
sur le recours. 

Dans le cas où l'avis de la commission n'a pas 
été contesté par le maire, ou, Xil a été contesté, 
après notification par le préfet de l'avis du 
Conseil départemental d'hygiène,le maire prend 
un arrêté ordonnant les travaux nécessaires où 
portant interdiction d'habiter, et il met le pro- 
priétaire en demeure de s'y conformer dans le 
délai fixé. 

L'arrêté portant interdiction d'habiter devra 
être revêtu de l'approbation du préfet, 

Art. 13. — Un recours: est ouvert aux inté- 
ressés contre l'arrêté du maire devant le Conseil 
de préfecture dans le délai d'un mois à dater de 
la notification de l'arrêté. Ce recours est sús- 
pensif. 

Art. 14.— A défaut de recours contre l'arrêté 
du maire ou si l'arrêté a été maintenu, les inté- 
ressés qui n'ont pas exécuté, dans le délai im- 
parti, les travaux jugés nécessaires,sont traduits 
devant le ribunal de simple police, qui autorise 
le maire à faire exécuter les travaux d'office, 
à leurs frais, sans préjudice de l'application de 
l'article 471, paragraphe 15, du code pénal. 

En cas d'interdiction d'habitation, s'il wy a 
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pas été-fait-droit, les intéressés sont passibles 
d'une amende de 16 fr. à 500 fr. et traduits de- 
vant le tribunal correctionnel qui autorise le 
maire à faire Stiech à leurs frais, les occu- 
pants de l'immeuble, 

Art. 15. — La dépense résultant de l'exécu- 
tion des travaux est garantie par un privilège 
sur les revenus de l'immeuble, qui prend rang 
après les privilèges énoncés aux articles 2101 et 
2103 du code civil. 

Art. 16. — Toutes ouvertures pratiquées 
pour l'exécution des mesures d'assainissement 
prescrites en vertu de la présente loi sont 
exemptes de la contribution des portes et fe- 
nêtres pendant cinq années consécutives à partir 
de l'achèvement des travaux. 

Art. 17. — Lorsque, par suite de l'exécution 
de la présente loi, il y aura lieu à résiliation 
des baux, celte résiliation n’emportera, en fa- 
veur des locataires, aucuns dommages et inté- 
rêls. 

Art. 18. — Lorsque l'insalubrilé est le résul- 
tat de causes extérieures el permanentes, ou 
lorsque les causes d'insalubrilé ne peuvent être 
détruites que par des travaux d'ensemble, la 
commune peut acquérir, suivant les, formes el 
après l'accomplissément des formalités pres- 
criles par la loi du 3 mai 1841, la totalité des 
propriétés comprises dans le périmètre des lra- 
VAUX. 

Les portions de ces propriétés qui, après as- 
Sainissement opéré, resteraient en dehors des 
alignements arrêtés pour les nouvelles cons- 
tructions, pourront être l'evendues aux enchères 
| St sans que les anciens propriétaires ou 
eurs ayants droit puissent demander l'applica- 
tion des articles 60 et 61 de la loi du 3 mai 1841, 
si les parties restantes ne sont pas d'une éten- 
due ou d’une forme qui permette d'y élever des 
constructions salubres. 


TITRE II 
De ladministration sanitaire, 


Art. 19. — Si le préfet, pour assurer l'exécu- 
tion de la présente loi, estime qu'il y a lieu 
d'organiser un service de contrôle et d'inspec- 
tion, il ne peut y être procédé qu’en suite d'une 
délibération du Conseil général réglementant 
les détails et le budget du service. | 

Dans les villes de 20,000 habitants et au-des- 
sus, et dans les communes d'au moins 2,000 ha- 
bitants qui sont le siège d'un établissement 
thermal, il sera institué, sous le nom de bureau 
d'hygiène, un service municipal :chargé, sous 
l'autorité du maire, de l'application des disposi- 
tions de la présente loi. i 

Art. 20. — Dans chaque département, le 
Conseil général, après avis du Conseil d'hygiène 
départemental, délibère, dans les conditions 
prévues par l'article 48, paragraphe 5 de la loi 
du 10 août 1871, sur l'organisation du service 
de l'hygiène publique dans le département, no- 
tamment sur la division du département en cir- 
conscriplions sanilaires el pourvues chacune 
d'une commission sanitaire; Sur la composition, 
le mode de fonctionnement, la publication des 
travaux et les dépenses du Conseil départemen- 
tal et des commissions Sanitaires. 

A défaut par le Conseil général de statuer, il 
y sera pourvu par un décret en forme de règle- 
ment d'administration publique. 

Le Conseil d'hygiène départemental se com- 
posera de dix membres au moins et de quinze 
au plus. Il! comprendra nécessairement deux 
conseillers généraux, élus par leurs collègues, 
trois médecins, dont un de l'armée de terre ou 
de mer,-un pharmacien, l'ingénieur en chef, un 
architecte el un vétérinaire. 

Le préfet présidera le Conseil, qui nommera 
dans son sein, pour deux ans, un vice-président 
et un secrétaire chargé de rédiger les délibéra- 
tions du Conseil. 

. Chaque commission sanitaire de circonscrip- 
tion sera Composée de cinq membres au moins 
et de sept membres au plus, pris dans la cir- 
conscriplion. Elle comprendra nécessairement 
un conseiller général, élu par ses collègues, un 
médecin, un architecte ou tout autre homme de 
l'art, et un vétérinaire. 

Le sous-préfet présidera la commission qui 
nommera dans son sein, pour deux ans, un vice- 


président et un secrétaire chargé de rédiger les . 


délibérations de la commission. 

Les membres des Conseils d'hygiène et ceux 
des commissions Ssanilaires, à l'exception des 
conseillers généraux qui sont élus par leurs 
collègues, sont nommés par le préfet pour 
quatre ans et renouvelés par moitié tous les 
deux ans; les membres sortants peuvent être 
renommés. J 

Les Conseils départementaux d'hygiène et les 


commissions sanitaires ne peuvent donner leur 
avis sur les objets qui leur sont soumis en 
vertu de la présente loi que si les deux tiers au 
moins de leurs membres sont présents. Ils 
peuvent recourir à toutes mesures d'instruction 
qu'ils jugent convenables. 

Art. 21. — Les Conseils d'hygiène départe- 
mentaux et les commissions sanitaires doivent 
êlre consultés sur les objets énumérés à lar- 
ticle 9 du décret du 18 décembre 1848, sur Fali- 
mentation en eau potable des agglomérations, 
sur la statistique démographique et la géogra- 
phie médicale, sur les rêglements sanitaires 
communaux et généralement sur toutes les 
questions intéressant la santé publique, dans 
E limites de leurs circonscriptions respec- 
ives. 

Art. 22. — Le préfet de la Seine a, dans ses 
attributions à Paris, tout ce qui concerne la 
salubrité des habitations et de leurs dépen- 
dances, sauf celle des logements loués en garni, 
la salubrité des voies privées closes où non à 
leurs extrémités, le captage ct la distribution 
des eaux, le service de désinfection, de vaccina- 
tion el du transport des malades. 

Pour la désinfection et le transport des ma- 
lades, il donnera suile, le cas échéant, aux de- 
mandes qui lui seraient adressées par le préfet 
de police. 

Il nomme une commission des logements in- 
salubres composée de trente membres dont 
quinze sur la désignation du Conseil municipal 
de Paris. Par mesure transitoire, à chaque re- 
nouvellement par tiers de la commission qui 
fonctionne actuellement, le préfet nomme dix 
membres, dont cinq à la désignation du Conseil 
municipal. | 

Art. 23. — Le préfet de police a dans ses at- 
tributions : les précautions à prendre pour pré- 
venir ou faire cesser les maladies t'ansmissi- 
bles visées par l’article 4 de la loi, spécialement 
la réception des déclarations, les contraventions 
relatives à l'obligation de la vaccination et de 
la revaccinalion, la surveillance au point de vue 
sanilaire des logements loués en garni. 

Il continuera à assurer la protection des en- 
fants du premier âge, la police sanitaire des 
animaux, la police de la médecine et de la phar- 
macie, l'application des lois et, règlements con- 
cernant la vente et la mise en vente de denrées 
alimentaires falsifiées ou corrompues, le fonc- 
tionnement du laboratoire municipal de chimie, 
la réglementation des établissements classés 
comme dangereux, insalubres ou incommodes, 
tant à Paris que dans les communes du ressort 
de la préfecture de police. 

Le préfet de police sera assisté par le Conseil 
d'hygiène et de salubrité de la Seine dont la 
composition actuelle est maintenue, savoir : | 

Le préfet de police, président; 

Un vice-président et un secrétaire, nommés 
annuellement par le préfet de police sur la pré- 
sentation du Conseil d'hygiène; 

24 membres titulaires nommés par le mi- 
nistre de l'intérieur sur la proposition du préfet 
de police et la présentation du Conseil d'hy- 
giène; i 

3 membres du Conseil général de la Seine 
élus par leurs collègues; 

15 membres à raison de leurs fonctions : le 
doyen de la Faculté de médecine, le professeur 
d'hygiène de la Faculté de médecine, le profes- 
seur de médecine légale de la Faculté de mé- 
decine, le directeur de l'Ecole supérieure de 
pharmacie de Paris, le président du comité 
technique de santé des armées, le directeur du 
service de santé du gouvernement militaire de 
Paris, l'ingénieur en chef du service des eaux 
et de l'assainissement, l'inspecteur général de 
l'assainissement de l'habitation, le secrétaire 
général de la préfecture de police, l'ingénieur 
en chef des mines chargé du service des appa- 
reils à vapeur de la Seine, l'ingénieur en chef 
des ponts et chaussées chargé du service ordi- 
naire du département, le chef de la 2° division 
de la préfecture de police, l'architecte en chef 
de la préfecture de police, le chef du service 
Sanitaire vétérinaire de la Seine et le chef du 
bureau de l'hygiène à la préfecture de police. 

Le Conseil d'hygiène et de salubrité de la 
Seine remplira les attributions données au Con- 
seil départemental d'hygiène par la présente loi 
dans l'étendue du ressort de la préfecture de 
police. 

Les commissions d'hygiène instiluées à Paris 
et dans le ressort de la préfecture de police con- 
tinueront à exercer leurs fonctions sous l'auto- 
rité du préfet de police, dans les conditions in- 
diquées par les décrets des 16 décembre 1851, 
7 juillet 1880 et 26 décembre 1893, et elles auront 
les attributions données aux Commissions sani- 
taires de circonscription par la présente loi. 

Le préfet de police continuera à appliquer 


dans les communes ressortissant à sa juridic- 
tion les attributions de police sanitaire dont il 
est actuellement investi. 

Art. 24.— Dans les communes du départe- 
ment de la Seine, autres que Paris, le maire 
exerce les attributions sanitaires sous l'autorité, 
soit du préfet de la Seine, soit du préfet de po- 
lice, suivant les distinctions faites dans les 
deux articles précédents... 

Art. 25. — Le Comité consultatif d'hygiène 
publique de France délibère sur toutes les ques- 
tions intéressant l'hygiène publique, l'exercice 
de la médecine et de la pharmacie, les condi- 
tions d'exploitation ou de vente des eaux miné- 
rales, sur lesquelles il est consulté par le gou- 
vernement, 

I est nécessairement consulté sur les tra- 
vaux publics d'assainissement ou d'amenée 
d'eau d'alimentation des villes de plus de 5,000 
habilants et sur le classement des établisse- 
ments insalubres, dangereux ou incommodes. 

Il est spécialement chargé du contrôle de la 
surveillance des eaux captées en dehors des 
limites de leur departement respectif pour l'ali- 
mentation des villes. 

Le Comité consultatif d'hygiène publique de 
France est composé de quarante-cinq membres. 

Sont membres de droit: : le directeur de l'as- 
sistance et de l'hygiène publiques au ministère 
de l'intérieur; l'inspecteur général des services 
sanitaires ; l'inspecteur général adjoint des ser- 
vices sanitaires; l'architecte inspecteur des ser- 
vices sanitaires; le directeur de l'administration 
départementale et communale au ministère de 
l'intérieur; le directeur des consulats et des 
affaires commerciales au ministère des affaires 
étrangères; le directeur général des douanes; 
le directeur des chemins de fer au ministère 
des travaux publics; le directeur du travail au 
ministère du commerce, des postes et des télé- 
graphes; le directeur de l'enseignement pri- 
maire au ministère de l'instruction publique; le 
président du comité technique de santé de lar- 
mée; le directeur du service de santé de lar- 
mée; le président du conseil supérieur de santé 
de la marine; le président du conseil supérieur 
de santé au ministère des colonies; le directeur 
des domaines au ministère des finances; le 
doyen de la Facullé de médecine de Paris; le 
directeur de l'Ecole de pharmacie de Paris: le 
président de la Chambre de commerce de Paris; 
le directeur de l'administration générale de 
l'assistance publique. à Paris; le. vice-président 
du conseil d'hygiène ét de salubrité du départe- 
ment de la Seine; l'inspecteur général du service 
d'assainissement de l'habitation de la préfecture: 
de la Seine; le vice-président du conseil de sur- 
veillance de l'assistance publique de Paris; rins- 
pecteur général des écoles vétérinaires; le di- 
recteur de la carte géologique de France. 

Six membres seront nommés par le ministre 
sur une liste triple de présentation dressée par 
l'Académie des sciences, l'Académie de méde- 
cine, le Conseil d'Etat, la Cour de cassation, le 
Conseil supérieur du travail, le Conseil supé- 
rieur de l'assistance publique de France. 

Quinze membres serontdésignés parle ministre 
parmi les médecins, hygiénistes, ingénieurs, chi- 
mistes, légistes, etc. 

Un décret d'administration publique règle- 
mentera le fonctionnement du Comité consulta- 
tif d'hygiène publique de France, la nomination 
des auditeurs et la constitution d'une section 
permanente, 


TITRE III 
Dépenses, 


Art. 26. — Les dépenses rendues néces- 
saires par: l'application de la présente loi, no- 
tamment celles causées par la destruction des 
objets mobiliers, sont Ro En cas de 
contestation sur leur nécessité, il est statué par 
décret rendu en Conseil d'Etat. ` 

Ces dépenses seront réparties entre les com- 
munes, les départements et l'Etat, suivant les 
règles fixées par les articles 27, 28 et 29 de la 
loi du 15 juillet 1893. 

Toutefois, les dépenses d'organisation du 
service de la désinfection dans les villes de 
20,000, habitants et au-dessus sont supportées 
par les villes et par l'Etat dans les proportions 
établies au barême du tableau A annexé à la 
loi du 15 juillet 1893. Les dépenses d'organisa- 
tion du service départemental de la désinfec- 
tion sont supportées par les départements et par. 
l'Etat dans les proportions établies au barême 
du tableau B. 

Des taxes seront établies par un règlement 
d'administration publique pour le rembourse- 
ment des dépenses relatives à ce service. 

A défaut par les villes et les départements 
d'organiser les services de la désinfection et 
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des bureaux d'hygiène et d'en assurer le fonc- 
tionnement dans l'année qui suivra la mise à 
exécution de la présente loi, il y sera pourvu 
par des décrets en forme de règlements d'admi- 
nistration publique, 


TITRE IV 
` Pénalités, 

Art. 27. — Sera puni des peines portées à 
Tarticle 471 du Code pénal quiconque, en dehors 
des cas prévus par l’article 21 de la loi du 30 no- 
vembre 1892, aura commis une contravention 
aux prescriptions des règlements sanitaires pré- 
vus aux articles 1 et 2, ainsi qu'à celles des ar- 
ticles 5, 6, 7, 8 et 14. 

Celui qui aura construit une habitation sans 
le permis.du mairé sera puni d’une amende de 
16 fr. à 500 fr. 

Art. 28.— Quiconque, par négligence ou in- 
curie, dégradera des ouvrages publics ou com- 
munaux destinés à recevoir ou à conduire des 
eaux d'alimentation; quiconque, par négligence 
ou incurie, laissera introduire des matières 
excrémentilielles ou toute autre matière suscep- 
tible de nuire à la salubrité dans l'eau dessources, 
des fontaines, des puits, citernes, conduites, 
aquedues, réservoirs d'eau servant à l’alimen- 
tation publique, sera puni des peines portées 
aux articles 479 et 480 du Code pénal. 

Est interdit, sous les mêmes peines, l'abandon 
de cadavres d'animaux, de débris de boucherie, 
fumier, matières fécales et en général de rési- 
dus animaux putrescibles dans les failles, gouf- 
fres, béloires ou excavations de toute nature 
autres que les fosses nécessaires au fonctionne- 
ment d'élablissements classés. 

Tout acte volontaire de même nature sera 
puni des peines portées à l'article 257 du Code 
pénal. 

Art. 29. — Seront punis d'une amende de 
100 fr. à 500 fr., et, en cas de récidive, de 500 à 
1,000 fr., tous ceux qui auront mis obstacle à 
l'accomplissement des devoirs des maires et des 
membres délégués des commissions sanitaires 
en ce qui touche l'application de la présente loi. 

Art. 30. — L'article 463 du Code pénal est 
applicable dans tous les cas prévus par la pré- 
sente loi. Il est également applicable aux in- 
fractions punies de peines correctionnelles par 
la loi du 3 mars 1822, 


TITRE V 
Dispositions diverses. 


Art. 31. — La loi du 13 avril 1850 est abro- 
gée, ainsi que toutes les dispositions des lois 
antérieures contraires à la présente loi. 

Les Conseils départementaux d'hygiène et les 
Conseils d'hygiène d'arrondissement actuelle- 
ment existants continueront à fonctionner jus- 
qu'à leur remplacement par les Conseils dépar- 
tementaux d'hygiène et les commissions sani- 
taires de circonscription organisés en exécution 
de la présente loi. 

Art. 832.— La présente loi n’est pas appli- 
cable aux ateliers et manufactures. 

Art. 33. — Des règlements d'administration 
publique détermineront les conditions d'organi- 
sation et de fonctionnement des bureaux d'hy- 
giène et du service de désinfection, ainsi que 
les conditions d'application de la présente loi à 
l'Algérie et aux colonies de la Martinique, de la 
Guadeloupe et de la Réunion, 

Art. 34. — La présente loi ne sera exécutoire 
qu'un an après sa promulgation. 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


BULLETIN BIBLIOCRAPIMOUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1901). 


THÈSES DE PARIS 


Ayrignac (J.) Etude du chimisme gastrique 
dans les dermatoses; rapport du Chimisme 
urinaire et du chimisme gastrique. 

Bordenave (J.). L'analgésie chirurgicale par 
les injections de cocaïne dans l'arachnoïde 
lombaire. 

Boureille (E.). Le devoir social des collectivités 
françaises envers les tuberculeux adultes et 
indigents, 

Canton (M.). Etude sur une variété antéricure 
des luxations inférieures de épaule. 

Chazet (L.). Contribution à ‘l'étude du traite- 
ment des fractures de la rotule. 

Dalmais (S.). De l'infection rhumalismale dans 
ses localisations cardiaques primitives. 

Dassonville (P.). Etude sur le chancre syphili- 
tique de l'urèthre chez la femme. 

Davicion (N Des nodosités rhumatismales 
chez les enfants. 


Delaage. Descriplion et fonctionnement du ser- 
vice Giviale à l'hôpital Lariboisière. 

Delor (J.). Des injections intra-lrachéales vraies 
et directes dans le traitement des affections 
broncho-pulmonaires. 

Dentillac Gol Elude sur la splénomégalie dans 
les différentes périodes dela syphilis acquise. 

Duflos (L.-H.): De la ponction lombaire en psy- 
chiatrie, 

Dupuy (J.). Traitement du lupus par le per- 
manganale de potasse (méthode de Butte). 

Durbecé (M.). Contribution au diagnostic de la 
pneumonie infantile. 

Durieux (J.). Trailement de la fièvre typhoïde 
infantile; étude comparée des diverses médi- 
cations. 

Ferras (J.). Recherches sur la nutrition chez les 
syphilitiques par l'analyse chimique des uri- 
nes, 

Gilbert (P.). Relation entre Ta chlorose et Fal- 
buminurie des femmes enceintes. 

Gimbal (P.) De la sitiophobie et de son traite- 
ment. 

Girard (P.). Le foie diphtérique. 

Jean (M.). Etude comparative de lasymphyséo- 
tomie et de l'opération césarienne conserva- 
trice: 

Launay (L.). Les relations nosologiques de la 
chorée des femmes enceintes. 

Le Dosseur (L.). Des troubles intellectuels 
consécutifs à l'intoxication oxycarbonique. 

Le Monnyer (E.). Contribution à l'étude de la 
cellule nerveuse. 

Limasset (H.). Essai sur l'éosinophilie dans le 
parasitisme vermineux chez l'homme. ` 

Marsoo (F.). Du phlegmon ligneux. 

Pellet (A,). Contribution à l'étude de l'hépato- 
ptose. ; 

Picart (P.). Etude pratique de l'extension con- 
tinue et de ses résultats. 

Quillier (F.). L’eczéma des nourrissons. y 

Quillon (E.). Formes et pathogénie de lhyper- 
trophie congénitale des membres. 

Renou (M.). Complication rare de la fièvre ty- 
phoïde (pyléphlébite suppurée). 

Reynaud Mer iontribution à l'étude de la 
douleur phrénique au cours de la tuberculose 
pulmonaire. 

Sainton (P.). La fièvre typhoïde chezle vieillard. 

Sayot (I:-A.-D.) L'enseignement secondaire 
classique dans ses rapports avec la médecine. 

Thomin (F.) Traitement prophylactique des 
ophlalmices purulentes -des nouveau-nés par 
l'auiodol. 

Toussaint (J.). Le lait de chèvres de races sé- 
lectionnées ; son rôle dans l'allaitement. 


“Vergez (J.-P.). Contribution à l'étude des occlu- 
sions intestinales en rapport avec. la grossesse 
et le travail. 

Villaret (G.). Etude sur des urines de goulteux. 

Wagner (A.-F.). Première pratique médicale 
de la loi sur les accidents du travail (juris- 
prudence, statistique). 


PHYSIOLOGIE 


Berger (H.). Zur Lehre von der Blutzirkulation 
in der Schädelhühle des Menschen, namentlich 
unter dem Einfluss von Medikamenten; expe- 
rimentelle Untersuchungen. In-8°, 78 p, avec 
fig. Iéna. — Recherches expérimentales sur la 
circulation sanguine de la cavité crànienne, 
en parliculier sous l'influence des médica- 
ments, 

Bonanni(A.). Su taluni derivali dell'acido glicu- 
ronico; nole preventive. (Policlinico, 3 août.) 

Bonnier (P.). Iřaudition. In-18, 280 p. avee fig: 

Bordier (H.). Appareil pour la mesure de la sur- 
face du corps de l'homme. (Lyon méd.,15 sept.) 

E (E.). Om regencrationen. (Hygiea, 
oct. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Auché cl Chavannaz, Elude analomo-palholo- 
gique d'une fistule congénitale du cou. (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 18 aoùl.) 

Biffi (U.). Sulla diagnosi istologica della rabbia. 
(Ann. d'igiene sperimi., XI, 1.) 

Björkstén (M.). Zur Kenntnis der sogenannten 
neugebildeten Gallengänge. (Nord. med. Ar- 
kiv, partie méd., XXXIV, 2.) — Contribution 
à l'étude des néo-canalicules biliaires. 

Blasius IO) Ein Fall von Epidermoid (Perl- 
geschwulst) der Balkengegend; zugleich ein 
Beitrag zur Kenntnis der multiplen Hirnher- 
nien. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CLXV,:3.) — Cholestéatome, de la région du 
corps calleux; contribution à l'étude des encé- 
phalocèles multiples. 

Butza. Citodiagnosticul. In-8°, 16 p. Bucharest. 

Charvet (J.). L'enseignement de l'anatomie pa- 
thologique à lélranger (Suisse, Allemagne, 
Autriche). (Lyon méd., 28 juillet, 25 août, 
1‘, 8 et.15 sept.) 

Dürck (H.), Atlas-manuel d'histologie patholo- 
gique. (Trad. de l'allemand par Gougel.) In-16, 
186 p. avec 120 planches en couleurs. 

Federmann (A. 1. Tuberculose und Syphilis des 
Hoden in Bezug auf das Verhalten des elas- 
tischen Gewebesg: (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol. GLXV,3.) — Tuberculose et syphi- 
lis du testicule dans leurs rapports avec l'état 
du tissu élastique. . 

Fibiger (J.). Ueber tuberkulöse Dünndarm- 
stricluren und deren Verwechslung mit syphi- 
litischen Verengerungen. (Nord. med. Arkiv, 
partie méd., XXXIV, 2) — Des rélrécisse- 
ments tuberculeux de l'intestin grêle, pris 
pour des sténoses syphililiques. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Ascoli (M.) et Riva (A.). Ueber die Bildungs- 
stätte der Lysine. (Münch. med. Wochensch., 
20 août.) — Où se forment les lysines? 


Ceconi (A.) et Robecchi (Di Cilotossina ova- 
rica. (Riforma med., 14 et 16 sept.) 

Cevidalli (A.). Esperienze ed osservazioni sulle 
citotossine pancreatiche. (Riforma med., 
10 sept.) P 

Fabris (A. Experimentelle Untersuchungen 
über die Pathogenese der Aneurysmen. (Arch. 
f. pathol. Anat. w. Physiol., CLAN, 3.) 


Geirsvold (M.), Stàtistische Untersuchungen 
über die Häufigkeit. und Verbreitung des 
Krebses in Norwegen. (Nord. med. Arkiv, 
partie méd., XXXIV,2.) — Elude statistique 
sur la fréquence et l'extension du cancer en 
Norvège. 

Köhler (F.). Das Agglutinationsphänomen. In-8, 
124-p. Iéna. . 
Lumière (A.) el Nicolas (J.). Aclion du refroi- 
dissement prolongé obtenu par l'évaporation 
de l'air liquide, sur les toxines, les venins et 
les sérums antiloxiques. (Province méd., 

21 sept.) | 

Martius (F.). Das Vererbungsproblem in der Pa- 
thologie. (Berlin: klin. Wochensch., 29 juil- 
let et 5 août.) — La question de l'hérédilé en 
pathologie. 

Meltzer (S. Jl Hæmolysis. (Med. Record, 
3 aoùt.) 

Patoir (J.) Les métastases., (Zcho méd., du 
Nord, 11 aoùt.) 

Scholten (R.). Een bijdrage tot de carcinoom- 
statistiek, (Nederl, Tijdschr, voor Geneesh., 
16 nov.) 


MÉDECINE 


Baccelli (G.). Tumori nell'addome. (Gass. de- 
gli Osped., 4 aoùt.) 

Barjon el Cade. Examen cylologique des épan- 
chements pleuraux, (Lyon med., 11 août. 


Billings (F.) Pernicious anemia. (Journ: of 
the Amer. Med. Assoc., 24 et 31 aoùt.) 


Bordoni (L.).. Lipomatosi dolorosa simmetrica. 
(Riforma med., 11 sept.) 

Di Luzenberger (A.). Sul trallamento dell'im- 
potenza sessuale. In-8°, 52 p. Naples. 

Douglas (Ch.). Membranous colilis. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 31 aoùt.) 

Edes (R. "Di, Slow pulse wilh special reference 
to Stokes-Adams disease, (Philadelphia Med. 
Journ., 17, 24 et 31 août et 7 sept.) — Pouls 
lent ct maladie de Stokes-Adams. 


Einhorn (M.). Maladies de l'estomac. (Trad. de 
l'anglais par F. T. Labadie.) [n-8, 515 p. avec 
fig. 

Féré (Ch.) L'adipose douloureuse; 
de Dercum. (Rev. de méd., août.) 
Ferrio (L.). Sulla diagnosi dei tumori maligni 
della pleura. (Riv. critica di clinica medica, 

27 juillet et 3 aoùt.) : 

Fussell (M. H.). Diagnosis and prognosis of 

heart disease. (Philadelphia Med. Journ,, 


syndrome 


10 août.) — Diagnostic et pronostic des ma- 
ladies du cœur. 
Graziani (G.) Dell'albuminuria fisiologica. 


(Gazz. degli Osped., Ier sept.) 
Hansen (P. N.). Eksperimentelle, anatomiske 


og kliniske studier over nyretuberkulose. 
(Thèse de Copenhague.) — La tuberculose 


rénale. 
Hofmann (J.). Ueber auscullatorische Percus- 
sion. (Münch. med: Wochensch., 27 août.) 


Jochmann (OG ` et Schumm (0.). Typische Albu- 
mosurie bei echter Osteomalacie. (Münch. 
med. Wochensch., 20 aoùt.) 


Licci (P.). Contributo allo studio del ricambio e 
della dieta nelle nefriti. (Policlinico, partie 
méd., VIIT, 8 et 9.) 

Marcou-Mutzner. (ylo-diagnostic et méningite 
tuberculeuse, (Arch. gén. de méd., Sept.) 


Mariani (F.). Di un caso rarissimo di esoflalmo 
pulsatile bilaterale di natura spontaneà, (Po- 
liclinico, partie méd., VIII, 10.) 

Mering (F. von). Lehrbuch der inneren Mce- 
dizin. In-8°, 1092 p. avec fig. Iéna. — Traité 
de pathologie interne. 

Nicolas (J.) et Descos (A.). Accès de tétanie lé- 
gers dans la convalescence d'une pneumonie 
aiguë. (Province méd., 21 sept.) 

Ponfick (E.). Topographischer Atlas der medi- 

.Zinisch-chirurgischen Diagnostik. 2 fasc. In-4°, 
12 planches avec texte en allemand, en anglais 
et-en français. Iéna. 


Rabajoli (C.). Della diazotreazione e del suo si- 
gnificato nella tubercolosi. (Gasez. med. di 
Torino, 26 sept.) 


Scarrone (T.). Considerazioni intorno ad alcuni 
casi rari di cisti da cchinococco. (Gass. degli 
Osped., 18 aoùt.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Arloing (S.) et Courmont (D). Sur le séro-dia- 
gnostic de la tuberculose. (Province méd., 
31 août.) 

Armand. Un cas de diphlérie à complications 
multiples (angine, croup, pneumonie, ‘épan- 
chement pleurétique, myocardite, diphtérie 
cutanée el emphysème sous-culané). (Loire 
miéd., sept.) 

Blume (C. A.). Bidrag til tuberkulosens endc- 
miólogi. (Zospilalstidente, 30 oct., 6, 13, 20 
et 27 DOY., 11 et 18 déc.) : 


Bollack (L.) et Bruns (H.). Reclusscheiden- 
abszess beim Typhus abdominalis. (Deutsche 
med. Wochensch., 29 aoùt.) — Abcès de la 
gaine de l'un des muscles droits de l'abdomen 
dans un cas de fièvre typhoïde. 


Courmont (J.), Montagard (V.) et Péhu (M.). 
La leucocylose dans la rougeole, (Province 
méd., 7 sept.) 

Descos (A.) cl Bancel (L.). De l'emploi de cul- 
tures âgées de bacilles d'Eberth et de cultures 
formolées, au point de vue du séro-diagnostic, 
(Province méd., 28 sept.) 
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Fischer (E.). Typhoid fever occurring in a tu- 
berculous patient, and the influence of Luber- 
culin on this condition. (Philadelphia Med. 
Journ., 3 août.) 

Guérin (C.). La diphtérie aviaire (étude expéri- 
mentale); vaccination; sérothcrapie. (Ann. 
de l’Inst. Pasteur, déc.) 

Huddleston (J. H.). Generalized vaccinia. (Med. 
News, 7 sept.) 

Jordan. Ueber die Actiologie des Bryans 
und sein Verhältnis zu den pyogenen Infek- 
tionen. (Münch. med. Wochensch., 27 août.) 

Lignières (J.). Contribution à Tétude el à la 
classification des Septicémies hémorrhagi- 
ques; les « pasteurelloses », (Ann. de V Inst. 
Pasteur, sept.) 

Mariotti-Bianchi IG B.). Sulla meningile ce- 
rebro-spinale epidemica. (Policlinico, partie 
méd., VIII, 10 et 11.) . | 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Moreira (J.) A diffusäo da klinotherapia no 
tratamento das psychoses. (Brazil-medico, 
15 mai, 15 et 22 juillet.) 

Muskens (L. J.) Eenige waarnemingen om- 
trent reukstoornissen (neuritis olfactoria) bij 
verhooging van den intracranieelen druk. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 2 nov.) 

.Pusateri (E.). Contributo allo studio della scle- 
rosi cerebrale alrofica con ossérvazioni sul- 
Torigine del tapetum e del fascio peri-olivare 
di Bechterev. (Pisani, XXII, 2.) 

Sergi (G.). Les émotions, (Trad. de l'italien par 
R. Petrucci.) In-18, 464 p. avec fig. 

Spratling (W. P.). A study of the temperature 
laws in epilepsy based on one thousand ob- 
servations. (Međ. News, 7 sept.) — Des lois 
de la température dans l'épilepsie; étude ba- 
sée sur mille observations. 

Stransky (RI. Associirter Nystagmus. (Neu- 
rol. Centr.-Bl., le sept.) 

Strasser (A.). Ueber Neurasthenie. (Blätter f. 
klin. Hydrotherapie, sept.) 

Sträussler Ea Eine Variation im Verlaufe 

: der Pyramidenbahn., (Neurol. Centr.-Bl., 
16 sept.) — Une anomalie dans le trajet du 
faisceau pyramidal. - 

Torrild (J.). Om ætiologien af chorea minor. 
(Thèse de Copenhague.) 

Ullman (J.) The racial factor in- hysteria, 
(Međ. News, 31 aoùt.) S 

Van Oordt "NL Ueber intermittirendes Hin- 
ken. (Neurol. Centr.-Bl., Ier sept.) — De la 
claudication intermittente. 

Wachsmuth(H.). Cerebrale Kinderlähmung und 
Idiotie. (Areh, f. Psychiatrie, XXXIV, 3.) — 
Paralysie infantile cérébrale et idiotie. 

Weber (L. W.). Beiträge zur Pathogenese und 
RTS Anatomie der Epilepsie. In-&, 
00 p, avec fig. Iéna, 


CHIRURGIE 


Pétridis (A.). Un cas d'épithélioma du pylore, 
(Grèce méd., juillet-août.) 


Phocas. Technique de l'opération de l'appendi- 
cite à froid. (Nord méd., Ier juillet.) 

Picqué (L.) et Dagonet (J.), Chirurgie des alié- 
nés. T. Ier (année 1901). In-8°, 371 p. 

Porter (Ch. B.). Sarcoma of the wall of the 
thorax; successful excision of a part of three 
ribs and à portion of the diaphragm, (Ann. 
of Surgery, août.) — Sarcome de la paroi 
thoracique; résection de trois côtes et d'une 
portion du diaphragme: guérison. 

Reber (M.). Ueber eine bisher nicht beschrie- 
bene Form von Rectalstrikturen und eine 
neue Behandlung derselben, (Beitrage z. Rklin. 
Chir., XXXI, 1.)— Sur une nouvelle forme de 
rélrécissement du rectum et de son traile- 
ment. 

Reger. 


Die Krönlein’schen Schädelschüsse. 


(Awch. f. klin. Chir., LXIV, 8.) — Les lésions ` 


du crâne par armes à feu, décrites par 
M. Krôünlein. 

Riley (W. C.). The selection and sterilization of 
muriate of cocaine foi spinal anæsthesia. 
(Med. Record, 10 août.) — Le choix et la sté- 
rilisation du chlorhydrate de cocaïne pour 
l'anesthésie rachidienne. 

Roberts (J. B.). Congenital anterior dislocation 
of the tibia treated by arthrotomy, (Ann. of 
Surgery, aoûl.) 


Robson W W. M.) et Moynihan (Q. A Dis- 
cases of the stomach and their surgical treat- 
ment. In-8°, 320 p. Londres. — Les maladies 
de l'estomac et leur traitement chirurgical, 


Roorda Smit (J. A.). Opengaan en openblijven 
van den urachus, (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 21 sept.) — Ouraques demeurés ou 
redevenus perméables. 

Rotter. Zur Behandlung der acuten Perity- 
phlitis, (Arch. f klin: Chir., LXIV, 3.) — 
Traitement de la pérityphlite aiguë. 

Ruggi "Gi Lezioni di chirurgia. T. Ier, In-8e, 
466 p. Bologne, 

Sapejko (K.) Contribution à l'étude de la ré- 
section du ganglion de Gasser. (Rev. de chir., 
sept.) 

Schäfer (F.). Ungewöhnliche Grösse einer car- 
tilaginären Exostose der Fibula. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXI, 1.) — Exostose carlilagi- 
neuse du péroné, à dimensions insoliles. 

Schloffer (H.). Der heutige Stand unserer Tech- 
nik der Darmvereinigung. (Prag. med. Wo- 
chensch., 29 août.) — L'élal actuel de la tech- 
nique de lentérorrhaphie. : 

Schultze (F.). Die Klemmnaht, cine fremd- 
kürperfreie Naht. (Therap. Monatsh., août.) 
— Une suture sans fils: suture à pinces. 

Scudder (Ch. L.). Strangulalion of the testis 
by torsion of the cord; a review of all recor- 
ded cases, together wilh the report of one 
recent case. (Ann, of Surgery, aoùt.) 

Secrétan (H.). Les traumatismes par effort et 
Tassurance-accidents, (Rev. méd. de la Suisse 
rom., aoùt.) $ 

Seliger (P.). Ueber den Shock, namentlich 
nach Contusionen des Bauches. (Prag. med. 
Wochensch., 8, 15 et 22 août.) — Du shock, 
surtout à la suite de contusions de l'abdo- 
men. 


Sématzky (I.). De l'anesthésie mixte au moyen 
du bromure d'éthyle et. du chloroforme (en 
russe). ( Vratch, 25 août.) 

Smoler (F.). Ueber einen 27 Jahre lang . beo- 
bachtelen Fall von Cystadenoma papillare 
der Schilddrüse. (Beiträge 2. klin. Chir., 
XXXI, 1.) — Un cas d'adénome kystique de 
la glande thyroïde, observé pendant 27 ans. 


Sorel (R.) et Le Nouëne (1.). Trailement am- 
bulatoire des fractures de jambe, (Arch. 
province, de chir., mai.) 

Spencer (W. G.). Indications for surgical inter- 
ference in appendicitis. (Edinburgh Med. 
Journ., août.) 

Stieda (A.T Zur Coxa vara. (Arch. f. klin. 
Chive LAIS) 


: Stimson (L, A.). Practical treatise on fractures 


and dislocations, 3° éd, In-8°, 862 p. Londres. 
Taddei (D.). Sul grado di restringimento che si 
puo produrre in una vena colla legatura lale- 
rale e colla sutura senza comprometterne la 
funzione, (Gazz. degli Osped., 11 août.) 


Tavel (E.). Ucber Wunddiphtherie, (Deutsche 
Zeitseh. f. Chir., LX, 5-6.) — De la diphtéric 
des plaies, 

Tournère (G.), Des limites de la radioscopie 
dans le diagnostic et le traitement des frac- 
tures (en russe). ( Vratch, 18 août.) 

Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); section de chirurgie générale 
[compte rendu officiel]. In-8, 827 p, avec fig. 

Tubby (A. Hi Traumatic separation of the 
lower RR ul of the femur, with notes of 
a case and skiagrams. (Edinburgh Med, 
Journ., août.) — Décollement traumatique de 
l'épiphyse inférieure du fémur. 

Tuffier (Th.), De la radiographie en chirurgie 
pulmonaire. (Rev. de chir., août.) 

Vallas ct Pinatelle. Un cas de kystes gazeux 
de l'intestin et du péritoine. der méd., 
18 aoùt.) 


Vanverts. L'analgésie chirurgicale par voie 
rachidienne, (Nord méd., Ier août.) 

Vincent (E.). Plaies perforantes de l'abdomen. 
(Rev. de chir., juillet.) 

Vlaccos (de). De la pathogénie du pied plat. 
(Rev. de chir., août.) 

Vulliet (H.) Analgésie par injection sous- 
arachnoïdienne lombaire de cocaïne, (Rev. 
méd. de la Suisse rom., nov.) 

Walsham (W. J.). Remarks on the diagnosis 
and surgical -treatment of carcinomatous 
stricture of the colon. (Lancet, 17 aoùt.) 


Ware (M. W.). The administration of ethyl 
chloride as a general anesthetic, with des- 
cription of a mask for its use. (Med. News, 
3 aoùt.) 

Weber (W.). Ueber Misserfolge nach Gastro- 
enterostomie wegen Stenose und ihre Verhü- 
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CORRESPONDANCE 


A propos de la cystoscopie sus-pubienne. 


J'ai lu avec intérêt l'article sur « La cyslosco- 
pie sus-pubienne » publié dans le dernier nu- 
méro de la Semaine Médicale. Il est certain 
que dans les cas où la voie uréthrale est fermée 
à tout instrument d'un calibre un peu impor- 
tant, la cystoscopie sus-pubienne peut trouver 
son application; elle aidera à connaitre les lé- 
sions vésicales, pourra révéler un néoplasme, 
un calcul, et permettra de voir nettement l'éten- 
due intra-vésicale d'une hypertrophie prosta- 
tique; en explorant les urefères il sera possible 
de se renseigner par cette cystoscopie Sus-pu- 
bienne sur l'état des organes urinaires supé- 
rieurs. 

M. le professeur Kraske, en employant celte 
nouvelle méthode d exploration, a donc été fort 


- bien inspiré. Je crois cependant qu'il n'est pas 


le premier à avoir conçu et réalisé cette idée 
intéressante. 

Le mérite en revient à un distingué chirurgien 
de Londres, M. Hurry Fenwick, de l'hôpital 
Saint-Pierre pour les calculs vésicaux et les 
maladies des voies urinaires. 

La lecture de l’article de la Semaine Médi- 
cale m'a rappelé qu'étant à Londres, en 1897, 

‘avais entendu M. H. Fenwick parler de la cys- 

oscopie sus-pubienne; ce souvenir m'a incité à 
faire une rapide recherche bibliographique qui- 
est entièrement en faveur de M. Fenwick. 

M. Fenwick a, en effet, indiqué le mode opé- 
ratoire et les indications de la cystoscopie sus- 
pubienne, en décrivant dans le numéro du Bri- 
tish Medical Journal du 21 avril 1894, avec deux 
figures à l'appui, le procédé d exploration SUS- 
pubienne par le simple trocart ou par le cystos- 
cope. Il y est revenu quelques mois plus tard, 
dans son livre intitulé : « Urinary Surgery » 

p. 81 et 82. 

Cela étant, et sans vouloir diminuer en rien 
le mérite de M. Kraske, il serait légitime, si 
la méthode de cy stoscopie sus-pubienne devait 
porter un nom, de lui donner celui de Hurry 
Fenwick, Te 

Dr HENRY REYNES, 
Chirurgien des hôpitaux de Marseille, 
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Vendeville (J.). De l'énucléalion de l'œuf hu- 
main dans l'opération césarienne. 

Volpilière (de la). De la dégénérescence épi- 
théliale secondaire de lulérus consécutive 
à l'évolution maligne d'un kyste mucoïde de 
l'ovaire, 

Zarzycki "D". Etude surles cornes palpébrales, 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Flexner (S.). The pathology of bubonic plague., 
(University of Pennsylvania Med. Bull., 
août.) — F'anatomie pathologique de la peste 
bubonique. 

Fraser (H.). Ein Fall von Leber-CGirrhose mil 
multipler Adenom-Bildung. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLXŸ, 3.) — Un cas de 
cirrhose du foie avec adénomes multiples. 


Guerrini (G.). Dell'azione della fatica sulla mi- 
nuta struttura delle cellule nervose del mi- 
dollo spinale; nota preventiva. (Riforma 
med., 13 sept:) : | 

Lartigau (A. J.). Primary sarcoma of the thy- 
roid gland. (Amer. Journ., of the Međ. 
Scienc:, aoùt.) 

Pappenheim LA.) Wie verhallen sich die 
Unna'sċhen Plasmazellen zu Lymphocyten? 
(Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., CLXV, 
3 et CLXVI, 3.) — Des rapports qui existent 
entre les cellules plasmatiques d'Unna et les 
lymphocytes. 

Pernice (B.) et Riggio (G.). Contributo alla 
patologia della cellula : sulle fine alterazioni 
delle cellule del fegato e dei reni nelle infe- 
zioni. (Riforma med., 21 el 23 sept.) 


Pilzer (F.). Zur Genese des Angioma caverno- , 


sum. (Arch. f. pathol Anat. w: Physiol., 
CLXV,3.) 

Zezschwitz. (P. von). Kompressionsthrombose 
der linken Vena anonyma bei Perikarditis 
und über den Befund von einseiligem Hydro- 
thorax. (Münch. med. Wochensch., 20 août.) 
— Thrombose par compression de la veine 
innominée gauche dans un cas de péricardile ; 
hydrothorax unilatéral. 


MÉDECINE 


Baccelli (G.). Aneurisma ampollare dell'aorta 
ascendente nel tratto extrapericardico. (Gass. 
degli Osped., 11 aoùt.) 


Bain (W.). Some points in the pathology of 


pernicious anæmia. (Lancet, 14 sept.) 

Benenati (U.). Un caso di paralisi dei ricor- 
renti da stenosi esofagea cicatriziale. (Ki- 
forma med., Ier et 2 oct.) 

Bickel (A.). Untersuchungen über die Bezich- 
ungen zwischen der Veränderung des Ge- 
frierpunktes des Blutes und nervösen Stö- 
rungen; zugleich ein Beitrag zu der Lehre 
von der Urämie. (Deutsche med. Wochensch., 
5 sept.) — Reċherches sur les rapports qui 
existent entre les oscillations du point de con- 
gélation du sàng ét les troubles nerveux; 
contribution à l'étude de l'urémie. 

Boeri (G.). Note di grafica del brivido. (Gazz. 
degli Osped., 13 oct.) — Etude graphique du 
frisson. . ` 

Böhm (A) Zur Frage der Darmfäulnis bei 
Gallenabschluss vom Darme. (Deutsch. Arch. 
f. klin. Med., LXXI, 1.) — Des putréfactions 
issues dans les cas d'ictère par réten- 

ion: 


Caccini (A.). Sopra alcune nefriti e albuminurie 
tossiche; contributo allo studio degli avvele- 
namenti, specie da sostanze alimentari. ( Po- 
liclinico, 14 sept.) 

Cafiero (C.). Contributo chimico microscopico 
alle diagnosi differenziali fra cistiti, pieliti e 
pielo-nefriti. (Gazz. degli Osped., 15 sept.) 

Cavazza (E.). L'urobilinuria nella clorosi. (Po- 
liclinico, partie méd., VIII, 11.) 

Murrell (W.). The value of age and sex as ætio- 
logical factors in the differential diagnosis of 
gastric ulcer and carcinoma. (Med. Press and 
Circular, 23 oct.) 

Pick (A.). Die Sensibilitätsneurosen des Magens. 
(Wien. Rlin. Wochenseh., 29 août et 5 sept.) 
— Les névroses de la sensibilité de l'estomac. 

Sewall (H.). Some conditions other {han aortic 
aneurism which determine the occurrence of 
the tracheal tug. (Amer. Journ. of (he Med. 
Scienc., aoùt.) — Du signe d'Oliver dans les 
états morbides autres que l'anévrysme de 
l'aorte. 

Syllaba (L.). Thomayerouv jubilejni sbornik 
ucitelli svému na pocest XXV, rocnice jeho 
doktorátu venuji zëck, In-8°, 248 p. avec fig. 
Prague. — Livre jubilaire dédié au professeur 
Thomayer à l'occasion de son vingt-cinquième 
anniversaire de doctorat. 

Talma (S.). Over de behandeling der suikerzie- 
ken. (Neđerl. Tijdschr. voor ; Geneesh., 
26 oct.) — Sur le traitement du diabète. 

Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); section de médecine et chirurgie 
militaires [compte rendu officiel]. In-8°, 712 p. 

Van Ijzeren (W.). De pathogenese van de 
chronische maagzweer. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk., 31 août.) — Pathogénie de 
Tulcère chronique de l'estomac. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Arloing (S.) et Nicolas (J.). Recherches sur la 
production rapide de l'immunilé et de lanti- 
toxine diphtériques pa r associalion du sérum 
antidiphtérique au bacille de Löffler ou à sa 
toxine: (Province méd., 28 sept. et 5 oct.) 

Ascoli (V.). Sul decorso annuale dell'epidemia 
malarica. (Policlinico, 5 oct.) 

Corthorn (A. M.). Albuminuria in plague. (Brit. 
Med. Journ., 14 sept.) — Albuminurie dans 
la peste. ` 

Glogner (M.). Ein Beitrag zur Beurteilung der 
Malaria-Recidive und ihrer: Behandlung. 
(Arch, f. pathol. Anat. u. Physiol., CLAN), 
1.) — Les récidives du paludisme el leur trai- 
tement. 

Musser (J. H.). On streptothrical infections. 
(Philadelphia Med. Journ., T sept.) 

Ortynski (H. von). Beilrag zur Casuistik der 
Impfblatiern (Vaccina gencralisala). ( Wien. 
med. Wochensch., 28 sept.) g 

Purnell (J. H.). The mosquito an insignificant 
factor in the propagation of yellow fever. 
(Philadelphia Med. Journ:, 3 aoùt.) — Le 
rôle insignifiant des moustiques dans la pro- 
pagation de la fièvre jaune. 

Reineboth (H.). Die physikalische Diagnostik 
der Lungentuberkulose. (Bertin. Klinik, 
sept.) 

Revilliod (L.). Une forme clinique d'endocar- 
dite aiguë infectieuse, maligne, primitive (7e- 
bris pallida). (Rev. méd. de la Suisse rom., 
sept.) 

Saaarelli (G.). La teoria delle zanzare e gli ul 
timi studi sulla eziologia della febbre gialla. 
(Gazz. degli Osped., 25 aoûl.) — La théorie 
des moustiques et les nouvelles études sur 
Téliologie de la fièvre jaune. 


PARASITOLOGIE 


Doflein (F.). Die Protozoen als Parasiten und 
Krankheitserreger. In-8°, 274 p. avec fig. Iéna. 
— Les protozoaires en tant que parasiles el 
agents pathogènes. 

Dutton (J. E.) Some points connected with 
human filariasis. (Brit. Med. Journ., 7 sept.) 

Laveran (A.) et Mesnil (F.). Recherches mor- 
phologiques et expérimentales sur le trypa- 
nosome des, rals. (Ann. de l'Inst. Pasteur, 
sept.) 

Marro (G.). Sopra una cisti impiantata sulla 
salpinge contenente uova di oxyuris vermicu- 
laris. (Arch. per le scienze med., XXV, 2.) 

Maxwell (J. P.). Filarial abscess. (Brit. Med. 
Journ., T sept.) ; 
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Overholser (M. P.). Protozoal life in the blood 
of man and animals, and some of its evolutio- 
nary phases in the bodies of suctorial insects. 
(Med. Record, 31 août.) — La vie des proto- 
zoaires dans le sang de l’homme et des ani- 
maux el quelques-unes des phases de leur 
évolution dans le corps d'insectes suceurs. 


Sandwith (F. M.) Note on the entrance of an- 
kylostoma embryos into the human body by 
means of the skin. (Brit. Med. Journ., 14 sept.) 
— De la pénétration des embryons d'ankylos- 
tomes à travers la peau. 

Sergent (E.). Existence des anopheles en grand 
nombre dans une région d'où le paludisme a 
disparu. (Ann. de l'Inst. Pasteur, oct.) 


CHIRURGIE 4 


Annovazzi (L.). La cura della cirrosi epatica 
colla deviazione chirurgica del sangue por- 
tale. (Riforma med., 5 et 6 sept.) 

Anzilotti (G.). Contributo alletiologia e pato- 
genesi delle orchiti; orchi-epididimiti acute 
suppurativo-necrotiche da « Bacterium-coli ». 
(Clinica moderna, 4 el 11 sept.) 


Beck (C.). Osseous cysts of the tibia. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., juin.) 


Bérard (L.) ct Mailland (M.). Sur un cas d'en- 
céphalocèle glabellaire avec hydrocéphalie la- 
tente; tumeur kystique des plexus choroïdes 
intra-ventriculaires. (Lyon méd., 8 sept.) 


Bloodgood (J. OC". Blood examinations as an 
aid to surgical diagnosis: (ed. News, 
31 août.) — L'examen du sang comme moyen 
adjuvant de diagnostie chirurgical, 

Boks (D. B.). Maagchirurgie, naar aanleiding 
van de 100 maagoperaties die Prof. von Eisels- 
berg van 12 Maart 1896 tot 25 Februari 1899 
deed. In-8, 353 p. Harlem. — Chirurgie de 
l'estomac. 

Borchard. Ueber luetische Gelenkentzündung- 
en. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXI, 1-2.) — 
Des arthrites syphililiques. 

Büdinger (K.). Zur Pathologie und Therapie 
des Sanduhrmagens; spastischer Sanduhr- 
magen; Magenresection; Gastroplaslik. (Wien. 
klin. Wochensch., 5 sept.) — Estomac en sa- 
blier d'origine spasmodique; résection de l'es- 
tomac; gastroplastie. 

Cabot (R. C.), Blake (J. B.) et Hubbard (J. C.). 
Studies of the blood in its relation to surgical 
diagnosis. (Ann. of Surgery, Sept.) — Lé: 
malologie dans ses rapports avec le diagnos- 
tic chirurgical. 

Canon. Zur Aeliologie und Terminologie der 
seplischen Krankheiten, mil Berücksichti- 

ung des Wertes bakteriologischer Blutbe- 
unde für die chirurgische Praxis. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LXI, 1-2.)— Etiologie et ter- 
minologie des maladies septiques; aperçu sur 
la valeur de l'examen bactériologique du sang 
dans la pratique chirurgicale, 

Clark (J. G.). Elimination of peritoneal. infec- 
tion and prevention of surgical peritonitis. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 10 août.) 


Coley (W. B.) et Buxton (B. H.). Teratoma of 
the testis. (Ann. of Surgery, sept.) 


Da Costa (J. Ch.) et Kalteyer (F.J.). The blood 
changes induced by the administration of 
ether as an anæsthelic. (Ann. Of Surgery, 
sept.) — Modifications du sang. survenant 
sous l'influence de l’éthérisation. 


Deaver (J. B.). The mortality of operation for 
obstructive jaundice. (Ann. of Surgery, 
juillet.) 

De Forest Willard. Aneurism of the thoracic 
aorla of traumatic origin; treatment by in- 
troduction of wire and electricity. (University 
of Pennsylvania Med. Bull., sept.) 

Devic el Gallavardin (L.). Contribution à l'é- 
tude du leiomyome malin avec généralisation 
viscérale. (Rev. de chir., sept.) 

Durañona (L.). Un caso de fibroma del mesen- 
terio extirpado con resección de intestino. 
(Rev. de la Soc. méd. Argentina, sepl.-oct.) 

Eiselsberg (A. von). Die Krankheiten der 
Schilddrüse. In-8°, LXTV-259 p. avec fig. Stutt- 
gart. — Les affections de la glande thyroïde, 

Ekehorn (G.). Ueber Skiläuferfraktur. (Nord. 
med. Arkiv, partie chir., XXXIV, 2.) — Des 
fractures de la cuisse chez les individus se 
livrant à l'exercice du «ski ». 

Féré (Ch.). Fracture d'une phalangelle par ac- 
tion musculaire. (Rev. de chir., sept.) 


Finney (J.). Anæsthetics in heart disease. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., août.) 
— Les anesthésiques et les cardiopathies. 

Fischer (F.). Krankheilen der Lymphgefässe, 
Lymphdrüsen und Blultgefässe. In-8°, 284 p. 
avec fig. Stuttgart. — Maladies des vaisseaux 
et des ganglions lymphatiques et des vais- 
seaux sanguins. 

Franke (F.). Zur Actiologie und Therapie des 
angeborenen Plattfusses. (Arch. f. ktin: Chir: 
LXIV, 2.) — Eliologie et traitement: du pied 
plat congénital. 

Frölich (R:). Deux observations occlusion in- 
testinale par vices de position de l'intestin, 
Pune de torsion de la totalité du mésentère 
autour de son pédicule, l'autre de rotation du 
cæcum autour de son axe vertical. (Rev. méd. 
de l'Est, Ier sept.) 

Fuchsig (E.). Ueber die au der Klinikin den 
letzten 12 Jahren ausgeführten Darmresectio- 
nen. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXI, 1-2.) — 
Des résections de l'intestin pratiquées au 
cours de ces douze dernières années à la cli- 
nique chirurgicale [de Vienne]. 

Gangitano SI Contributo alla diagnosi e cura 
delle colecistalgie da pericolecistite adesiva. 
(Riforma med., 9 sept.) 

Göbell (R.). Zur Kenntnis der lateral-relrope- 
ritoncalen Tumoren. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LXI, 1-2.) 

Griffith (F.). A study of burns, with a plea for 
their more ralional treatment. (Med. News, 
24 aoùt.) — Les brülures et leur traitement 
rationnel. 

Grimsgaard (V.) et Nicolaysen (J.) Ein Fall 
von primärer Darmluberkulose mil multiplen 
Dünndarmstrikturen, nach eingetretencer Ka- 
chexie operiert. (Nord. med. Arkiv, partie 
chir., XXXIV, 2.) — Un cas de tuberculose 
intestinale primitive avec rélrécissements 
multiples de l'intestin grêle, opéré à la pé- 
riode de cachexie. 

Hammesfahr {A.). Die exlraperiloncale Radi- 
kaloperation medianer Bauch-und Bauchnar- 
benbrüche. (Centr.-Bl. f. Chir., 21 sept.) — 
Cure radicale extrapéritonéale des hernies 
abdominales post-opératoires ou autres. 


Hare (H. A.). The safest anæsthetic to use in 
organic diseases of the heart and vessels. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., août.) — 
L'anesthésique le plus sûr pour les sujets at= 
teints de maladies organiques du cœur et des 
vaisseaux, 

Heidenhain (L.). Ausgedehnte Lungenresection 
wegen zahlreicher eiternder Bronchectasieen 
in einem Unterlappen. (Arch. f.. ktin. Chir. 
LXIV, 4) — Résection étendue du poumon 
pour bronchectasies suppurées multiples au 
niveau du lobe inférieur. 


Heurtaux. Télanos lraumalique ayant débuté 
vingl-lrois jours après une gaslrectomie. 
(Gaz. méd. de Nantes, 31 août.) 

Hints (A. von). Ueber die isolirte Zerreissang 
der Hilfshänder der Gelenke mil Anschluss 
eines Falles von Ruptur des Ligamentum 
genu collaterale fibulare. (Arch. fo klin: 
Chir., LXIV, 4) — De la déchirure isolée des 
ligaments articulaires, à. propos d’un cas de 
rupture du ligament latéral externe du genou. 


= Hupp (F. Le Moyne): A contribution to the sur- 


gical relief of cancer of the rectum; revision 
of the statistics to date, with special refe- 
rence to sacral extirpation. (Med. News, 
28 sept.) 

Jaboulay, Chanoz, Cros et Carayon. Paralysie 
radiale par fracture de l’humérus; libération 
du nerf; réactions électriques de dégénéres- 
cence; traitement électrique; guérison com- 
plète en quatre mois. (Lyon méd., 15 sept.) 


King (G.). The bucco-antral route in neurec- 
tomy for the relief of tic douloureux. (Phila- 
delphia Med. Journ., 10 août.) 


Kohlhardt (H.). Ueber Entgiftung des Cocaïns 
im Tierkôrper. (Arch. f. klin: Chir., LXIV, 
4.) — Transformation de la cocaïne, dans l'ox- 
ganisme, en un produit non toxique. 


Kramer (W.). Zur chirurgischen Behandlung 
thrombosirler Unterschenkelvaricen. (Centr.- 
BI, f. Chir., 14 sept.) — Traitement chirur- 
gical des thromboses des varices de la jambe. 

Lathrop (W.). Fracture of the skull. (Ann. of 
Surgery, Sept.) — Fractures du crâne. 

Martin (E.). Zur Epityphlitisoperation im freien 
Intervall; Enteroanastomose. (Centr.-Bl. f. 
Chir., 28 sept.) 


Mayo (W. J.). Pre-existing heart disease in re- 
ference to surgical operations. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., aoùt.) — Les affections 
du cœur dans leurs rapports avec les inter- 
ventions chirurgicales. ` 

Mertens. Die Fracturen des Calcaneus, mit be- 
sonderer Berücksichtigung des Rôntgenbildes. 
(Arch. f. Rün Chir., LXIV, 4.) 

Mikulicz (J. von). Die Methoden der Schmerz- 
beläubung und ihre gegenseitige Abgrenzung. 
(Arch: f klin. Chir., LXIV; 4) — Les di- 
verses méthodes d'anesthésie et leurs indica- 
tions. relatives. 

Moggi el Bordet. Sur un cas de brûlures graves 
des deux mains guéries parles pansements à 
l'acide picrique et le traitement- électrique. 
(Bull. ug, de l'Algérie, sept.) 

Mongour (Ch.). De l'omentofixation. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 25 août.) 

Monin (F.). Kyste du pancréas ; grossesse avec 
malformations fœtales ; rupture spontanée du 
kyste dans l'intestin; guérison. (Lyon méd., 
15 sept.) 

Naumann: (G.). Gholecyslitis, Cholangitis, He 
patitis, -Abscessus. subphrenicus. Operalion, 
Genesung. (Nord. med. Arkiv, partie chir., 
XXXIV, 2.) 

Pantaloni (J.). Vingt-Cinq cas de gastro-enté- 
rostomie en Y pour affections non cancéreuses 
de l'estomac, susceptibles de guérir par l'opé- 
ration. [n-8°, 38 p. avec fig. 


OPHTALMOLOGIE 


Badal. Nécrose du rebord orbiltaire; hétéro- 
plastic sous-cutanée par greffe d'yeux de Co- 
baye. (Gaz. hebd, des scienc. méd. de. Bor- 
deaux, 4 août.) 

Cosse (F.). L'œil et l'appareil photographique. 
(Touraine méd., sept.) 

Fromaget (C.). Anesthésie générale par le chlo- 
rure d'éthyle en oculistique, (Ann. d'ocutist., 
sept.) 


Javal. Aulo-observalion de glaucome. (Ann. 
d'ociulist., sept.) 


Legrange (F.). Angiome caverneux, en Cap- 

sule, de l'orbite, (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 4 aoùt.) ; 

Martin (G.). Symblépharon double par, atrophie 
conjonctivale. (Gaz. hebd. des scienc. méd. 
de Bordeaux, 25 août.) 

Painblan. Thrombophlébite orbitaire consécu- 

. tive à un traumalisme du front; méningite 
suppurée; mort. (Echo méd. du Nord, 
Ilaoût.) ` 

Rogman. Existe-t-il une amblyopie par anopsie ? 
(Ann. oculist., Sept.) 


Schiele (A.). Das Trachom beim Kinde. (Arch. 
f. Augenheilk., XLIV, fase. supplém.) — Le 
trachome chez l'enfant, 


Wilbrand (H.) et Sänger (A) Die Neurologie 
des Auges: T. I, In-8°, XXXVI-324 p. avec fig. 
Wiesbaden, — Ia neurologie de l'œil, 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Ferraresi IO). Intorno alla questione storica 
delle posizioni estese nel parto. (Bull. delle 
scienze med. di Bologna, sept.) 


Findley (P.). Hyperplastic glandular endome- 
tritis. (Amer. Journ. of Obstetrics, sept.) 


Füth (J.) Zur intra-ulerinen EN ENG 
(Centr.-Bl. f. Gynäkot,, 14 sept.) — De la 
technique du traitement intra-utérin. 


Garioni (A.). Ueber ein gynäkologisches me 
culum. (Centr.-Bl. f. Gynakol., T sept.) 

Gellhorn (G.). A rare case of exfoliative vagi 
nitis (Amer. Journ. of Obstetrics, sept.) ` 

Gillette (W. J.). Cesarean section as a method 
of treatment Tor placenta previa, (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 24 août.) 


Goldspohn (A.) The value of conservative 
treatment of the uterine appendages. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 24 aoùt.) 

Herrera Vegas (M.). Hernias de la trompa y 
del ovario. (Rev. de la Soc. méd. Argentina, 
sept.-oct.) 

Herzfeld (K. A.). Beitrag zur Dekapitations- 
frage. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 21 sept.) 

Josephson (C. D.). Beitrag zur Indikation und 
Technik der gynäkologischen Laparotomien 
auf der Basis von 143 während der Jahre 
1897-1900 ausgeführten Operationen, (Nord 
med, Arkiv, partie chit., XXXIV, 2.) : 
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Kaminer (S.A Uebèr den Einfluss von Schwang- 
érschaft md Entbindung auf den phthisi- 

` ychen Prozess und den therapeutischen Wert 
der Einleitung von künstlichen. Aborten, 
(Deutsche méd. Wochénsén., 29 août.) — De 
Pinfluence exercée sùr la phtisie par la gros- 
Sessé èt par l'accouchement, et de la valeur 
thérapeutique de l'avortement artificiel, 


Kehrer (E.). Eine sehr séllené Form von Rup- 
tur des Muskülösen Beckenbodens und des 
Périneum. (Centr.-Bl f. Gynäkol., 7 sept.) — 
Une variété très rare de rupture du plancher 
pelvien musculaire et du périnée. 

Kleinertz (F.). Ein Fall von einer wohl intra 
partum geplatzten Ovarialcysté. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 21 sept.) — Rupture d'un kyste 
de Fovaire survenue pendant le travail, 


Kober (K.). 
Extrauterin-Gravidität. (Ceñtr.-Bl. Gy- 
näkol., 28 sept.) — Hématocèle rétro-utérine 
sans grossesse extra-utérine. 

Kreisch "Ri Gceburtskomplikalion in Folge 
Hydropsie des Fœtus. (Münch. med. Wo- 
chensch., 27 août.) 

Lönnberg (I.). Zur Frage der Einwirkung des 
Nabelbläschens und des Dotterganges auf den 
Nabelstrang und auf dessen Insertion. (Nord. 
med. Arkiv, partie chit., XXXIV, 2.) — De 
l'influence de la vésicule ombilicale et du con- 
duit: omphalo-mésentérique sur le cordon om- 
bilical et sur son insertion. 


Loring (D. J.) The treatment of puerperal in-- 


fection. (Med, News, 7 sept.) 


Martin (F. H.). Surgical treatment of retro- 
version of the uterus. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 17 aoùt.) 


Metcalf (W. F.). A case of congenital malfor- 
mation leading to error in diagnosis of tuber- 

. cular peritonitis. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, sept.) — Malformation congénitale de 
l'utérus ayant simulé une péritonite tuber- 
culeuse, 


Miclescu. Zur Pathologie und Therapie des 
Schwangerschaftsikterus. (Centr.-Bl. f Gy- 
näkol., 14 sept.) — L'ictère gravidique et son 
traitement. ; 

Miranda (G.). Contributo alla cura dei vomiti 
incoercibili gravidici. (Arch. di ostet. e gi- 
necol., sept.) 

Morin. Mensuration radiographique du bassin. 

` (Arch. d'électricité méd., sept.) 

Nobécourt (P.) et Delamare (G.). Cryoscopie 
des urines chez les femmes enceintes nor- 
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Med. Assoc., 17 aoùt.) 
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Congrès allemand de chirurgie en 1902. 


Le trente et unième Congrès de la Société 
allemande de chirurgie se tiendra à Berlin du 
2 au 5 avril prochain. 


Réunion internationale des délégués 
de la presse médicale en 1902. 


Une réunion internationale des délégués des 
diverses Associations de la presse médicale aura 


“lieu, à Monte-Carlo, du 7 au 9 avril 1902. 


Les discussions porteront sur les deux ques- 
tions suivantes : 

lo Rédaction des statuts de l'Association 
internationale de la presse médicale; 

2 Texte de la convention assurant le Tes- 
pect de la propriété littéraire, 


Congrès allemand de médecine interne en 1902. 


Le vingtième Congrès allemand de médecine 
interne se tiendra à W iesbaden du 15 au 18 avril 
prochain. 

Voici les questions mises à l'ordre du jour : 

1° Diagnostic ei traitement de Vulcçère de 
l'estomac; 

2° La dhotothérapie. 
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Faculté de médecine d'Amsterdam. — M: le 
docteur Otto Lanz, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Berne, est nommé professeur 
de chirurgie, en remplacement de M. J. A. Kor- 
teweg. 


Faculté de médecine de Bäle. — M. le doc- 
teur Otto Hallauer est nommé privatdocent 
d'ophtalmologie. 


aculté de médecine de Bonn. — M. le doc- 
teur Max zur Nedden est nommé privatdocent 
d'ophtalmologie. 

Faculté de médecine de Gênes. — M. le doc- 
teur Lorenzo D'Erchia est nommé privatdocent 
d'obstétrique et de gynécologie. 

Faculté de médecine de Heidelberg. — M. le 
docteur Friedrich Völcker est nommé privatdo- 
cent de chirurgie. 


Faculté de médecine de Pise. — M. le doc- 
teur Dario Baldi, professeur extraordinaire de 
matière médicale et de pharmacologie expéri- 
mentale, est nommé professeur ordinaire, 
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M. le docteur Barella, membre de l'Académie 
de médecine de Belgique et correspondant 
étranger de l’Académie de médecine de Paris: — 
M. le docteur J. Wolff, professeur extraordi- 
naire de chirurgie à la Faculté de médecine de 
Berlin. — M. le docteur. N. Th. Filatov, profes- 
seur de pédiatrie à la Faculté de médecine de 
Moscou. — M. le docteur Ch. H. Burnett, pro- 
fesseur d'otologie à Philadelphia Poly clinic. — 
M. le docteur J. T. Metcalfe, professeur émé- 
rite de clinique médicale au College of Ph e 
cians and Surgeons de New-York. — M. le doc- 
teur P. F. Mundé, professeur de gynécologie à 
New York Poly clinic and Hospital, 
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kohols auf die Harnsäurcausscheidung. ` Deut- 
sche med. Wochensch., 8 aoùt.) — De lin- 
fluence de l'alcool sur l'élimination de l'acide 
urique: 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES `. 


Abesser (M.). Ueber die Herkunft und Bedeu- 
tung der in den sog. Naevi der Haut vorkom- 
menden Zellhaufen. (Arch. f. pathol: Anat. 
u. Physiol., CLXVI, 1.) — De l'origine et de 
la signification des amas cellulaires qu'on 
trouve dans les nævi de la peau. 

Bull (P.). Et tilfælde af mikrokephali. (Norsk 
Mag. for Lægevidenskaben, oct.) 

Collmann (B.). Beitrag zur Kenntnis der Chon- 
drodystrophia fœtalis. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol,, GLXVI, 1.) 

Grünfeld (R. L.). Zur Duplicität maligner pro- 
topathischer Tumoren, (Münch. med. Wo- 
chensch., 6 août.) 

Hansemann (yon). Ueber pathologische Anato- 
mie und Histologie des Carcinoms. (Deutsche 
med. Wochensch., 15 août.) 

„Josefson (A.). Primär lungkancer med svulst- 


celler i pleuraexsudal och sputum. (Hygiea, 
nov.) — Cancer primitif du poumon avec pré- 


sence de cellules néoplasiques dans l'exsudat - 


pleural et les crachats. 


Kattwinkel. Untersuchungen über das Verhal- 
ten des Balkens mach grösseren corticalen 
Hirnläsionen. (Deutsch. Arch. f. ktin. Med., 
LXXI, ià —.Recherches sur Fétab-du-corps 
calleux dans les cas de lésions étendues de 
l'écorce cérébrale. À 

Pernice (B.) et Riggio (G.). Intorno all'afta 
epizootica, (Riforma med., 26 ét 28 oct.) 

Rohmer (P.}. Ucber Knochen in ver- 
kalkten endocarditischen und end 
schen Herden. (Arch. f. pathol. Anat. au. 
Physidl,; GLAVE, TJ — Des productions os- 
seuses at niveau tes foyers caleifiés Tendo- 
cardite cl d'endartérite. 

Valery (C.). Tableaux synoptiques pour la pra- 
tique des aulopsies, In-16, 72 p. avec fig. 

Wieland "RI Studien über das primär muHipel 
auftretende ` Lymphosarcom dera Knochen. 
(Areh. f. pathol: Anat. ri Physiol., CELXVI,T1.) 
— Lymphosarcomes mulliples primitifs des os. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Balacescu. Die Ligatur der Gefässe der 
Milz beim Tier. (Münch. med. Wochensch., 
27 aoùt.) — La ligature des Vaisseaux splé- 
niques chez les animaux. 

Baldi (C.). Tolleranza del peritoneo alle inic- 
zioni di iodo per la cura della peritonilte tu- 
bercolare. In-8°, 24 p. Pérouse. : - 

Denier {A.). La vaceine chez le lapin et ses mó- 
difications sous l'influence des injections de 
sérum de génisse vaccinée. (Ann. d'hyg. publ., 
pët.) ; 

Flexner (S.) et Pearce (R. M.). Experimental 
pancreatitis. (University of Pennsylvania 
Med. Bull:, aoùt.) 

Maurel. Sur la diarrhée expérimentale de sur- 
alimentation, (Arch. de méd.. navale, août.) 

Schütze (A.). Experimentelle Untersuchungen 
out Kenntnis der Einwirkung der Antipyre- 
tica auf den Verlauf acuter Ínfectionskrànk- 
heiten. (Zeitsch. f.: Hyg. u. mfectionskr: 
XXXVIII, 2.) — Recherches expérimentales 
concernant l'influence des antipyrétiques sur 
l'évolution des maladies infectieuses aiguës. 

Scotti (F.). Contribu(o sperimentale all'origine 
dell'acidé indossilelicuronico. (Gazz. degli 
Osped., 25 août y” 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


‘Achalme (P.). Recherches sur les propriétés 


pathogènes de la trypsine et le pouvoir anti- 
lryplique du sérum des cobayes neufs et im- 
munisés. (Ann. de- (Jost, Pasteur, oct.) 

Albu. Experimentelle ‘Beiträge zur Lehre vom 
Harngift. (Arch. f. pathol: Anat. w. Physiol., 
CLXVI, 1.) — Recherches expérimentales sur 
le poison urinaire. 

Auché (B.) èt Vaillant (L.). Alléralions des 
globules blancs du sang chez les animaux 
mordus par des serpents venimeux et traités 
ou non par le sérum antivenimeux de M. Cal- 
mette. (Journ: de méd: de Borteatir, 7 sept.) 

Baccarani (U.). Proposta di un nuovo metodo 
per la ricerca della resistenza del sangue. 
(Clinica medica italiana, avril.) | 

Besredka. Les anlihémolysines naturelles. 
(Amn: de T Inst: Pasteur, oct.) 

Buchner Ra et.Geret (L.). Ueber cin krystal- 
linisches  fmmunisirungsproduct. .(Münrh. 
med. Wochensch., 16 juillet et 6 août.) 

Ceradini (A.). Sulla relazione. che esiste tra la 
resistenza del sangue ed il numéro dei glo- 
buli rossi che si colorano à fresco col bleu di | 
melilene nel sangue nelle anemie gravi. ( Ri- 
forma med., 11 oct.) r 

Cosentino "A." Sul meccanismo di guarigione 
della tubercolosi peritoneale in seguito alla 
laparotomia; nota preventiva: (Gazz. degli 
Ospeđd.,.13.0ctb.) 

De Luca (B.). I poteri termo-regolatori nelle 
febbri infettive, (Riforma med., 16 et 17 oct.) 


MÉDECINE 

Cipollina (A.) et Maragliano "DI. Sul mecca- 
nismo -del segno di Kernig. (Gaes. degli 
Osped., 8 sept.) 

Crawfurd (R.). Tuberculosis of the heart mus- 
cle. (Edinburgh Med. Journ., sept.) — Tu- 
berculose du myocarde. 

Devic ct Gallavardin (L.). Etude sur le cancer 
primitif des canaux biliaires :cholédoque, hé- 
patique et cyslique. (Rev, de méd., juillet, 
aoùt et oct.) 


rerne 


Einhorn (M.). Syphilis of the liver. (Med. Re- 
cord, 17 aoùt.) — Syphilis du foie. 

Fagge (C. H.) el Pye-Smith (P. H.). Text-book 
of medicine. Je Gd. "1. Ier. nEs prkondres. 


Fittipaldi (E.). Di un metodo semplice per libe- 
rare dai Corpuscoli mucopurulenti i sedimenti 

urinari. (Gazz. degli Osped., 3 sept) 

Flade (W.). Ueber die Anwendung der Magen- 
sonde bei Ulcus ventriculi. (0 uch. med. 
Wochensch., 6 el 13 août.) — De l'emploi de 
Ja sonde dans les cas d'ulcère de l'estomac. 

Herringham (W. P.). On essential or loxæmic 
dropsy: dropsy without albuminuria. (Brit. 
Med: Journ., Tsept.)— De l'hydropisie essen- 
ticlle ou toxémique ` hydropisie sans albumi- 
nuric, j 

Hirschfeld (F.). Unfall und Diabetes. (Deutsche 
med. Wochensch., 22 août.) — Traumatisme 
cl diabète. 

Huyghe. Néphrile et épilepsie symplomatique. 
(Nord méd., 15 oct.) 

Ito (M.). Ucber das Vorkommen von echtem 
Peplon (Kühne) im Harn. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXXHI 1.) De la présence de la 
peptone vraie dans les urines. 

Josefson (A.). Zur Kasuistik der Erkrankungen 
der Kreislaufsorgané. (Nord. med. Arkiv, 
partie méd., XXXIV, 3.) — Maladies des or- 
ganes- de-la circulation. 

Lalomia "A." Sulla fosfaturia. (Policlinico, 
12 oct?) 

Magni {E.). Sul dito a bacchetta di tamburo e 
sul patereccio indolente nella malattia di Rap- 
naud. (Gazz. degli Osped., 15 sept.) 


Maurel (E.). Du rôle de la suralimentation dans 
la production dés diarrhées de la saison chaude 
et des pays chauds. (Arch. de méd. navale, 
sept.) 

May (R.). Notiz über ein einfaches Verfahren 
zur Kyrtometrie (Anwendung von Gypsbin- 
den). (Deutsch. Arch. f klin. Med. LXXI, 1.) 
— Un procédé simple de cyrlométrie (emploi 
de bandes plåtrées). 

Memmi (G.).. Valore prognoslico della eosinofi- 
lia negli escreati dei tubercolosi: (Gasez. degli 
Osped., 22 sept.) 

Mémoires et Bulletins de la Société de méde- 
cine et de chirurgie de Bordeaux (année 1900). 
In-8°, 459 p. avec fig. 

Michelazzi (A.). Scorbuto e intossicazione intes- 
tinale. (Gass. degli Ospeu., 22 sept.) 


Micheli (F.) et Mattirolo (G.). Sui versamenti 
lattescenti non adiposi. (Gass. degli Ospèd., 
15 sept.) 

Mittelbach (F.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 
AS e (Deutsch. Arch, f. klin. Med., 
LXXI, I.) 

Mühsam (R.). Zur Differentialdiagnose der Ap- 
pendicitis und des Typhus. (Deutsche med. 
Wochensch., 8 aoùt.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


De Grazia (F.). La sierodiagnosi nella tuber- 
coľosi polmonare., (Gase. degli Osped., 8 sept.) 


Jundell (I.) Ueber. die Aetiologie der akuten 
primären und besonders der epidemischen Ce- 
rebrospinalmeningilis; ein Beitrag zur Kennt- 
nis des Diplococcus intracellularis meningi- 
tidis; (Weichselbhaum) (Nord. med. Arkiv, 
partie méd., XXXIV, 1,2 et 3.) 

Kleine (F. K.). Observations on blackwater fe- 
ver. (Brit. Med. Journ., 14 sept.) — De la 
fièvre bilieuse hémoglobinurique. ` 

Kurth. Ueber typhusähnliche, durch einen Dis- 
her nicht beschriebenen Bacillus (Bacillus 
bremensis febris gastricae) bedingte’ Erkran- 
kungen: (Deutsche med. Wochenseh:,25 juil- 
let et 1er août.) — Affections simulant la fièvre 
typhoïde et provoquées par un nouveau ba- 
cille. 

Lewis (C. J.}.. Typhoid bacilluria. (Ædinburgl 
Med. Journ., sept.) 

Lignières (J.). Sur le bacille pesteux et les in- 
jections intrayeineuses massives de sérum 
Roux-Yersin dans le traitement de la peste. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, oct.) 


Marcou-Mutzner. Purpura infectieux et scor- 
but. (Arch. gén. de méd., oct.) 


` Maynard (F. P.) Some ophthalmic complica- 


tions of plague. (Brit. Med. Journ., 14 sept.) 
— Quelques complications oculaires de la 
peste, 
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Raybaud (A). Traitement de la peste. (Mar- 
seilleméd:; 15 oct.) 
Ruata (C.). Pulmonary tuberculosis; its pre- 
vention and cure. In-8°, 152 p. Londres. 
Terni. (C.). Studi sulla peste; memoria prima. 
(Riforma med., 8, 9 el 10 oct.) 
Wasielewski (von). Beiträge zur Kenntnis 
des Vaccine-Erregers. WC T. Dan, uw. 
Infectionskr., XXXVIII, 2.) — Contribution 
à l'étude de l'agent pathogène de la vaccine. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Baudouin (F.). Manifestations gastriques de 
l'hystérie; des traitements qui leur sont appli: 
cables. (Touraine méd., oct.) 

Bechterev (V. von). Ueber Reflexe im Antlitz- 
und Kopfgebiete. (Neurol. Centr.-Bl., 16 oct.) 
— Des réflexes dans le domaine de la face el 
de la tête. 

Benvenuti (E.). Sulla sintomatologia della mic- 
lite trasversa totale-sopralombarc,-con=spe- 
ciale riguardo al comportarsi dei riflessi ten- 
dinci. In-8°, 23 p. Pise. 

Bikeles_(G.). Zur Kenntnis der Lagerung der 
motorischen Hirnnerven im Hirnschenkelfuss. 
(Neurol, Centr.=Bl.,,16 oct.) — Des rapports 
.des nerfs moteurs crâniens avec le pied du 
pédoneule cérébral. 

Bramwell (E.). A nole on the treatment of the 
ataxia of tabes by means of co-ordinated 
exercises. (Edinburgh Med. Journ., Sept.) 

Bregman (L. E.). Ueber Kothbrechen bei Hys: 
terie. (Neurol. Centr.-Bl., Ier oct.) — Des 
vomissements fécaloïdes dans l'hystérie. 

Cascella (F.). La ruminazione meltuomo, (Ri- 
forma med., 30 oct.) 

Chaïkévitch (M.). De l'hémorrhagie médullaire 

-(en russe). ({ Vratch, 1e sept.) 

Champeaux (de). Un cas d'épilepsie jakso- 
mienne résultant d'une affection d'oreille. 
(Arch. internation. de laryngol., d'otol. et 
rhinol., nov.-déc.) 

Cumpelik (B.). Prispevek k symplomalologii 
delirii lrementis. (Casopis baut ceskych, 
28 sept. et 5 oct.) ? 

Dopter el Tanton. Deux cas de névrile scia- 
tique causée par des injections mercurielles 
pratiquées dans les muscles de la fesse. (Rev. 
de méd., sept.) 

Fränkel (A.), Stadelmann zë et Benda (C.). 
Klinische und anatomische Beiträge zur Lehre 
von der Akrómegalie. (Deutsche med. Wo- 
chensch., Ier, 8 el 15 août.) 

Gläser (J.). Tuberkelknoten im Pons Varolii 
mit Zwangslachen. (Allg. med. Centr.-Ztg., 
30 oct.)— Tubercules de la protubérance avec 
rire forcé. 

Goldbaum (M.). a Epilepsia procursiva »; 
przyczynek do kāzuistyki padaczki. (Gaz. 
lekarska, 24 el 31 août.) 

Grixoni (G.). Sopra un caso di malattia di 
Thomsen; ricerche ergografiche. (Morgagni, 
nov.) 

Guillain (G.). Le bégaiement hystérique. (Rev, 
de méd: oct.) l 

Hebold ct Bratz. Die Rolle der Autointoxika- 
tion in der Epilepsie. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 5 sept.) 

Heveroch (A. 1. Transilorni postparoxysmälni 
paraplegie u epileptiku. (Casopis lékaru ces- 
kych, 7, 14 et 21 sept.) — Paraplégies tran- 
sitoires post-paroxystiques chez les épilepli- 
ques. 

Hudovernig (C.). Zur Frage des Supraorbital- 
reflexes. (Neurol. Centr.-Bl., 16 oct.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Allgeyer. Micosi fungoide e leucocitosi linfa- 
tica. (Arch. perle scienze med., XXV; 3.) 
Bardwell E O.). The local treatment, of go- 

norrhea, (Med. News, 21 sept}. 

Bruusgaard (E.). Et tilfælde af dermatilis ex- 
foliativa acula med-dôdelig udgang. (Norsk 
Mag: for Lægevidenskaben, oct.) — Un cas 
mortel de dermatite exfoliatrice aiguë. 

Ceramicola (Ro: Sull'azione terapeutica dello 
jodo metallico. somministrato- per iniezioni 
podermiche nella sifilide lerziaria. (Policli- 
nico, 28 sept.) e 

Fox (T. Ciel Macleod (J.). On a case of para- 
keratosis. variegala. (Brit, Journ, of Der- 
matol., sept.) 


Grosse (P.). Die Anomalieen und Krankheiten 
der Haut in ihrer Bedeutung für die Bebens- 
versicherung. (Wien. med. Wochensch., 
12 oct.) — Les anomalies et les maladies de la 
peau dans leurs rapports avec l'assurance sur 
la vie. 

Hébert (A.). Prurigo du rouget. (Rev. méd. de 
Normandie, oct.) | 

Heddaeus. Die prophylactische Schmierkur der 
Ellern. (Allg. med. Centr.-Zlq., 16 oct.) = La 
cure par frictions [mercurielles| chez les pa- 
rentis comme moyen prophylactique [à l'égard 
de l'hérédo-syphilis]. 

Likhatchev (A.). Traitement de la syphilis par 
les injections intraveineuses de sublimé (en 
russe). (AZéd.-Obozr., sept.) i 

Rocaz. Hydrocéphalie syphilitique enrayée par 
le traitement spécifique. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 22 sept.) 


CHIRURGIE 


Le Fort (R.). Maslile carcinomatcuse. (Weho 
méd. du Nord, 25 août.) 

Magnan. Actinomycose de la face. (Touraine 
Méd., Sept.) 

Payr (E.). Weitere Mitteilungen. über Verwen- 
dung des Magnesiums þei der Naht. qer Blul- 
gefässe, (Arch. £ Rines Chir.,-LXIV, 8.).— 
Nouvelles recherches sur l'emploi du magné- 
sium dans la suture des vaisseaux sanguins. 

Peckham (F. E.) General remarks on painful 
affections of the fect. (Philadelphia Med. 
Journ., 10 août.) — Remarques générales sur 
les affections douloureuses des pieds. 

Quénu. Luxalion du mélalarseen dehors. (Rev. 
de chir., Sept) 

Rehn. Die chirurgische Behandlung der acuten 
Appendicitis. (Arch. fe klin. Chir LXIV, 4.) 

Riedinger (F.). Die Behandlung der Empyeme. 
(Wirzburger Abhandi aus dem Gesamt- 
gebiet der prakt. Med., 1, 11.) — Traitement 
de l'empyème. 

Rolando (S.). Contributo alla statistica delle 
tracheolomie pralicate per laringostenosi da 
croup. (Ga33. degli Osped.,'4 août.) 

Schanz "A." Was sind und wie entstehen sta- 
lische Belastungsdeformilälen? (Arch. f. klin. 
Chir., LXIV, 4.) — Qu'est-ce que les déforma- 
tions statiques du corps par pesanteur et 
comment se produisent-elles? 

Schlatter (G). Zwei Fälle von- durch Naht 


geheilten Stichverletzungen des Zwerchfells; 


transdiaphragmatische Leber- und Nieren- 
naht - (Münch. med. Wochensch: 20 août.) 
— Deux cas de plaie du diaphragme par ins- 
trument piquant; suture transdiaphragma- 
tique du foie et du rein. 

Stengel (A.). Cardiac accidents after anæsthe- 
tization, (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
août.) J 

Sultan (G.). Atlas und Grundriss der Unter- 
leibsbrüche. In-8°, 244 p. avec 36 planches en 
couleurs. Munich. — Allas et précis des her- 
nies abdominales. . : 


Taddei (D.). Sul grado di restringimento, che 
si può produrre in uña vena colla legatura la- 
terale e colla sutura senza comprometterne 
la funzione. (Gazz. degli Osped., 11 aoùt.) 

Tillmanns (H.). Lehrbuch der allgemeinen und 
speciellen Chirurgie, einschliesslich der mo- 
dernen Operations- und Verbandslehre. 8e éd. 
T., Ier. In-8°, 773 p. avec fig. Leipzig. — Traité 
de chirurgie. 

Toussaint (H.). Note sur le traitement chirur- 


gical de la Sous-maxillite calculeuse. (Rev. 


méd. de l'Est, 15 sept.) 

Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); section de stomatologie [compte 
rendu officiel]. In-8°, 323 p. avec fig. 

Turner (J.) A consideration of hemorrhoids. 
(Med. News, 7 sept.) 

Van Eysselsteijn (G.). Fixatio omenti; Talma’s 
operatie bij circulatiestoornissen in het ge- 
bied der vena portae. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 2 nov.) 

Villar (K.). A propos du traitement chirurgical 
de Tascile dans la cirrhose atrophique du 
foie. (Journ. de méd. de. Bordeaux, 4 août.) 

Weiss. Kyste sanguin du cou. (Rev, méd. de 
l'Est, 15 sept.) 

Westerman (C. W. J.). Een geval van invagi- 
natie van den processus vermiformis. (Nederl, 
Tijdschr. voor Geneesk., 15 juin.) 


` Wierñuth. Dic habituellén Vérrenkungen der 
Kniescheïbe. (Deutsche Zeitsch. f Chir. 
px 1-2.) — Luxations habituelles de la ro- 
ule. 


Wodarz (A.). Zur Casuistik der traumatischen 
Luxationen im Talonaviculargelenk. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LXI, 1-2.) — Luxations 
traumatiques du scaphoïde. 


Wolff d Die Arthrolyse und die Besection 
des Ellenbogengelenks. (Arch. f. ktin. Chir., 
LXIV, 4. p= L'arthrolyse et la résection du 
coude. r 

Wyeth (J. A.). Frequence of recurrence of sar- 
coma, with especial reference to amputation 
abthe-hip-joint on account-of this neoplasm. 
(Ann. of Surgery, sept.) — Fréquence des 
récidives du sarcome; considérations sur la 
désarticulation dela hanche pour sarcome. 

Zahradnicky (HI O anaesthesii  medullarni. 
(Casopis lékaru ceskych, 11 août.) 


UROLOGIE 


Björklund (A.) Sex fall af ruptur af bakre 
urinröret. (Hygiea, juillet.) — Six cas de rup- 
ture de la partie postérieure de l'urèthre. 

Bruscalupi (A.). Il cateterismo degli ureteri a 
Scopo diagnostico è terapeutico, (Clinica mo- 
derna, 16 oct.) 


Chassaignac (Ch.). The treatment of cystitis. 
(Med. News, 14 sept.) 


Cholzow (W.). Ueber die Behandlung der Stric- 
turen der Harnröhre miltels Electrolyse. 
(Allg. med. Centr.-Ztg.,25 et 28 sept. et 2 oct.) 
— Traitement des rétrécissements de l'urèthre 
au moyen de l'électrolyse. 


Fränkel Kal Versuche über Unterbindung des 
Harnleiters. (Arch. f. Gynäkol., LXIV, 2.) — 
Recherches sur la ligature de luretère. 


Grosglik (S.). Zur Kenntnis und chirurgischen 
Behandlung der angeborenen Harnleiterano- 
malien. (Monatsberichte Zi: Urologie, VI, 
10.) — Les anomalies congénitales des ure- 
tères et leur traitement chirurgical. 


Illyés (Q. von). Der Ureterenkatheterismus im 
ienste einiger neuerer Methoden der Nie- 
rendiagnostik. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXI, 3-4.) — Le catkétérisme des uretères dans 
ses rapports avec quelques nouvelles méthode 
de diagnostic des maladies du rein. i 


Kelly (H. A.). Scratch-marks on the wax-tipped 
catheter as a means of determining the prê- 
sence of stone in the kidney and in the ureter. 
(Amer. Journ. of Obstetrics; oct.) — L'emploi 
de cathéters enduits de cire comme nioyen 
de diagnostic de la présence de calculs dans 
le rein ou dans l’uretère, 


Smith (C. A.). A contribution to experimental 
uretelo-cystostomy. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, sept.) Í 

Stöckel (W.). Beitrag zur Diagnose der Tuber- 
kulose in der weiblichen Blase. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 5 oct.) — Diagnostic de la tuber- 
culose de la vessie chez la femme. 


Weiss. Traitement des ruptures de l'urèthre 
membraneux. (Rev. méd. de l'Est, 15 oct.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Bulletin du laboratoire de bactériologie de l'Ins- 
titut Pasteur de la Loire-Inférieure (année 
1900-1901). In-8°, 151 p. Nantes. 

Jundell (I). Klinisk-bakteriologiska studier 
öfver bronkiterna. (Hygiea, nov. et déc.) — 
Etudes cliniques et bactériologiques sur les 
bronchites, 


Kravkov (N.). De la composition ĉhimique des 
membranes d'envéloppe des bactéries, et des 
nucléines . contenues dans leur corps (en 
russe). (TTratch, 8 Sept.) ~ 

Nicolas (J.) et Lesieur (Ch.). Sur l’agglutina- 
tion du staphylococcus aureus par le sérum 
d'animaux vaccinés.et infectés, (Province 
méd:, 14 sept.) 

Nicolle (M.). Grundzüge der allgemeinen Mi- 
krobiologie. (Trad: du français par H. Dünsch- 
mann.) In-8°, 305 p. avec fig. Berlin. 

Panichi (L.). Ricerche battefiologiche intorno 
ad una varietà nevrotossíca dello pneumo- 
cocco di Fränkel; nota preventiva, (Poticli- 
nico, 19 oct.) P 

Ruata (G. Q.) ct Caneva (G.). Della scomposi- 
zione delle lecitine; contributo allo studio 
della putrefazione e della diagnosi bacterica. 
(Ann. d'igiene sperim., XI, 3.) 
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Congrès international de gynécologie 


et obstétrique en 1902. 


Le quatrième Congrès international de gyné- 
cologie et d'obstétrique se tiendra à Rome du: 


15 au 21 septembre 1902. 


Voici les questions mises à l'ordre du jour : 
1° Les indications médicales de l'accouche- 


ment provoqué: 


20 L'hystérectomie dans le traitement de 


l'infection puerpérale ; 
3° La tuberculose génitale ; 


4 Traitement chirurg gical du cancer de 


l'utérus. 
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« Caput. .obstipum musculare congenitum ». 
(Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXI, 3-4.) 


Gangitano (F.). Considerazioni e ricerche sul- 
l'antisepsi esull'asepsi operaloria nella Clinica 
chirurgica . di. Messina. (Riforma med., 4, 5 
et 7 oct.) 

Giordano (E.). Studio analitico sui mezzi di 
emoslasi nelle. emorragie del fegato è nuovo 

` procèsso di legatura intraepatica. (Riforma 
med., 24 el 25 oct.) 

Hänel (F.). Ueber Wundbehandlung. (Münch, 
med. Wochensch., 6 août.) — Traitement des 
plaies. l 

Harte (R. H.). Some observations on fractures 
of the skull, based on one hundred and forty- 
six cases. (Ann.of Surgery, oct.) — Quelques 
réflexions sur les fractures du crâne ; élude 
basée sur 146 cas. 

Heidenhain (L.). Deier Exstirpation von Hirn- 
geschwülsten. (Arch, CC Rúin. Chir., LXIV, 
4.) — De lextirpation des tumeurs cérébrales. 

Hellendall (H.). Ueber die chirurgische Bedeu- 
tung des in der lateralen Ursprungssehne des 
Musculus gastrocnemius vorkommenden Se- 
sambeines. (Deutsche. med. Wochensch., 
12 sept.) — Signification chirurgicale de los 
sésamoide qu'on rencontre dans le tendon 
latéral d'origine du muscle gastrocnémien. 

Herman (M.). Kilka uwag w sprawie leczenia 
gruzlicy jader: (Gaz. lekharska,T7,l4el.28 sept.) 
— Traitement de la tuberculose du testicule. 


OPHTALMOLOGIE 
Abelsdorff (Gr). Ueber einige Fortschritte un- 
serer Kenntnisse von den Thatsachen der 
Gesichtsempfindung. (Deutsche med, Wo- 
chensch., 22 août.) — Sur quelques progrès 
dans nos Connaissances des sensations vi- 
suelles. 


Aubaret et Denier. Etude clinique et bactério- 


logique de quelques cas d’ophtalmie urineuse. 
(Journ. de méd. de Bordeaux, 20 et 27 oct 

Badal. "Trois cas de Kéraloconc (résultats im- 
médiats et éloignés ades interventions-chb'ur- 
gicales)-(Gax. hebd: des ‘scienc: 
Bordeaux, 15 sept.) | 

Bauer (C.). Die Enucléalion Dei Patraufäfar: 
tis. (Corresp.-Bl. f. Schweiz Aerzte, 15 septa) 

Cabannes, JC) el, Picot. Considérations à pro- 
pos de quelques cas de glaucome chez "Les 
myopes. (Gaz. hebd: des” science mét. de 
Bordeaux, 22 sept.) 

Collomb (A 
de la conjonctivite diplo-bacillaire. (Rev. méd. 
de la Suisse rom., oct.) 

Derocque (P 


mandie, oct.) 


Pes (O4. Osservazioni Chimiche e batleriolo- 1 


iche sul catarro aculo della congiuntiva: 
n-8°443 p. Turin, ; 
Pincus (F. Ein Pall von transitorischer 
Blci-Amaurose. (Münchsmed. Wochenschs 


13 aoùt) = Un cas d'amaurose saturnine 


transitoire. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE* 


Abel. Zur FrühdiagnoSe des Gebärmutter- 
krebses. (A#ch. f. Gynäkol., LINE) 
gnostic précoce du cancer de l'utérus. 

Aichel "01. Ueber die sogenannte phy siolo- 
ische Pulsverlangsamung im, Wochenbett. 
(Centre fGynäkot, 190012) Du sois 
isant-ralentissenrent physiologique du pouls 
dans les suites de couches. 


Alexandrov.(S.)."Trailemént opératoire dp pro- 


lapsus de l'utérus (en pussp) (Méh Hess: A 


sept.) 

Annales de la Société ebstétiieale de End 
Compte rendu des séances de la 8° session, 
Iñ-8°, 324 p. avec fig. 

Bandler (S. W.). Zur Aeliologie der Dermoid- 
cysten und Peratome. (Mon atsscn. f. Ces 
burtsh, u. Gynäkol., oct.) 


Bidone "EI Un caso di isterectomia vaginale 
per epitelioma del collo uterino, in puerperio. 
(Riforma med., 15 oct.) 

Bröse (P.). Zur Pathologie und Therapie der 
Paramelritis posterior. (Zeitschr. Gebirtsh. 
2. Gynäkola, XVI, 1.) 

Cassuto. Un cas de dee puerpérale. 
Ex), de l'hôpital civil français de Tunis, 
0€ 

Catellani (S.). Dell’osteomalacia e di due casi 
nella donna ss chirurgicamente: (Gazz. 
degli Osped., 6 oct.) 


De Lee (J. B.). Three cases of cesarean section 
and a consideration of the indication. for cra- 
hiatomy. (Aer. 


Operalive. 2° éd. In-8°, 798 p. Londres. 

Eisenberg (J.). Eine einfache und sichere Me- 
thode der instrumentellen Ausräumung der 
Gebärmutter ohne Assistenz bei Abortus. 
(Centr.-Bl. € Gynäkol., 5 oct.) — Un procédé 
simple et sûr d'évidement instrumental de 
l'utérus, sans assistance, en cas d'ayortement, 

Fabris (F.). Taglio cesareo Porro. {Gaz 
Osped., 22 sept.) 


Franqué (O. von). Endarteritis obliterans der- 


Placentarzotten bei Jee ndem Kind. ee 
f. Geburtsh.'u. Gynäkol., XLNI, 1.)— Endar- 
lérite oblitérante des villosités placentaires 
chez un enfant né vivant. 


Füth (J.). Ueber Zwillingsgeburten mit langen 
Pausenzwischen der Geburt dés erstéñ wid 
zweiten  Zwillings. (Centi-Bl.-f:-Gynärol., 
21 sepl.) — Des accouchements gémellaires 
avec longs intervalles entre la sor rtie du pre- 
mier et du second fœtus. 


Gabriel. Ueber die Entstehung der Haemato- 

- Ble retro-ulterina saus Əvarialblutungen: 
(Arch. f. Gynäkol., LXIV, 2.)— Sur la for- 
mation de l'hématocèle: rétro-utérine par‘ hé- 
morrhagie ovarienne, 


, Carré 


Hense (K 


méd. de” 


1. Nouvelle contribution A étude - 


"et Petit (P.J. Sarcome de Ja cho-. 
roide"ayant envahi Porhite,.le sinus frontal et 
le canal sous-orbitaire. (Rer. méd. de Nit: 


_Monsiorski_(S 


Jowrn. of Obstetrics, oct.) f 
Dorland (W.). Modern “obstetrics, generál and © 


Zaądegli 


Lalli (C 
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ps e 
uteri in obs) elyic practice. 
21 sept. ) 

Gröné (0 
förlossning (ansikisbjudning). (Hygiea, nov.) 
— Paralysie faciale dans.un cas d'accouche- 
ment spontané (pr ésentation de la face). 


Lied Nes, 


der Raditaloperationdes Uterusearcinoms, 
(Zeitsch. C Geburish. u. Gynäkol., XLVL,.1.) 
— Jsinfluence-exercée pars largrossesse ol Par 
la ménopause súr les résultats qéfinitifs de Ia 
“cureradicale dn cancer de l'utérus. 


» Herzfeld (K. A:} Baira 2" S Pilate, 


Lol, E aGynakol,; Dich 


| Josephson (G. D.). Ueber die Neoplasmen der | 
f Griinä- 


<misSbildeten- Geébärmutter! 
koty, LXIV; Sr 
Malformé, ù 
Keñhrer (Ki 


(Areh. 
Des néoplasmes de, l'utérus 


Uébér ` Paréseri "des N? 
nach Spontangeburten. (Centr.-Bl, f- Gynä- 
kol., 28 sept.) — Des parésies faciales chez les 


nouveau- -nés, après accouchement mure. 


Kleir (G) Abdomihale Exstirpation 1 Garcia 
nomrecidivén 15/4 Jahre nach vag ler To 
‘talexstirpation des Uterus. (rent. IL Gu: 
"état, 19 oct): 3 


Krevet. 20h8hfhlibif bo fehlender Schelder und | 


: doppelter, vollständig gelrennter” Gebärmut- 
ter (Zeitsch. E Geburtsh. at. Gynäkol., XBVA, 
1.) = Castration dans un ças d'abschee de, Va- 
gin avecutégus double. 

Landau (Th.). Die-Entzündungen der inheren 
weiblichen: Genitalien in klinischer ‘Darstel- 
lung, Geh, CC" Gynäkol., LXIV, 
phlegmasies des‘organes génitaux iilor nes de 
la femme au point de vue clinique. 


Leduc (S.). Tráitement-de§ affections gynécolo- 
giques par le nouet: médicamenteux: (Gaz. 
méd. de Nantes, 12 oct.) 


Levy (E:-)+ Beiträge zum Mechanismus der, Pla- 


Se ir (Zettseh. fiGebur sh. Gyna | 


kol., XLVI, Ge 
du placentas: 


Méçahisme du décollément 


S 


|. Einiges | bor Missbiidung gr 
weiblichen Synger ih 

NAROL, 12 oct.) 
malformations des organos. génitaux de la 
femme, 


PÉDIATRIE 


Abbott (F. OG". Intrauterine rickets. (Brif Mea. 


Journ., 7 Sepl.) — Rachitisme intra-utérin. 


Batten (F. E.). Diagnosis Of suppurative peri- 
carditis in children. (Brit. .Med. Journ., 
7 sept.) 

Borde: Traitement par la morphine des gastro- 
entérites aiguës infectieuses des nourrissons, 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
21 juillet, 8, 15 et 22 sept.) 


Carrière (G.) et Sonneville (F.). La chorée 
arythmique hystérique. de l'enfance. (Arch. 
gén. de méd., sept. et oct.) 

Ewart (W.) el Dickinson (W.'1:.). Two cases 
of chronic hydrocephalus in infants treated 
by tapping and by K introduction of aseptic 

air invthe place of the fluid. (Brit. Med. 
Jon, 7 sept.) — Deux cas d'hydrocéphalie 
éhronique chez des, enfants, traités par la 
porn, avec. introduction d'air stérilisé dans 
es ventricules. 


Frôlich:(Th.). Zur Aetiologie der Choréa mi- 
nor. (Jahrb. f. Kinderheïlk., LIV, 8;) 


Hamilton (E.). Percentage modification of cow's 

~ milk for infant- feeding. (Amer. Journ. of 
vObstetrics, oct.) — Modification.qu pourcen- 
tage des divers éléments: du lait de vache en 
vue de l’alimentalion.des pelits enfants. 


Hayat (I.). De la tuberculose des nourrissons. 
Mer. de l'hôpital civil français de Tunis, 
oc 

Kassowitz (M.). 
(Wien. med. 
5 oct.) 


E? Theorie der . Rachilis, 
’ochenseh., 21 et 28 sept. et 


li (C.), La medicazione cacodilica nei bam- 
bini. (Peđiatria, sept. el oct.) 


Legrand (H.). Traitement de la gāstro= éntévité 
aiguë à forme algide (entérilé cholériforme) 
chez un nourrisson athrépsique de six mois. 
(Gaz. méd. de Picardie, août-sept.-oct.) 


Oliveira (O. de). Estatistica. do dispensario de 
creanças de Porto Aleg pe duranté o anno de 
1900. (Brazil-medico, 


TA The dilatatioh of te eer viy 


.). Fall af ZE 2 efter spontan : 


.). Der Einfluss yon Schwangerschaft] i 
und des Klimakterium aùf die Dauerresultate ` 


Kamm (M). 


facialis- 


* Oppenheimer (S.). 


ACPntr-Bl, T Cys 
— Quelques Téflexions sur Ve: 


*Kalabine (T) 


Lët ës ete} 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE ` 


Labèrtod (H. A.). A few remarks on a generally 


unrecognized ear disease (otitis media mu- 
cosa). (Med. News, 21 sept.) 

Guellate (P.). L’ôtite moyenne chronique puru- 
lente et son traitement (en russe}. (Vrateh, 
45 sept.) 

Harveÿ (F. G.). Six cases of excision of the 
larynx. (Lancet, 21 sept.) 


Was muss der practische Arzt von 
Nasen- Rachen- uud Kehlkopt-Krankheiten 
wissen? Kurzes Compendium der Rhino-Pha- 
ryngogundLaryngologic, In-8772 p. avec fig. 
Breslau. 

Lenoir fo". Cohtfibution à l'étude de l'dntrec- 
tomie (ouverture dé Tantre pélreux) considé-. 
rée comme but. opératoire,et comme temps 
préliminaire «des opérations nécessitées par 
les. complications des Ssuppurations mastoï- 
does. (Rev. de chi. juillet, sept. et oct.) ` 

Mygind (H.). Kurzes Lehrbuch der Krankhei- 
ten der oeren Luftwege. In-8°, 252 p. avec 
fig. Berlin. — Précis des maladies des voies 
respiratoires supérieures. 

A case of primary epithe- 
lioma of the uvula. (Međ. Record, 10 août.) 

Salomon (H.}: Weitere Mitteilungen. über .Spi- 
-rochälenbazillenangina. {Deutsche med. Wo- 
chensch., 22 août.) 

Suchennet Ueber Tuberkulome der oberen 
Luftwege. In-89, 34p. Halle. — Les tubercules 

‘ades voies respiratoires supérieures. 


Waterhouse{H. F.). On the graver complica- 
2.) — "Les Jó 


Dons of chronicepurulent otitis media. (Ædin- 
- bwrgh Med. Jouwrn,, sept.) 


 THÉRAPĒUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 
Auvard (A) Guide de thérapeutique générale 
et spéciale, 3° éd > In-A9. 924 p: 


Beauregard (H.). Matière médicale zoologique; 
histoire* des drogues d'origine animale [re- 


visée: par M. Coutière]: D, XXXI-396 p, 
avec fe, 
Beck (Gi. The primary ireatmént of infected 


wounds. with tincture of iodine. (Med. Re- 
cord, 3 août.) — Traitement des plaies in- 
fectées par la teinture d'iode. 

Cavallero (G.). Le leg gei dell'alimentazione negli 
statifebbrilis (Gazz. degli Osped., 27 oct.) 


Davezac. Contr Soch? à la sérothérapie du té- 
tanos. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bor- 
deaux, 8 sept.) 

Dixon (A.). Medicinal treatment of diabetes mel- 
litus, {Med News, l4-sept.) 

Einhorn (H.). Ueber die Anwendung der Digi- 
talis bei Erkrankungen des Herzens, (Sammtl. 
klin. Vorträge von Volkmann, 312.) — De 
l'emploi de la digitale dans les affections du 
cœur. 

Erni. Die mechanische-Herabseltzung der Kör- 
pertemperatur. (Corresp.-Bl. f. Schweiz, 

Aerzte, Ier sent L'abaissement mécanique 
“de la tempér ature du Corps. ` 


Emploi de la grande ortie contre 
les métrorrhagies (enrusse). (raich, Ier sept.) 


Mostkoôff (A.). Beitrag zur Frage von der Wir- 
kung des Ichthyols bei Lungentubereulose, 
(Alig: med. Centr =zZtg.; 21 sept.) — Deseffets 
de l'ichtyol dans la tuberculose pulmonaire. 


Mutschler (L. H.). A report of two cases of fa- 
cial. anthrax treated by-injections of carbolic 
acid, with recovery. (Ann. of Surgery, oct.) 

Otradinéky (P.). Emploi du condurango dans le 
traitement des maladies de l'estomac en russe). 
(Méd,»Obozr., sept.) 

Paucot. Traitement: des accès de fièvre bilieuse 
hémoglobinurique par des injections de chlo- 
rure de.sodium., (47%. de méd. navale, oct.) 

Pesina (M.). O vysledcich serotherapie pri dif- 
Uert! wv Cechach. (Casopis léRarw ceskych, 
12, 19 et 26 oct.) — Des résultats de la séro- 
thérapie antidiphtérique en Bohême. 


Regnault. Du traitement des accès de fièvre pa- 
lustre par un mélangetiodo-ioduré, (Rev. de 
méd., sept.) 

Téhitchérine (he) 
ulcères gommeux el 
(Frateh, 1e sept.) 

Zanoni. (IG). Gura della neurastenia femminile 
cogli estratti ovarici. (Gazz. degli Osped., 
HS sent.) 


Le EE contre les 
variqueux (en russe). 
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extra-utérine de sept mois avec enfant vivant; 
quelques réflexions concernant le diagnostic 
et le traitement opératoire de la grossesse 
extra-utérine avancée avec fœtus vivant, bha- 
sées sur 126 Cas de ce genre. 

Stahl (F. A.) Repeated pregnancy in the same 
tube; a case of homotopic and homosilic re- 
peated tubal pregnancy. (Amer. Journ. of 
Obstetrics, oct:)— Un cas de grossesse tu- 
baire répétée dans une seule et même trompe. 

Sterne (J.). Utérus double; vagin cloisonné. 
(Rev. méd. de l'Est, Ir oct.) 

Stewart (R. W.). Toxicity of urine in pregnancy. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, oct:)— Toxi- 
cité de l'urine chez les femmes enceintes. 

Taussig (F. J.). On prolonged pregnancy; re- 
port of a case and compilation of -sixty-one 
well-authenticated cases of this kind. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, oct.) — De la grossesse 
prolongée. . 

Taylor (W. M.). The excessive vomiting of preg- 
nancy. (Amer. Journ. of Obstetrics, oct.) 

Thumim (L.). Chirurgische Eingriffe bei Myo- 
men der Gebärmutter in Schwangerschaft 
und Geburt. (Arch. f. Gynakol, LXIV, 3:)— 
Interventions chirurgicales pour myomes uté- 
rings au cours de la grossesse et de l'accou- 
chement. e 

Varnek (L.). Du sarcome de l'utérus (en russe). 
(Méd. Obozr., sept.) 

Weir (W. H.). Torsion of a hydrosalpinx resul- 
ting in infarction. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, oct.) 

Wolkowitsch (N.). Eine plastische Methode, 
schwer operable vesico-vaginale Fisteln durch 
den Uterus zu verschliessen: (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 26 oct.) — Un procédé d'occlusion 
autoplastique, aux dépens de l'utérus, des fis- 
tules vésico-vaginales difficilement opérables. 

Wormser (E.). Ein weiterer Fall von puerpe- 
raler Gangrän des Fusses. (Corresp.-Bl. f. 
Schweiz.: Aerzte, Ier sept.) — Un nouveau 
cas de gangrène puerpérale du pied. 


PÉDIATRIE 


Morse (J. L:). Infantile atrophy. (Med. News, 
14 sept.) 

Pfaundler (M.). Ucber Sloffwechselstürungen 
bei magendarmkranken Säuglingen. (Jahrb. 
f. Kinderheilk., LIN, 3.) — Des troubles des 
échanges organiques chez les nourrissons al- 
teints d’affections gastro-intestinales. 

Silvestri (T.). La cura della pertosse; sierote- 
rapia. (Gazz. degli Ospeu., 22 sept.) 

Still (Gr. F.). Observations on suppuüralive peri- 
carditis in children. (Brit. Med. Journ., 
7 sept.) 

Thursfield (J. H.). The value of Widal's serum 
reaction in the diagnosis of typhoid fever in 
children. (Brit. Med. Journ., T sept.) 


Tubby (A. HI Results of tendon grafting in 
infantile and spastic paralysis. (Brit. Med: 
Journ., 7 sept.) 

Valagussa (F.). Tre casi di bronchiectasie in 
bambini; sintomi clinici e reperto necrosco- 
pico. (Policlinico, T sept.) 

White (S.). Ultimate results of tendon grafting 
in infantile paralysis. (Brit. Med. JOUYN., 
7 sept.) 


HYGIÈNE 


Gautrelet. Compte rendu des travaux des con- 
seils d'hygiène publique et de salubrité du dé- 
partement de la Côte-d'Or accomplis pendant 
les années 1899-1900. In-8, 154 p. Dijon. 

Hobbs (J.). Etude de mortalité comparée. (Gaz. 
hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, Ier sept.) 

O'Followell (L.) et. Goudal (H.). Hygiène des 
employés de commerce el d'administration. 
In-12, 82 p. 

Paul (G.). Ueber den gegenwärtigen Stand der 
aseplischen Impftechnik. (Oesterreich. Sani- 
tätswesen, 46 et 47.) — Etal actuel de la tech- 
nique de la vaccination aseplique. 


Taylor (A.). Sanitary inspector's handbook. 


le 3° éd. In-8°, 426 p. avec fig. Londres, 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Chevalier (G.). Empoisonnement par des chaus- 
sures passées au noir d'aniline. (Journ. de 
méd: de Bordeaux, 6 oct.) 

Kühner (A.). Straf- und civilrechtliche Verant- 
wortung des Arztes. (Deutsche Med.-Ztg., 
9, 12, 16,19, 23, 26 et 30 sent, 3, 7, 10; 14, 17, 21, 
24 et 28 oct.) — La responsabilité pénale et ci- 
vile du médecin. 

Robertson (W. E.). Fatal polypoid colitis re- 
sulting from administration of mercurial 
inunctions. (Mternation. Med. Magazine, 
sept.) 

Sabrazès (J.) et Bourret. Hémalies à granula- 
tions basophiles dans Fempoisonnement par 
l'extrait de Saturne. (Gaz. held. des scienc. 
méd. de Bordeaux, 29 sept.) 

Sarda (G.). Putréfaction gazeuse des poumons 
de mort-nés. (Ann. d'hyg. publ., oct.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Comptes rendus des séances du premier Con- 
grès international d'électrologie et de radio- 
logie médicales (Paris, 27 juillet-1® août 1900). 
In-8°, 860 p. avec fig. Lille. 

Frey (RI Die Heilwirkung des Franklin schen 
Stromes, (Pest. med.-chir. Presse, 15 sept.) 
— De l'action curative de la franklinisa- 
tion. 

Johnson (A. B.). A personal experience in ra- 
diography, together with the technique of 
stereoscopic radiography. (Med. Record, 
7 sept.) 

Joulia. Sur le traitement de la fissure doulou- 
reuse de l'anus par les courants électriques 
de haute fréquence. (Touraine méd., oct.) 

Leduc (S.) L'électrochimie médicale. (Gaz. 
méd. de Nantes, 5 oct.) d 

Williams (F. H.). Treatment of certain forms 
of cancer by the X-rays. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 14 sept.) 


BALNEOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Duhourcau (E.). L’albuminurie et son traite- 
ment hydrologique (étude comparative). In-8, 
154 p. 

Gandy. Traitement hydrominéral des albumi- 
nuries. In-8°, 31 p. 

Linn (Th.):. The health resorts of Europe. 9° éd, 
In-12, 261 p. Londres. — Les principales sta- 
tions de cure en Europe. 

Weinberger (M.). Das kalte Wasser als Heil- 
mittel in der allgemeinen Praxis. (Blätter f. 
kün. Hydrotherapie, août.) — L'eau froide 
en tant que moyen thérapeutique dans la pra- 
tique générale. 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Beurnier (L.) et Cambours (Di Joseph- 
Alexandre Laboulbène, professeur d'histoire 
de la médecine et de la chirurgie à la Faculté 
de médecine de Paris, médecin de l'hôpital 
de la Charité, président de l'Académie de mé- 
decine (1825-1898). In-8°, 494 p. avec portrait, 
Dijon. 

Chauveau (C.). Histoire des maladies du pha- 
rynx. T. ler: période gréco-romaine et byzan- 
tine et période arabe. [n-16, 315 p. 

Nicolas (J.). La médecine dans les œuvres de 
Sidoine Apollinaire (430-489). (Rev. méd. du 
Mont-Dore, mai et juin.) 

Siebold (E. von). Versuch einer Geschichte der 
Geburtshülfe. 2e éd. T. Ier. In-8°, 368 p. Tu- 
bingue, — Essai done histoire de l'obsté- 
trique. 


GÉNÉRALITÉS 


Besançon. Paradoxes sur-la médecine. In-16, 
260 p. 

Gonçalves Cruz (0.). Contribuição para o.estudo 
dos culicidios do Rio de Janeiro. (Brasil- 
medico, 15 nov.) 


Ospedale Amedeo di Savoia di. Torino : rendi- 
conto clinico statistico dell'añno 1900. In-8°, 
38 p. avec.fig. Turin. 

Sadoul. Hygiène et médecine coloniales; guide 
pratique à l'usage des postes militaires dé- 
pourvus de médecin. 2° éd. In-8°, 212 p. 

Silvagni (L.). La patologia comparala negli 
Ebrei. (Riv. critica di clinica medica, 31 août 
et 7 sept.) 
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MANUEL COMPLET 


DE 
GYNEGOLOGIE 
MÉDICALE ET CHIRURGICALE 
Par A. LUTAUD 
Professeur de gynécologie, Médecin adjoint 
de Saint-Lazare; Membre. fondateur de la Sociélé 
obstétricale et gynécologique de Paris (1885). 
Membre de la Société gynécologique de Londres; 
de la Société le médecine légale de France, ete. 
Nouvelle édition entièrement refondue 

CONTENANT LA 3 à 
TECHNIQUE OPÉRATOIRE COMPLÈTE 
Un volume in-8°, 1900, de 712 p.et 607 fig. 
Prix : Broché 20 fr.; net 18 fr. 
Relié toile, net 19 fr. 50 


ATLAS 
DES 
MALADIES EXTERNES DE LOEIL 
Du Dr A. Maitland Ramsay 
De la Faculté de médecine ct de chirurgie de Glasgow. 
Chirurgien-oculiste de la o Royal Infirmary » 
Professeur d’ophtalmologie à St-Mungols College 
Lecteur des maladies des yeux 
à Queen Margaret College (Université de Glasgow). 
Avec 30 planches coloriées 
et 18 photogravures. 

Traduit par le D' A. LEPRINCE 
Membre de la Société française d'ophtalmologie, 
Médecin oculiste. 

In-%°, 1900, relié 40 fr., net 36 fr. 

L'auteur réunit, dans un superbe atlas, des 
reproductions coloriées et des photogravures re- 
présentant les principales affections extérieures 
de l’organe visuel et de ses annexes. 


DERNIÈRES NOUVEAUTÉS 


Broca. Leçons cliniques de chirurgieinfan- 
tile, avec fig., in-8°, 1902, 10 fr., net. 9fr. 
Croës (de). Sinus et sinusites maxillaires. 
Anatomie, physiologie, pathologie et 
traitement, in-8, 1902, avec 23 fig., 5 fr., 
&fr. 50 
Daniel. Mémorial ‘thérapeutique, in-18 
portefeuille de 240 pages, 1902, broché 
couverture toile, 2 fr. 50, net. Cé 25 
Reliure peau souple, 3 fr. 50, net 3 fr. 
Ce nouveau mémorial thérapeutique, 
tiré sur papier indien, sera, par son for- 
mat élégant et portatif, le formulaire 
de poche par excellence. 
Grasset. Les limites de la biologie, in-18, 
1902, 2 £n ,90,-net..Jitoss wk > fr. 2 
Miquel et Cambier. Traité de bactério- 
logie pure et appliquée à la médecine et 
à l'hygiène, avec 224 fig. n. et col., gr. 
in-8°,.1902, 45 fr:, net. .,.::,+.: 40 fr. 
Terrien. Chirurgie de l'œil et de ses an- 
nexes, gr. in-8° avec 311 fig., 1902, 15 fr., 
TE 13 fr. 50 


ATLAS-MANUELS DE MÉDECINE COLORIÉS 


Collection nouvelle de volumes in-16, illus- 
trés de très nombreuses planches colo- 
riées, reliés en maroquin. 


Durck. Atlas-manuel d'histologie patho- 
logique, 1 vol., 1902. avec 120 pl., 20 fr., 
Set HE, ZADNA ZIR 20104 18 fr. 
Grunwald. Atlasmanuel des maladies 
du larynx, l vol., 189, avec 44 pl., 
PPS DER EEN 12 fr. 50 
Haab. Atlas-manuel d’ophtalmoscopie, 
1 vol.,1901, av.80 pl., 15 fr.,net 13 fr. 50 
Haab. ’ Atlas- -manue des maladies ex- 
ternes de l'œil, 1 vol., 1900, avec 40 pl., 
LOUP MOT EE. re T Ee 13:fr. 50 
Helferich. Atlas- manuel ‘des fractures, 
1 vol., 1901, avec 64 pl.,20 fr., net 18 fr. 
Hoffa. Atlas-manuel des bandages, 1 vol.. 
1900, avec 128 pl., 14 fr., net. 12 fr. 50 
Hofmann. Atlas- manuel de médecine lé- 
gale, 1 vol., 1899, avec 56 pl., 18 fr., 
Kapen EREZA ÉITER, 
FAT Atlasmanuel de diagnostic cli- 
en l vol., 1901, avec 75 De, 15 fr., 
213.0 d TBR OR Luc, R EE E 
Takok Atlas-manuel des maladies du sys- 
tème EA l vol., 1900, avec 84 pl., 
20 fl: Het. Ee 18 fr. 
Mracek. Atias-manuel des maladies de la 
SS, 1 vol., 1900, avec 102 pl., ee E 


sessesossossse ss... 


wës Alas-manuel des maladies vé- 
ul 1 vol., 1900, avec 71 pl., 20 fr., 
net 18 fr. 

Schaeffer. Atlas-manuel  d’obstétri ue, 
1 vol.,1901, avec 55 pl., 20 fr.,net 18 fr. 

Zuckerkandl. Atlas-manuel de chirur- 
gie opératoire, 1 vol., 1900, avec 281 fig. 
et 24 pl., 16 fr. Mere 


4 fr, 50, 


BIBLIOTHÈQUE DE CHIRURGIE CONTEMPORAINE 


Arrou. Chirurgie de l'appareil génital 
de l’homme, avec fig., in-18, relié, 1901, 
DCH Jet, Le ee sers RB, HAE ea 

Bougle. Chirurgie des artères, des veines, 
des lymphatiques et des nerfs, in-18, 
rel., Gg avec 96 fig., 6 fr., net Dir, 25 

Faure. Chirurgie des annexes de l’ utérus, 
in-18, rel., 1902, 6 fr., net..... 5 fr. 25 

Mauclaire. Chirurgie générale des mus- 
cles, des tendons, des bourses séreuses 
et de la peau, 1 vol. de 425 p. avec 79 
fig. dans le texte, 6 fr., net... 5 fr. 25 

Richelot. Chirurgie de l'atérus, du vagin 
Sau la vulve, in-18, rel., 1902, Ze SC 
LL EENG 


Schwartz. Chirurgie du foie, in-12, ave 
58 Gg., 1901, rel., 7 fr., net. : "e We 

Villemin. Infections, traumatismes et 
diathèses, 


in-12, avec fig. en couleurs, 
d'en hat, LE DEIER 6 fr 


Barié. Traité pratique des maladies du 
cœur et de l'aorte. Préface du professeur 
Potain, avec fig., in-80, 1900, br., 20 fr., 


HO ouais o LEE? 18 fr. 
Barth. Thérapeutique de la tuberculose, 
in-8v, 1896, A fr., net.......... 3 fr. 50 


Boureille. Le devoir social des collecti- 
vités envers les tuberculeux adultes et 
indigents, avec 2 planis 8 cartes et 1 
graphique, in-80, 1902, 4 fr., net 3 fr. 50 

Coromilas. Etudes sur la tuberculose et 
son traitement (tuberculoses chirurgi- 
cale, DER intestinale), in-8°, avec 
gaah 190218 Fr WE 

Grandmaison (de). La goutte musculaire 
et son traitement, avec 9 fig., in-18, 1901, 
97.50, net. sin girai abonir 

Guimbaïil. Le nouveau traitement de la 
tuberculose pulmonaire par transfixion 
électrique (passage d'un puissant effluve 
à travers le pomoh in-8°, 1902, : fr. 50, 
DOTE enn, « de o 416 SRI WA se E D9 35 

Kowalevsky. ‘La migraine et son traite- 
ment, in-18, 1902, 3 fr. 50, net.... 3 fr. 

Monin. Les maladies de la digestion. Es- 
tomac, intestin, foie. Leurs cures ration- 
nelles.. in-18, cart., 1902, 4 fr. net 3 fr. 50 

Fournel (Dr), chirurgien à Paris. Cure 
opératoire radicale de la hernie ingui- 
nale non étranglée, avec un nouveau 
Huerd et 22 ? fig., in-8°, cart., 2 fr. 50, 
DÉI Hayes e dh aen sind elt est, Se 

Lefert. Aide- ‘mémoire de chirurgie in- 
fantile, avec fig., in-18, cart., 1902, 3 fr., 

2 fr. To 

Quénu et H. Hartmann. Chirurgie du 
rectum. 2 vol., in-80, 1395-1899, 32 fr. 

29 fr. 


Thiéry (Dr). Précis d'assistance aux © si 
rations, préparation du malade et 
instruments. Préface du professeur Ver- 
neuil, in-18, 1892, cart., 5 fr.,net 4fr.50 

Grasset. Consultations sur quelques ma- 
ladies fréquentes, in-18, rel, De éd., 1902, 
E EE E EH H fr. 50 

Hoebrechts. Répertoire de tous les mé- 
dicaments, leur dose maxima, leur so- 
lubilité et leurs incompatibilités avec 

réface de M. le D: Verstraeten, in-18, 
SOL. Abr net... Meta ESA 2 fr, Ta 

Mémentos ‘thérapeutiques publiés par 

le Journal des Praticiens, sous la di- 


rection des docteurs Huchard et Deguy, t 


1901, in-8, 1902, 3 fr., net... 2 fr 
L'année 1900, 2 fr., net... fr. 7 
Monin. Formulaire de médecine pratique, 
10e éd. 1902, in-18, cart., 5 fr., net. 4 fr. 50 
Pouchet. Leçons de pharmacodynamie 
et de matière médicale. 3 vol. in-8°, avec 
133 fig. 1900-1902, 38 fr., net... 34 fr. 
Roux. Formulaire aide mémoire de la 
Faculté de médecine et des médecins 
des hôpitaux de Paris. 5° éd., refondue 
ar le Dr ema in-18, cart., Kug 
EE EE Ee . 50 
Fischer. Vade-mecum “d'obstétrique et 
gynécologie des médecins praticiens, 
1902, in-18, cart., 4 fr. 50, net... fr. 
Marfan. Traité de l'allaitement et de 
l'alimentation des enfants du 1“ âge, avec 
22 fig., in-80, cart., 1899, 10 fr.,net 9fr. 
Le Dentu. Le cancer du sein. Etude cli- 
nique. Diagnostic précis technique mo- 
derne, statistique, avec 8 fig., in-80, 1902, 
3 fr. 50, net.. 3f 
Pénard et Abelin. Guide de l’accoucheur 
et de la sage-femme, Sr éd., 1897, in-18, 
avec fig., Oifr,, net... ve A BiT 


EEETEEEEEEETEZTEET] r. 


2 fr. 2 


(DARSA d mat... à. 116 fr: 25 
Schræder. Maladies des organes géni- 
taux de la femme, 12e éd. allemande pu- 
bliée par le prof. Hofmeier de -Wurz- 
bourg, trad. de l'allemand par le D" Lau- 
wers et KG d'une préface par le 
prof. Hubert. 
3° éd. française, -in-80, cart., 1899, 
SEE EE bee be ee éi TOC, 
Stapfer (H.). Traité de kinésithérapie gy- 
nécologique (système de Brandt). Nou- 
velle méthode de diagnostic et de trai- 
tement des maladies des femmes. Ou- 
vrage contenant la traduction du Livre 
de Brandt et 135 fig. schémas et gra- 
phiques. Préface du prof. Pinard, 1 fort 
vol. in-80, 1897, 12 fr., net... 10 fr. 50 
Variot, médecin de l'hôpital Trousseau, 
Enfants- Malades, chargé du service de 
la diphtérie. La diphtérie et la sérum- 
thérapie, études cliniques et pratiques, 
avec la collaboration de M. le Dr Tolle- 
mer pour la partie haptéridtogique in-80. 
1898, 12 fr? net...) .. JD fr. 50 
Barbe. Diagnostic et traitement des ma- 
ladies de la peau, préface du D' Gau- 
cher, in-18, cart., 1900, 5 fr., net 4 fr. 50 
Berdal ug médecin de consultation à 
l'hôpital Saint-Louis. Traité pratique des 
maladies vénériennes. Affections blen- 
norrhagiques. Ulcérations vénériennes 
non syphilitiques. Affections paravéné- 
riennes. Préface du Dr Tenneson, méde- 
cin de l'hôpital Saint-Louis, in- ES 1897, 


avec fig. et pl., 10 fr., net....... 9 fr. 
Delefosse. Traitement de la blennorsha- 
gie, in-18, 1897. 3 fr., net..... 2 fr. 15 


Dommergue. Traité pratique. d'analyse 
chimique, microscopique et bactériolo- 
gique des urines, in-8°, 1901, avec 38 fig. 
et 4 tableaux. A fr., Det. Äech 3 fr. 50 

Dubreuilh. Précis de dermatologie, in-18, 
cart., avec fig., 7 fr., net. e Gfr. 

During. Leçons cliniques sur la syphilis, 
traduction Derville, in-8°, 1898, fig., 
dE Eed ie A LPPE 9 fr. 

Fournier. La syphilis héréditaire tar- 
dive, 1886, gr. in-8°, 15 fr., net 13 fr. 50 

Fournier. 'Teçons sur la syphilis vacci- 
nale. Recueillies par le Dr Portalier, 
in-8°, 1889, Gfr., net........... 5 fr. 25 

Friediaender. Lecons sur les maladies 
de l'appareil urinaire de l’homme. Dia- 
gnostic et traitement, trad. de l'allemand 
par Le Clerc-Dandoy, in-8, cart., 1901, 
avec fig.. 10 fr., net........,.... 9 fr. 

Guiard. Le traitement du prostatisme 
(hypertrophie de la prostate), avec fig. 
in-8°, 1901, 10 fr., net.. 9f 

Haeckel. Les énigmes de l'Univers. Gas 
duit de l'allemand par Camille Bos, in-8°, 
1902 Of. Oe dee det dé ITP] 

Guyon. Lecons cliniques sur les malalies 
des voies urinaires, professées à l'hôpital 
Necker, 3 vol., in-80, 37 fr. 50, net. 33 fr. 

Marmonier. Formulaire pratique de thé- 
rapeutique pour le traitement de la sy- 
philis, in-18, cart., 1902, 4 fr., net 3 fr. 50 

Le musée de l'hôpital Saint-Louis. Icono- 
graphie des maladies cutanées et syphi- 
litiques avec texte pre se par Besnier, 
Fournier, Tenneson, Ke Du Cas- 
tel, Feulard et Jacquet. 

In-folio contenant 50 magnifiques plan- 
ches en couleurs. reproduction grandeur 
naturelle des pièces du musée de Saint- 
Louis, ensemble formant un beau volume 
relié. Toile, tête dorée, 100 fr., net. 55fr. 


ër, geg E SH else të 50 fr. 
Chaque fascicule séparément, 2 fr., 
a A tree se dede sieste store fr. 75 


Envoi d’un spécimen sur demande. 
Sabouraud. Maladies du cuir chevelu. 
I. Les maladies séborrhéiques. Séborrhée. 
Acnés, Calvitie, in-8°, avec 91 fig. n. et 
col, 1902, 10 Di Dë e elen EE WIR 
Vieillard. Essai de sémiologie urinaire. 
Méthodes d'interprétation de l'analyse 
urologique. 
L’urine dans les divers états morbides, 
Li par A. Robin, in-18, 1902, 6 fr., 
RE be ines te 5 fr. 25 
eer Les stigmates ophtalmosco- 
piques rudimentaires SA la syphilis hé- 
réditaire avec fig., et 3 pl. en coul., 
in-80, 1897, 5 fr., net.......... 4 fr. 50 
Castex. Maladies de la voix, in-80, 1902, 
avec fig., 7 fr., a 20... Gdr 
Deguy et Weill. Manuel pratique du 
traitement de la diphtérie. Sérothérapie, 
tubage, trachéotomie. Intr, par Marfan, 
in-8, 1902, G-fP,, NOT e à "tobong 
Darier. Leçons de thérapeutique oculaire, 
d’après les découvertes les plus récentes, 
in-80, 1902, 12 fe, net.......,. 10 fr. 50 
Galezowski. Lecons clini ques d’ophtal- 
mologie, in-80, 1902, avec fig. et une pl. 
eet, S'in, gë. Jus, 2, 4 fr, 50 
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Garnault. Physiologie, hygiène et thé- 
rapeutique de la voix parlée et chantée. 
Hygiène et maladies du chanteur et de 
l'orateur, in-12, cart., 1896, avec 82 fig. 
dans le texte, 5 fr., nei... A fr. 50 

Gélineau: Hyg iène de l'oreille et des 
sourds, in-l8, cart., 1897, 3 fr., net ? fr. 75 

Lagrange. Etude sur les ‘tumeurs de l'œil, 
des orbites et des annexes, gr. in-8°, 
1893, av. 9 pl. et 16 fig., 8 fr., net. 7fr. 

Lermoyez. Thérapeutique des maladies 
des fosses nasales, 2 vol., in-l18, rel., 
1896, 8 fr., net.. f 

Lermoyez et Boulay. Thérapeutique des 
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Ménière. Manuel d'otologie clinique, in-80, 
1895, avec fig., rel., 12 fr., net 10 fr. 50 

Nimier et Despagnet. Traité. élémen- 
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Panas. Traité des maladies des yeux, 
2 vol. gr in-80, 1894, cart., avec 296 fig., 
et 7 pl., 40 fr., net. 36 f 

Sieur et Jacob. Recherches ARE 
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du médecin militaire, etc., in-18, 1896, 
&fr., net. Joie ss. 3 fr. 50 

Le Gendre et Lepage. Le médecin dans 
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Sollier. Guide pratique des maladies men 
tales, in-18, 1893, 5 fr., net.. . 50 


Lee eigaà slo o ek piaa DÉI r. 


sos... 


Strauss. Assistance sociale ; Gerges et 
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Butin. Considérations hygiéniques Si le 
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Régnier. Formulaire électrothérapique 
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Ecole de médecine de Poitiers. — M. le doc- 
teur Faivre, suppléant des chaires de pathologie 
et de clinique médicales, est nommé professeur 
de clinique médicale. 


SE E VERE S 4 
FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Budapest. — M. le 
docteur Ernst Emil Moravesik, professeur ex- 
traordinaire, est nommé professeur ordinaire 
de psy chiatrie, en remplacement de M. Laufe- 
nauer, décédé. 

M. le docteur Emerich Hav as, privatdocent 
de dermatologie, est nommé professeur extra- 
ordinaire, 


Faculté de médecine de Cagliari. — M. le 
docteur Luigi Sabbatani, professeur extraordi- 
naire de matière médicale et de pharmacologie 
expérimentale, est nommé professeur ordinaire. 


Faculté de médecine de Fribourg. — M. 1 
docteur Hugo Sellheim, privatdocent d SEstéirie 
que, est nommé pr ofesseur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Palerme. — M. le 
docteur Giovanni Palleroni est nommé privat- 
docent de chirurgie. 3 


Faculté de médecine de Rome. — M. le doo- 
teur Attilio Bonanni est nommé privatdocent 
de chimte physiologique. 

.— NM ie 


Faculté de médecine de Strasbour. 
docteur Paul Manasse, privatdocent d'otologte, 
est nommé professeur ‘extraordinaire. 


Faculté de médecine de Tubiague. — M. je 
docteur L, Krehl, professeur à la Faculté de 
médeeina de Grelfswald, est nommê professour 
ordinaire de clinique médieals, on rem 
ment de M. K. von Liebermeister, décédé. 


Faculté de médecine de Turin. — M. te 
docteur Edmondo Trombetta est nommé pri- 
vatdocent d'ophtalmologie. 


Faculté de médecine de Vienne. — M. 
docteur Theodor Escherich, professeur à la Gs 
culté de médecine de Gratz, est nommé profes- 
seur ordinaire de pédiatrie, en remplacement 
de M. H. von Widerhofer, décédé, 

M. le docteur Karl Kreibich est nommé ri- 
vatdocent de dermatologie et de syphiligraphie, 


Philadelphia Polyclinie. — M. le docteur 
John H. Gibbon est nommé EE de chi- 
rurgie, en remplacement de M. T. S. K. Morton, 


démissionnaire, 
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Salabert. Méthode rationnelle pour pratiquer 
la castration dans les Cas de tumeurs ma- 
lignes du testicule. 


Sauvaitre. Etude physico-chimique du beurre 
de femme et son identification avec le beurre 
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aimant. 
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Erdheim (J.). Beitrag zur Kenntnis der bran- 
chiogenen Organe des Menschen. (Wien. 
klin. Wochensch., 10 oct.) 


Feitel (A.). Zur arteriellen Gefässversorgung 
des Urelers, insbesondere der Pars pelvina. 
(Zeitsch. f. Geburtsh. uw. Gynäkol., XLVI, 
2.) — La circulation artérielle de l’uretère, et, 
en particulier, de sa portion pelvienne. j 

Jackson (C. M.). A method of teaching relatio- 
nal anatomy. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 21 sept.) — Une méthode d’enseigne- 
ment de l'anatomie topographique. 

Keiffer. Recherches sur l’analomie et la phy- 
siologie de la mamelle. In-8°, 33 p. avec fig. 
Köster (G.). Ueber den Ursprung des N. de- 
pressor; vorläufige Mitteilung. (Neurol. 
Centr.-Bl., 16 nov.) — De Vorigine du nerf 
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Patellani (Rosa S.). La ontogenesi.e la filoge- 
nesi del bacino osseo femminile; studio di 
anatomia macroscopica. Parte I : l'ontogencsi 
del bacino osseo nélla femmina umana. In-4°, 
45 p..avec planches. Milan. 

Stangl (E.). Zur Histologie des. Pankreas. 
(Wien. klin. Wochensch., 10 oct.) 

Stransky (E.). Zur Conservirung von Faser- 
färbungen. (Neurol. Centr.-Bl., Ier nov.) — 


Un moyen de conserver les colorations des 
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Aldor (L. von). Ueber. continuirlichen Magen- 
saftfluss (Gastrosuccorrhoe, Reichmann’sche 
Krankheit). (Bertin: ktn. Wochensch., 
30 sept.) S 

Allard (E.). Zur Frage des Nachweises der 
Acetessigsäure im Harn. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 30 SC — Sur la recherche de 
l'acide acétique dans les urines. 

Baccelli (G.). Emorragia endo-renale trauma- 
tica del rene destro. (Gaez. degli Osped., 
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Caccini (A). Rumore diastolico alla base del 
cuore non in rapporto a insufficienza aortica 
(plica. dell’endocardio al disotto della valvola 

` posteriore aortica). (Policlinico, 28 sept.) 

Dufour (H.), Enclavement d'un gros calcul bi- 
liaire dans le duodénum sans phénomènes 
d'obstruction; néphrite diapédétique; mort 
avec abcès multiples des poumons. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, oct.) 


Einhorn (M.). Das Vorkommen von Schimmel 
im Magen und dessen wahrscheinliche Be- 
deutung. (Deutsche med.  Wochensch., 
12 sept.)— De la présence de moisissures dans 
l'estomac et de sa signification. 

Futcher (Th. B.). Cirrhosis with pigmentation. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 28 sept.) 

Gyurmän (E.). Ueber. das kardiale Asthma. 
(Pest, med.-chir. Presse, 22 et 29 sept.) ` 

Holmes (L. E.) Unusual after-effects of a snake 
bite. (Philadelphia Med. Journ., 14 sept.) — 
Conséquences insolites d'une morsure de ser- 
pent. 

Hornung. Herzbefund bei Caissonarbeitern. 
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‘état du cœur chez les ouvriers. travaillant 
dans les caissons. 

Lüthje (H.). Beitrag zur Frage des renalen 
Diabetes. (Münch. med. Wochensch,, 17 sept.) 

Maer (K.) el Dehler (A.). Beitrag zur Diagnose 
und Therapie der Divertikel der Speiseröhre. 
(Münch. med. Wochensch., 10 sept.) — Dia- 
gnostic et traitement des diverticules de Tœ- 
sophage. 
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-Stockton (Ch. G.). 


Sicardi (F. A.) et Colon (R.). Los äbcesos del 
higado de los paises templados. (Rev. de la 

. Soc. méd. argentina, nov.-déc.) — Les abcès 
du foie dans les climats tempérés. 

Spratling (E. J.). A new continued fever. (Med. 
Record, 7 sept.) 

Stiller (B.). Magenplätschern und Atonie. ( Ber- 
lin. klin. Wochensch., 30 sept.) — Bruit de 
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tion of the portal branches with the systemic 
veins. (Journ. of the Amer. Med. AsSoc., 
28-sept.) 

Thenen (J.). Broncho-alveolitis fibrinosa hae- 
morrhagica. ( Wien. med. Presse, 29 sept.) 


` Türk (W.). Zur Aeliologie der lymphatischen 


Leukaemie. klin. 


23 sept.) 
NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Adler. Ueber die Energetik (präparatorische 
Thätigkeit) der Ganglienzellen und ihre Be- 
deutung für die funktionellen Nerven- und 
Geisteskrankheiten. ` (Lech, med. Wo- 
chensch., 10 sept.) 


Bregman. (L.). Ueber - Kleinhirngeschwülste. 
(Deutsche Zeitsch. f- Nervenheitk., XX, 34.) 
— Des tumeurs du cervelet. j 

Elgart (J.). Ueber idiopathische und sympto= 
matische Myalgien (Myopathien). (Wien. 
klin. Wochensch., 19 sept.) 

Hahn (F.). Ueber das Auftreten von Contrac- 
turen bei Dystrophia muscularis progressiva: 
(Deutsche Zeitseh. f. Nervenheilk., XX, 3-4.) 

Kopczynski (S.). Zur Kenntnis der Sympto- 
matologie und pathologischen Anatomie der 
Lucs cerebri. (Deutsche Zeitsch. f: Nerven- 
heilk., XX, 3-4.) i 

Lenz (O.). Der Aetherrausch, eine experimen- 
telle Intoxicationspsychose. (Wien. ktin: 
Wochensch., 12 sept.) — L'ivresse éthérique 
considérée en tant que psychose expérimen- 
tale par intoxication. 

Norbury (F. P.) The etiology of paretic de- 
mentia. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
28 sept.) kb 

Pontoppidan (K.). Retspsykiatriske erklæring- 
er; en eksempelsamling til brug for læger 
og jurister. In-8°, 322 p. Copenhague. — Cer- 
tificats et rapports médico-légaux concernant 
les aliénés (avec modèles). 

Porter (R. H.). The home management of epi- 
lepsy. (Med. Record, 28 sept.) — Traitement 
familial de l'épilepsie. 

Rolly. sl SE doppelseitige Starre (Lit- 
tle'sche Krankheit) bei Zwillingen, mit Sec- 
tionsbefund. (Deutsche Zeitsch. f. Nerven- 
heilk., XX, 3-4.) — Maladie de Little chez 
deux jumeaux, avec autopsie. 


Schneider (H.). Ueber das Zehenphänomen Ba- 
binskï's; ein Beitrag zur Lehre von den Fuss- 
sohlenreflexen. (Berlin. klin. Wochensch., 
16 sept:) $ 

Schwabe (H.). Ein Fall von multipler Neuritis 
nach Kohlenoxydvergiftung mit Beteiligung 
der Sehnerven. (Münch. med. Wochensch., 
24 sept.) — Polynévrite consécutive à une in- 
toxication par l'oxyde de carbone, avec par- 
licipation des nerfs optiques. 

Struppler (Th.). Ueber ausgedehnte conflui- 
rende Capillarhaemorrhagien in Pons, Me- 
dulla oblongata und im Grosshirn. (Mech, 
med. Wochensch., 24 sept.) 

Tryde (Ch.). Sindssygdom og strafskyld for 
dansk domstol. In-8°, 158 p. Copenhague. — 
Maladies mentales et responsabilité devant 
les tribunaux danois. 

Zahn (Th.) Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Brückengeschwilste. (Deutsche Zeitsch. f. 
Nervenheilk., XX, 3-4) — Contribution: à 
l'étude des tumeurs de la protubérance. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


(Berlin. Wochensch., 


Bettmann. Auftreten von Psoriasis vulgaris im 


Anschluss an eine Tätowirung. (Münch. med. 
Wochensch.,8 oct.) — Psoriasis consécutif au 
tatouage. 


Brocq (L.) et Jacquet (L.). Précis élémentaire 
de dermatologie. T. IV : maladies en parti- 
culier; dermaloses inflammaloires. 2 éd. 
In-16, 186 p. : 

Colombini (P.); Nota sulla patogenesi del bu- 
bone venereo, In-8°, 25 p. Sassari. 


LA SEMAINE MÉDICALE 


XLVMH 


Duhot (R.). Purpura compliquant une blennor- 
rhagie.. (Ann. de la policlinique centrale de 
Bruxelles, òct.) 

Frédéric (J.). Zur Ekzemfrage. (Münch. med. 
Wochensch.; 17 sept.) 

Luzzatto (A.). Ueber einige ungewöhnliche Er- 
scheinungen bei secundärer Syphilis. ( Wien. 
med. Presse, 22 sept.) — Sur quelques mani- 
festations insolites de la syphilis secondaire. 


Pusey (W. A.) Röntgen rays in the treatment 
of diseases of the skin; a review of recent 
literature and a personal experience. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 28 sept.) — Trai- 
tement des affections cutanées par les rayons 
de Röntgen. 


Sipari (E.). Di alcuni casi non comuni di tigna 
avosa generalizzata; considerazioni cliniche 
e terapiche. In-8°, 22 p. Naples. 

Sommer (B.). Sarcoma idiopático multiple he- 
morrágico de Kaposi. (Rev. de la Soc. méd. 
argentina, nov.-déc.) 


Szänto (E.). Ueber die Verwendung dès Acidum 
salicylicum beim Ulcus molle. (Wien. med. 
Presse, 15 sept.) 

Tausz (Béla). Ueber einen schwerén Fall von 
tertiärer Luës. (Pest: ‘med.-chir. Presse, 
ler sept.) — Un cas grave de syphilis tertiaire. 


Wolbarst (A. L.). Gonorrhea in boys. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 28 sept. — La 
gonorrhée chez les petits garçons. 


CHIRURGIE 


Association française de chirurgie (14° Congrès, 
tenu à Paris du 21 au 26 octobre 1901). Infor- 
mations et documents divers. In-8°, 187 p. 


Beck. Beitrag zur Fractur der carpalen Ra- 
diusepiphyse. (Arch. f. klin. Chir., LXIII, 1.) 


Berdach (J.). Zwei Fälle von «Stromeyer’schen 
Verrenkungsbrüchen ». (Wien. klin. Wo- 
chensch., 19 sept.) — Deux cas de « fractures- 
luxations de Stromeyer ». 


Bôünnecken (H.) Ueber die Nachbehandlung 
. der Zahnextractionswunden. (Prag. med. 
Wochensch., 12 sept.) — Du traitement post- 
opératoire des plaies par avulsion des dents. 


Bruncher, Note sur un cas de télanos trauma- 
tique, suivi de guérison. (Bull. méd. de VAL- 
gérie, oct.) 

Brunotte. Ueber einen Fall durch Operation 
geheilter Perforationsperitonitis. (Münch: 
med. Wochensch., 24 Sept.) 


Chavannaz. Epithélioma cylindrique de la vé- 
sicule biliaire; cholécystostomie au cours d'un 
érysipèle de la face; disparition immédiate 
des douleurs, mort au dixième jour. (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 6 oct.) 


Cowan (R. H.). The technique of major and 
minor amputations. ` (Philadelphia ` Med, 
Journ., 28 Sept.) 

Douriez (H.). Appendicite suppurée; perfora- 
tion intestinale; sortie d’un ascaride par la 
plaie. (Echo méd. du Nord, Le sept.) 


Eichel. Ueber subkutane traumatische Bauch- 
blutungen. (Münch. med. Wochensch., 8 et 
15 oct.) — Des hémorrhagies traumatiques 
abdominales sans plaie des téguments. 

Eve (P. F.). Spina bifida or hydrorrhachitis. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 7 sept.) 


Fairchild (D. S.). The immediate and remote 
effects of brain injury. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 7 Sept.) — Les conséquences im- 
médiales et éloignées des traumatismes du 
cerveau. 


Folet. Paralysies traumatiqués précoces du nerf 
radial dans la fracture de l'humérus. (Echo 
méd. du Nord, 22 sept.) 


Gebhart (A.) Zur Kasuistik der Blutcysten. 
(Münch. med.: Wochensch., 10 sept.) — Un 
cas de kyste sanguin. 

Georgii (H.). Ucber die Behandlung der Fing- 
erverletzungen mit besonderer Berücksichli- 
gung der späteren Erwerbsfähigkeit. (Münch. 
med. Wochensch., 8 oct.) — Traitement des 
lésions traumatiques des doigts, surtout au 
point de vue de la capacité ullérieure de tra- 
vail. $ 


Gevaërt (G.). Luxation soudaine de la hanche au : 


cours du rhumatisme aigu. (Journ. de chir. 
de Bruxelles, nov.) 3 
Glass (J. H.). Operative procedure for tumour 
of the brain. (Med. Record, 28 sept:) — Trai- 
tement opératoire des tumeurs du cerveau. 


K 


Graser. Die Bruchanlage und- Erkrankung in 
ihrer Bedeutung für die Militärdiensttauglich- 
keit und der Entscheid über Versorgungs-, 
bezw. Entschädigungsansprüche.( Wien. med. 
Presse, Ier sept.) — La prédisposition aux 
hernies et les hernies: dans leurs rapports 
avec l'aptitude au service militaire. 


Herman (M. W.). Zur Technik der Skolikoi- 
dektomie. (Centr.-Bl. f. Chir., 19 oct.) 


Heusner (L.). Ueber Osteoklase und Osteoklas- 
len. (Münch. Med. Wochensch., 17 sept.) 


Jochmann (G.). Osteomyelitis sterni acuta bei 
Typhus abdominalis. (Mümch. med. Wo- 
chensch., 17 sept.) 

Joseph (J.): Zur Streckung des Doll schen Bu- 
ckels. (Berlin. klin. Wochensch., 16 et 
23 sept.) — Du redressement de la gibbosité 
dans le mal de Pott. 


Judet (H.). Rupture de la rate; splénectomie; 
guérison. (Bull. et Mém. de la Soc. anat. de 
Paris, oct.) 

Kelling (G.). Die Tamponade der Bauchhühle 
mit Luft zur Stillung lebensgefährlicher 
Intestinalblutungen. (Münch. med. Wo- 
chensch:; 17 et 24 sept.) — Le tamponnement 
de la cavité abdominale au moyen de l'air 
pour arrêter les hémorrhagies intestinales 
graves. À 

Kenerson (V.). A report of two, cases of lym- 
phangioma. (Philadelphia Med.  Journ., 
28 sept.) 

Koväcs (L.). Dünndarmvorfall durch den Mast- 
darm. (Pest. ned.-chir. Presse, 8 sept:) — 
Prolapsus de l'intestin grêle à travers le rec- 
tum. i 

Lambret (0.). Ostéosarcomes du bassin. (Echo 
méd. du Nord, 29 sept.) 

Leszynsky (W. M.) et Glass (J. H.). Report of 
a case of intracranial tumor; operation; re- 
covery. (Med. Record, 28 sept.) 


Lévai (J.). Wie sichert man die Asepsis bei der 
Vereinigung der Wunden? (Pest. med.-chir. 
Presse, 29 sept.) — Comment on assure l'a- 
sepsie dans la réunion des plaies. 


Luxenburger (A.). Ueber zwei Fälle von He- 
miatrophia facialis progréssiva und deren 
kosmetische Behandlung (Münch. med. Wo- 
chensch., 3 sent.) 

Mauclaire. Luxation en avant et bilatérale de la 
cinquième vertébre cervicale Sur la sixième ; 
ponctions lombaires exploratrice et évacua- 
trice dans les traumatismes rachidiens. (Bull. 
et Mém. de la Soc. anat. de Paris, oct.) 


.McCosh (A. J.) Remarks on spinal surgery, 


with illustrative cases, (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 31 août et 7 sept.) 


Melean (A.). Contribución al estudio de la anal- 
gesia quirurgica por inyección lumbar sub- 
aracnoidea de cocaina. (Thèse de Santiago 
de Chile.) 

Niola (R.). 
Naples. 


Pacheco Mendès (A.). Etudes de clinique chi- 
rurgicale. In-8, 200 p. avec fig. 

Paul (Th.) et Sarwey Qh Experimentalunter- 

. suchungen über Händedesinfektion. (Münch. 
med. Wochensch., 3, 10, 17, 24 et 31 juillet, 
3, 10 et 17 sept.) — Recherches expérimen- 
tales sur la désinfection des mains. 


Powers (Ch. A.). Early diagnosis in carcinoma. 
(Journ. of the Amer: Med. Assoc., 14 sept.) 
— Diagnostic précoce du carcinome. 


Rauline. Appendicite avec abcès dans le cul- 
de-sac recto-vaginal; évacuation Dar Je rec- 
tum; rougeole pendant la convalescence; gué- 
rison. (Année méd. de Caen, oct.) 


Rothbart (J.). Ueber chirurgische: Eingriffe bei 
Diabetes. (Dest med.-chir. Presse, 8 el 
15 sept.) yt 

Schiller (A.). Ueber einen Fall von tumorarti- 
ger Hyperostose des Schädels. (Münch. med. 
Wochensch., 1% oct.) — Hyperostose du crâne 
sous forme d'une tumeur. 


Schloffer (H 1. Zur operativen Behandlung der 
zweifachen Magenstenose. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 19 sept.) — Traitement opératoire 
des sténoses doubles de l'estomac. 

Selberg (F.). Traumatische Pankreasnekrose» 
(Berlin. klin. Wochensch., 9 sept.) à 


Senn (N.). The present status of the carcinoma 
` question. (Journ. of the Amer, Med, ASS0C., 
28 sept.) 


Anestesia .chirurgica. In-16, 39 p. 
e 


Sjôvall (Sə). Om` brankiogena ‘halscystors 1 
anslutning. till ett Kasuistiskt meddelande. 
(Hygiea, déc.) — Des kystes branchiogènes 
du cou. e 

Slavik (V.). Jak rychle nastupuje smrt, zrane- 
no-li srdce? (Casopis lékaru ceskych, 12 oct.) 
— De la rapidité avec laquelle survient--la 
mort dans les cas de blessure du cœur. 

Spadaro (F.). Intorno alla cura delle artro- 

- Sinovili tubercolari ; considerazioni sopra una 
statistica propria. (Policlinico, partie chir., 
VIII, 11.) 

Steiner (Li Wie die Javanen narkotisiren. 
(Arch. f. Schiffs- und Tropen- Hygiene, V, 
12.) — Comment on obtient l'anesthésie chez 
les indigènes de Java. 

Taddei (D.). Ricerche sperimentali sulla plas- 
tica della parete venosa. (Gazz. degli Osped., 
1er sept.) 

Terrile (E.). A proposito di un caso di appendi- 
cite. (Pammatone, V, 4.) 

Teweles (F.) Ueber den Aetherrausch und 
seine Anwendungsweise, (Wien. klin. Wo- 
chensch., 12 sept.) — De l'ivresse éthérique et 
de son utilisation [pour l’anesthésie]. 

Tieschi (D.). Contributo allo studio della opera- 
zone di Talma. (Riforma mme, 21, 22 el 
23 oct.) . 

Warthin (A. S.) et Spitzley (W. A.). Disap- 
pearing tumors. (Med. News, 21 sept.) 


Watten (I.). Zur operativen. Behandlung. der 
Stichverletzungen des Herzens. (Deutsche 
med. Wochensch., 12 sept.) — Traitement 
opératoire des blessures du cœur par instru- 

- ment piquant. 

Wilms. Zur Behandlung der Léberrupturen. 
(Deutsche med. Wochensch., 22 et 29 août.) 
— Traitement.des ruptures du foie. 

Witzel (0.). Ein operatives Verfahren zur Be- 
handlung der Luxatio congenita coxae ; Hete- 
roplastik des Limbus. (Centr.-Bl. f- Chir., 
5 oct.) 

Wolff (J.). Osteoplastik bei veralteter Patellar- 
fractur. (Arch. f. klin. Chir., LXIV, 4) — 

. Ostéoplastie pour fractures anciennes de la 
rotule. | 


Worobjew (A.). Ueber das Genu recurvatum. 
(Alig. med. Centr.-Zly., 18 sept.) 


Wyss (M. O.). Medianusduïrchtrennung; Hei- 
lung. (Münch. med. Wochensch., 3 sept.) — 
Section du nerf médian ; guérison. : g 

Young (H.). Genilal tuberculosis, with special 
reference Lo the seminal vesicles; report of 
two cases of spermatocystectomy. (Ann. of 
Surgery, NOV.) 


OPHTALMOLOGIE 


Allen (S.B.). A new operative procedure for 
treating inflammation of the posterior part of 
the eye. (Med. Record, 21 sept.) — Nouveau 
procédé opératoire pour le traitement des in- 
flammations du segment postérieur de l'œil, 


Besio (E.). Contribuzione allo studio della « pa- 
pilla da stasi » met tumori cerebrali. (Pamma- 
tone, V, 4.) 

Frugiuele (C.) et Bevacqua‘(A.). Esoftalmo per : 
gomma dei muscoli estrinseci. (Giorn. del- 
l'Assoc. napol. dei med. e natural., XI, 6.) 


Garofolo (I). Zur Kenntnis der pellagrösen 
Augenerkrankungen. (Wien. med. Presse, 
8 sept.) — Des affections pellagreuses de l'œil. 


Jackson (E.). Thrombosis of the cavernous si= 
nus; double panophthalmitis of septic origin. 
(Philadelphia Med. Journ., 28 sept.) 


Laurent. Traitement du ptosis par la méthode 
-de Motais. (Bull. de la Soc. sciént. et méd. 
de l'Ouest, X, 3.) i 

Neustätter (0.). Zur Laurenty'schen Theorie 
der Skiaskopie. (Wien. med. Presse, 15, 2? et 
29 sept.) : 

Passow. Zur chirurgischen Behandlung der 
Verengerungen des Thränen-Naseénkanals. 
(Münch. med. Wochensch., 3 sept.) — Trai- 
tement chirurgical des sténosés du canal naso- 
lacrymal. 


Schweinitz (OG. E de). Concerning the treat- 
ment of the apparently unaffected or at most 
but sligħtly involved eye in cases of glau- 
coma. (Philadelphia Med. Journ., 21 sept.) 
— Traitement de l'œil sain en apparence ou, 

tout au moins, peu: touché, dans Joes cas de 
glaucome. b \ 
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Terrien (F.). Kyste séreux de l'iris. (Bull. et 
Mém. de la Soc. anat. de Paris, oct.) 


Thorner (W.). Die stercoskopische Betrachtung 
des Augenhintergrundes. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 23 sept.) — L'examen stéréoscopique 
du fond de l'œil. 

Williams (C.). The disadvantages of copper sul- 
phate in diseases of the conjunctiva and cor- 
nea. (Med. Record, 21 sept.) — Les inconvé- 
nients du sulfate de cuivre dans les affections 
de la conjonctive et de la cornée. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Aubery (C.). Un cas de vomissements incoer- 


cibles de la grossesse, traité avec succès par . 


la méthode de Copeman. (Loire méd., noy.) 


Bishop (E. S.) Uterine fibromyomata; patho- 
logy, diagnosis, and treatment. In-8°, 324 p. 
avec fig. Londres. 

Bucura (C. J.). Ueber die Verkürzung der run- 

`; den Mutterbänder auf vaginalem Wege, 
(Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., XLVI. 
2.) — Du raccourcissement des ligaments 
ronds par la voie vaginale. 

Burckhard (G.). Ueber- Drainage nach Laparo- 
SET (Zeitsch. f. Geburish. u. Gynakol., 


Carbonelli (G.) Undici tagli cesarei metodo 
Porro. (Unione med. ital., 23 et 30 nov. et 
7 déc.) - 

Dixon Jones (Mary A.). The -origin and forma- 
tion of fibroid tumors of the uterus. (Med. Re- 
cord, 14 sept.) 


Falk (E.). Tubenruptur und Tubenabort. (Ber- 
lin. klin. Wochensch., 2 sept.) 


Fischer (I. Darmerkrankungen im Wochen- 
bette. (Wien. med. Presse, 29 sept.) — Des 
affections de l'intestin pendant les suites de 
couches. 


Fry (H. D.). The indications and contra-indica- 
tions for the use of the curette in obstetric 
practice, (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
7 sept.) 

Hegar (A.). Das Puerperalficher. (Münch. med. 
Wochensch., 17 sept.) 


Humiston (W. H.). A case of streptococcus in- 
fection following labor; operation and reco- 
Very. GET, of the Amer. Med. ASSOC., 
7 sept. 


Kollmann. Zur Lehre von der Dysmenorrhoea 
membranacea. (Münch. med. Wochensch., 
10 sept.) 


Kranowitz (D.). Pruritus und Frühgeburt. 
(Pest. med.-chir. Presse, 22 sept.) — Prurigo 
et accouchement prématuré. 

Le Moniet. Inversion utérine. (Bull. de la Soc. 
scient. el méd. de l'Ouest, X, 3.) 


Moran (J. F.). The prophylaxis and treatment 
of puerperal sepsis. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 7 sept.) : 


Porter (W. D.). Position of the woman during 
delivery. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
7 sept.) — La position de la femme pendant le 
travail. 

Potel. Fistule vésico-corvico-vaginale; opéra- 
tion par le procédé du dédoublement ; guéri- 
son. (Echo méd. du Nord, Ier sept.) 


Razetti (L.). La exploración externa en obste- - 


tricia, con un apéndice sobre el tratamiento 
de las hemorragias puerperales. In-8°, 214 p. 
Caracas. t 


Remy (S.). Etude sur un bassin généralement 
geen (justo minor). (Rev. méd. de l'Est, 
15 oct.) 


Sohrüder Vi Ueber das Vorkommen von 
Follikelanlagen in Neubildungen ; ein Beitrag 
zur Entstehung der Eierstocksgeschwülste. 
` (Arch. f. Gynäkol., LXIV, 2.) — De la pré- 
sence de follicules dans les néoplasmes ; con- 
tp à la pathogénie des tumeurs de 

ovaire. 


Verdelet (L.). Quelques considérations sur l’hys- 
térectomie Supra-vaginale. (Gaz. hebd. des 
scienc. méd. de Bordeaux, 20 et 27 oct.) 


Véron. Bassin rachitique à rétrécissements 
étagés; symphyséotomie. (Bull. de la Soc. 
scient. et méd. de l'Ouest, X, 2.) 

Walker (E.). Galvanism as a remedy for ute- 
rine hemorrhage. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, nov.) 


Winkler (K.). Das Deciduom. (Zeitsch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol., XLVI, 2.) 


PR 


PÉDIATRIE 


Christopher (W. S.). The relation of unbalan- 
ced physical development to pubertal morbi- 
dity as shown by physical measurements. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 14 sept.) 


Cotton (A. C.). Diabetes mellitus in childhood, 
with report of a case. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 7 Sept.) — Le diabète sucré chez 
les enfants. 

Courtin (J.). Traitement chirurgical du pro- 
lapsus de la muqueuse du rectum chez l'en- 
fant. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bor- 
deaux, 6 oct.) 


Dieudonné. Experimentelle Untersuchungen 
über die Tuberculose-Infection im Kindesal- 
ter. (Münch. med. Wochensch., 10 sept.) — 

` Recherches expérimentales sur l'infection tu- 
berculeuse chez les enfants, 


Hacks (Ch) La scrofule des enfants. In-8°, 
154 p. Fécamp. 

Jepson (W.). Congenital cystic kidney. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 28 sept.) — Le 
rein kystique congénital. 

Ostheimer (M.). Undiluted milk in the chronic 
gastroenteritis of rachitic infants. (Philadel- 

. phia Med. Journ., 14 sept.) . 


Rathmell (J. R.). Albuminuria in disease of the 
kidney in infancy and childhood. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 7 sept.) — Albumi- 
nurie au cours des maladies des reins chez 
les enfants. $ 


Santas (M. A.). Sobre un caso de invaginaciôn 
crónica del intestino que simula un tumor 
maligno en un niño de 5 meses.,( Rev. de la 
Soc. méd. argentina, nov.-déc.) 


Schönstadt (A.). Nierentumor bei einem 6 Mo- 
nate alten Knaben; Operation. (Berlin. klin. 
‘Wochensch., 30 sept.) — Tumeur du rein chez 
un enfant de six mois; opération. : 


Scott (C.). Prevention of tuberculosis in babes 
born of tuberculous parents. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 28 sept.) 


Simonini (R.). Le paralisi nel decorso della per- 
tosse. (Riforma med., 13 et 14 nov. — Des 
paralysies survenant au cours de la coque- 
luche. 


Tittel (K.). Ueber eine angeborene Missbildung 
des Dickdarmes. (Wien. klin. Wochensch., 
26 sept.) — Sur une malformation congénitale 
du gros intestin. 


TÉRATOLOGIE ` 


Beck (C.). A case of double penis, combined 
with exstrophy of the bladder and showing 
four ureteral orifices. (Med. News, 21 sept.) 
— Double pénis avec exstrophie de la vessie 
et quatre orifices urétéraux. 

Durañona (L.). Un caso raro de masculiniza- 
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Oppenheimer (S.). Traumatic affections of the 
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Pappanicolaou. Contribution à l'étude du trai- 
tement chirurgical des fibromes naso-pharyn- 
gs par les voies naturelles, (Grèce méd., 
oct. . 

Thomson (St. C.). The principles of treatment 
of -tuberculous laryngitis. (Philadelphia 
Med. Journ., 14 sept.) : 
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FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Faculté de médecine de Lille. — M. le doc- 
teur Carlier, agrégé, est nommé professeur de 
pathologie externe. 

Faculté de médecine de Lyon. — M. le doc- 
teur Jaboulay, agrégé, est nommé professeur 
de clinique chirurgicale. 


en 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin.—M. le doc- 
teur Albert Hoffa, professeur extraordinaire à 
la Faculté de médecine de Wurtzbourg, est 
nommé professeur extraordinaire de chirurgie, 
en remplacement de M. J. Wolff, décédé. 


Facullé de médecine de Modène. — M. le 
docteur Giulio Cesare Ferrari est nommé pri- 
vatdocent de psychiatrie. 

Faculté de médecine de Naples. — Ma le 
docteur Costantino Ceraso est nommé privat- 
docent d’ophtalmologie. 


oeo 
VARIA 


Congrès français des médecins aliénistes 
et neurologistes en 1902. 


Le douzième Congrès français des médecins 
aliénistes et neurologistes se tiendra à Grenoble 
du 1er au 8 août prochain. 

Voici les questions mises à l’ordre du jour : 

l° Les tics en général; 

2 Des états anxieux dans les maladies 
mentales ; 

30 Les aulo-accusaleurs au point de vue 
Mmédico-légal. 


a 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Crouzat, professeur de clinique 
obstétricale à la Faculté de médecine de Tou- 
louse. — M. le docteur A. Jarisch, professeur de 
dermatologie et de sy philigraphie à la Faculté 
de médecine de Gratz. — M. le docteur I. Laza- 
revitch, ancien professeur d'obstétrique à la 
Faculté de médecine de Kharkov. — Sir Guyer 
Hunter, ancien membre du Parlement anglais. 
— M. le docteur Christian Fenger, professeur 
de chirurgie au Rush Medical College de Chi- 
cago, 
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LÉCITHINE NATURELLE CHIMIQUEMENT PURE 


Extraite du Jaune d'Œut 
Contient environ 4 o, de Phosphore entièrement assimilable 
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Se prépare sous deux formes différentes : 


» LÉCITHOSINE GRANULÉE ROBIN A 
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PILULES x LECITHOSINE ROBIN 


Enfants: 4 à 2 cuillerées à café, 
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Amaisrissement, Tuberculoses, Grippe, Diabète, Ataxie, etc. 


« Tous les malades soumis au KALAGUA reconnaissent que leur appétit devient plus grand : il finit par être impérieux. Les digestions 
sont complètes, normales; le sommeil est parfait. Au bout de peu de temps une pesée donne, par l'augmentation de poids du sujet, 
la preuve de l'orientation nouvelle de sa nutrition. (Professeur YsEUx). 


« Le KALAGUA est le spécifique de la déchéance organique comme la quinine est le spécifique de la Fièvre malarienne, 
(D! MECHTOLD). 


AGENT GÉNÉRAL POUR LA FRANCE : À, GIRARD, 22, Rue de Condé, PARIS 
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DE LA CROIX DE GENÈVE } Un Verre à Madère de 


VIN GIRARD contient: 


Iodo-Tannique Phosphaté 
, T Iode bi-sublimé Ogr.075 milligr. 
SUCCÉDANÉ x LHUILE ve FOIE o MORUE Tannin pur Ogr. 50 centigr. 
APÉRITIF, TONIQUE, RECONSTITUANT Lacto-Phosphate de Chaux Ogr. 75 centigr. 
22, Rue de Condé, PARIS 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS 


Le respect de la propriété littéraire en matière 
de presse médicale. 

Voici le rapport qui sera présenté sur ce sujet à la 
« Réunion internationale des délégués de la presse mé- 
dicale » devant avoir lieu à Monte-Carlo du 7 au 9 avril 
prochain. 


Comme le disait l'avocat général Paillard, 
dans un procès qui fit un certain bruit : « Que 
l'ouvrage paraisse dans tout son ensemble, ou 
par fragments ou par livraisons, peu importe; 
or, le mode de publication par le journal est, à 
vrai dire, une publication par livraisons succes- 
sives.. S'il était une fois admis que la presse 
périodique est en dehors des règles de la pro- 
priété littéraire, il faudrait aller jusqu'aux der- 
nières conséquences, et tout recueil hebdoma- 
daire ou mensuel serait livré au pillage. » 

Ainsi donc, les articles de journaux consti- 
tuent des écrits dans le sens de la loi, et la pro- 
priété en appartient soit au journal seul, soit au 
journal et à l’auteur, suivant la nature des con- 
ventions qui les unissent. Néanmoins, certains 
jurisconsultes, ainsi que la Convention de 

erne, : distinguent entre les différents genres 
d'articles. La Convention d'Union, du 9 septem- 
bre 1886, dit que les articles de discussion politi- 
que, les nouvelles du jour et les faits divers 
peuvent être librement reproduits ; pour les au- 
tres articles, les auteurs ou éditeurs peuvent 
en interdire la reproduction par une mention 
expresse insérée dans le journal, sans quoi la 
reproduction est licite. 

Si l'on applique cette législation à la presse 
technique, et en particulier à la presse médicale, 
on trouve que : 

1° Les travaux originaux, les leçons, et géné- 
ralement tous les articles de fond, sont, sans dis- 
cussion possible, susceptibles d'un droit privatif: 
non seulement ils ne peuvent pas être repro- 
.duits ni traduits sans indication de la source, 
mais ils ne doivent pas l'être sans autorisation 
du journal. 

Ces articles peuvent être analysés sans auto- 
risation aucune, et, dans ce cas, il doit être fait 


PRIX DE L'ABONNEMENT 


France (Algérie et Tunisie)...... 8 fr. par an. 
Etranger (frais de poste compris). 10 — 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s'abonne également en adressant à l'administration du 
journal le montant de l'abonnement en mandat-poste ou 
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mention de la Source originale. Cependant, si 
l'analyse d’un travail ne porte que sur un point 
limité du sujet traité par l’auteur, il peut n'être 
fait mention que du nom de l'auteur. 

20 Les autres articles : comptes rendus des 
Sociétés savantes et des Congrès, analyses ou 
résumés de travaux déjà publiés, lettres scien- 
tifiques, intérêts professionnels, etc., peuvent 
être reproduits òu traduits sans autorisation, à 
la condition expresse d'indiquer le périodique 
dont ils proviennent, et en même temps, pour 
les analyses, la source originale. s 

3° La reproduction des nouvelles, des faits 
médicaux, des varia et de tous autres rensei- 
Fine de même nature, est absolument 
ibre. 

Nous estimons que la discussion pourrait uti- 
lement s'engager sur ces bases. Si nous nous 
sommes bornés à fournir des données un peu 
limitées, c'est à la seule fin que les débats ne 
s'écartent pas trop de ce qui touche aux droits 
et aux devoirs reconnus à la presse périodique 
dans les pays de l'Union. 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Ecole de médecine d'Alger. — M. le docteur 
Brault, professeur des maladies des pays chauds, 
est nommé professeur de clinique des maladies 
des pays chauds et des maladies syphilitiques 
et cutanées. 

M. le docteur Bruch, professeur de clinique 
chirurgicale, est nommé professeur de clinique 
ophtalmologique. 

M. le docteur Vincent, professeur de patho- 
logie externe, est nommé professeur de clinique 
chirurgicale. 

M. le docteur Curtillet, agrégé des Facultés 
de médecine, est nommé professeur de clinique 
des maladies des enfants. i 


o 
FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Gênes. — M. le doc- 
teur Ambrogio Cuneo, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Rome, est nommé privatdocent 
d'anatomie chirurgicale et de médecine opéra- 
toire. 

„Faculté de médecine de Greifswald. — Le 
titre de professeur a été conféré à MM. les privat- 
docenten Otto Busse (anatomie pathologique); 
Rudolph Rosemann (physiologie). — 

racullé de médecine de Künigsberg.— M. le 
docteur Oskar Ehrhardt est nommé privatdo- 
cent de chirurgie. ! 

Facullé de médecine de Lemberg: — Sont 
nommés privatdocenten : MM: les docteurs 
Julius Marischler (médecine interne); Adam 
Szulislawski (ophtalmologie). 

raculté de médecine de Munich. — M. le 
docteur Friedrich Wanner est nommé privatdo- 
cent d'otologie. ; 

Faculté de médecine de Palerme: — M. le 
docteur Eugenio Arcoleo est nommé privatdo- 
cent de pathologie chirurgicale. 

-Faculté de médecine de Pise. — M. le doc- 
teur Pasquale Sfameni est nommé privatdocent 
d'obstétrique et de gynécologie. 

Faculté de médecine de Rome. — M. le doc- 
teur Vincenzo Manzone est nommé privatdocent 
d'anatomie. 
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VARIA È 


en-4902 dans les.-Facultés et-Eeoles 
cine de France et leur répartition en atio- 
naux et en étrangers, [Se 


Comme chaque année à pareille époque, on 
trouvera ci-dessous le relevé officiel des étu- 
diants en médecine inscrits, au 15 janvier 1902, 
dans les Facultés et Ecoles de médecine de 
France; dans ce tableau, les élèves sont divisés 
pour chaque Faculté, en deux groupes francais 
et étrangers : 


Francais 
3,142 
649 


Etrangers. 
419 
16 
246 16 
006 66 
353 188 
238 32 
389 16 
7538 
1 1.095. 11 
7.18 764 


Ainsi donc, le total des ge en médecine 
s'élève pour l'année courante à 7,882. Si on com- 
pare ce nombre à celui des années antérieures, 
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on trouve que, depuis 1896, le total des étu- 
diants inscrits a constamment diminué. Con- 
trairement à ce qui s'était produit l’année der- 
nière (Voir Semaine Médicale, 1901, Annexes, 
p. XLVI), la diminution porte sur les deux 
groupes,-ainsi que le prouvent les relevés sui- 
vants 


Années 
IBY Ak, a ii DIDE 
1896... 
8973 lili 
LEE 
Dites. 55440203 
ANDA, 5h. 9 Hëeerdrot à 
EE ai ees à à e 4 197 881 
1902... 7.118 764 


Le-tableau ci-dessous fait connaître le chiffre 
des étudiants étrangers par pays respectifs, de 
telle sorte qu'on peut voir comment s'est pro- 
duite la diminution de cette catégorie d'élèves : 


Français 
79 
319 
338 
408 
429 
{13 


Etrangers. 


1.137 
1.054 
979 
908 
840 
817 
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Totaux... 1.05% 840 S17 88l; 764 


Comme nous l'avons expliqué à maintes re- 
prises, la diminution des étudiants étrangers 
tient exclusivement à la mauvaise répartition 


À élèves qui ne sont guère enclins à venir en 


France pour être immatriculés dans une Faculté 


de province. La preuve que le diplôme français 
‘tte docteur en médecine est toujours très. recher- 
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ché, c’est que le nombre des étudiants inscrits 
pour le diplôme universitaire de cet ordre, le- 
quel ne donne pas le droit de pratique dans 
notre pays, va constamment en augmentant de- 
puis sa création : 200 en 1900, 235 en 1901, 299 


en 1902. C'est en vain que chaque annéc nous: 


faisons remarquer cel étal de choses fàcheux 
pour les étrangers qui viennent: étudier en 
France, mais les mêmes errements persistent, 
comme le montre le tableau que voici : 


Total des 
Années, étrangers. Paris. Province. 
1896 > 1.054 - 749 soit 71 % 305 soit 29 % 
1897 IAU 657 — 67 % 322 — 33 Dé 
1898 908 546 — 60 % 362 — 410 % 
1899 840 486 — 58 % 354. — 42 % 
1900 817... 478 —,58,5 % 339 — 41.5 % 
1901 081, 474 — 53.8 % 407 — 46.2 % 
1902 764 419 — 54.8 % 345 — 45,2 % 


Nous dirons donc à nouveau qu'il appartient 
aux autorités universitaires de sé préoccuper 
des préférences de nos amis éloignés, pour qui, 
tout comme pour nos compatriotes, d'ailleurs, 
Paris, avec ses richesses en établissements 
scientifiques et ses attraits de toutes sortes, res- 
tera toujours la ville idéale. 
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13 nov.) — Pat hologie de la vessie dans le 
tabes et: une d’autres affections de la moelle 
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Mathis Eë Un cas de migraine ophtalmoplé= 
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récidivante). (Rev. de méd., nov:) 
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Alessandrini (G.). Dei trapianti tendinei nella 
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ortopedia, XVIII, 5 et 6.) 
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pneumocéocco. (Clinica moderna, 20 et 27 nov.) 
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In-8°, 650 p. avec fig. Londres. 
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Casper (L.). Die Verwertung der funktionellen 
Nierenuntersuchung für die Diagnostik der 
Nieren-und Bauch-Chirurgie. (Centr.-Bl. f. 
hir: 2 mov.) — Sur la valeur diagnostique-de 
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(Marseille méd., 15 nov.) 
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In-16, 150 p. avec fig. 
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368 p. avec fig. Londres. 
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Nordmann (A.). Zur Frage der Placentaradhä- 
renz. (Arch. / Gynakol, LXV, 1.) 
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Galli (G.). Della prima e seconda dentizione. 
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Moro (E.). Biologische Beziehungen zwischen 


Milch und Serum. (Wien. klin. Wochensch., 
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Reinbach "Gr Ueber..Hämorrhoiden.im Kin- 
desalter und über das Wesen der Hämorrhoi- 
dalaffection überhaupt. (Allg. med. Centr.- 
Zlg., 30 nov.) — Des hémorrhoïdes chez les 
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comment? (Rev. de méd., nov.) 
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lenden Wert der Diphthericheilsera. (Zeiésch. 
ZG Hug, u. Infectionskr, "XXXNNT,58.)e— 
Recherches expérimentales sur Jos rapports 
qui-existent enutre.la teneur des sérums anti- 
diphtériques en unitéswantitoxiques el leur 
valeur préventive et curative. 

Meyer (A.). Ueber das Fieber bei der Lungen- 
tuberculose und, seine Behandlung. (Therap. 
Monatsh., oct.) — Delia fièvre dans la tuber- 
culose pulmonaire et de son traitement. 


Raynaud (L.). Emploi du cacodylate de soude 
dans la lèpre. (Bull. méd. de l'Algérie, nov.) 

Sollmann {T.). A- textbook of pharmacology 
and some. allied sciences. In-8°, 894 D. ae 
figeLondres el Philadelphie. 
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Cahanesco. Contribution à l'étude de Paulo- 
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Pasteur, nov.) 

Cornil. Leplothrix dans un noyau de pneumonie 
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pyocyanique. (Ann. de l'Znst. Pasteur, nov.) 
Hélscher. Ueber die Differenz der histologi- 
schen Wirkung von Tuberkelbacillen und an- 
deren diesen ähnlichen säurefesten Bacillen 
(Grasbacillus H Moeller, Butterbacillus Petri- 
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KEE med. Wochensch., 17. sepl.) Sur 
a différence dans les-.lésions histologiques 
produites.par le bacille de la tuberculose et par 
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etqui résistent à Faction décolorante des acides, 


Klebs (E.). Diplococeus semilunaris, ein Beglei- 
ter der Tuberkulose. (Münch. med. Wo- 
chensch., Jet oct) =: La présence du diplo- 
coque semi-lunaire dans les lésions tubercu- 
Jeusés: 

Kozai f Weitere Beiträge zur Kenntnis der 
natürlichen Milchgerinnung. (Zeitseh. f. Hyg. 
u. Infectionskr., XXXVIII, 3.)— Nouvelles rê- 
cherches sur la coagulation spontanée du lait. 

Ostertag. Untersuchungen über den Tuberkel- 
bacillengehalt. der Milch von Kühen, welche 
auf. Fuberculin reagirt haben, klinische Er- 
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zeigen. Deich f. Hyg- u. Infectionskr:, 
XXXVIII, 3.)— Recherches sur la teneur en 
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gissent à l'égard de la tuberculine, sans en- 
core présenter de symptômes de la tuberculose. 

Pane (N.). Sull'importanza biologica dell'agglu- 
tinazione dei batteri. (Riforma Mmed.,26 nov.) 

Tedeschi (E.). Assorbimento vegetativo dei bat- 
teri sui principii attivi del siero. (Riforma 
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Facullé de médecine de Berlin: — Sont 


nommés privatdocenten : MM. les docteurs 
Martin Ficker (hygiène); Richard. Henneberg 
(neurologie et psychiatrie); Karl Kaiserling 
(anatomie pathologique); Erich Opitz (gynéco- 
logie). 

Faculté de médecine de Budapest. — M. le 
docteur Leo Liebermann, professeur extraordi- 
naire, est nommé professeur ordinaire d'hy- 
giène, en remplacement de M. von Fodor, dé- 
cédé 


Faculté de médecine de Catane. — M. le 
docteur Carmelo Addosio, privatdocent à la 
Faculté de médecine de ‘Naples, est nommé 
privatdocent d'ophtalmologie. 


Faculté de médecine de Göttingue. — M. le 
> docteur Jenkel est nommé privatdocent de chi- 
rurgie. 


Faculté de médecine de Halle. — M. le doc- 
teur L. Wullstein est nommé privatdocent de 
chirurgie. 


Faculté de médecine d'Iéna.— M. le. docteur 
Heinrich Eggeling, privatdocent à la Faculté de 
médecine de Strasbourg, est nommé privatdo- 
cent d'anatomie. 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s’abonne également en adressant à l’administration du 
journal le montant de l'abonnement en mandat-poste où 
en bons de poste. 


Faculté de médecine de Lemberg. — AM. le 
docteur Roman Rencki est nommé privatdocent 
de médecine interne. 


Faculté de médecine de Naples.— M. le doc- 
teur Carmine Grossi est nommé Dr Drake 
de pathologie médicale. 


Faculté de médecine de Palerme. — M. le 
docteur Raffaele Cimmino est nommé privatdo- 
cent d'hygiène. 


Faculté de médecine de Pavie. — M. le doc- 
téur Giovanni Masnata, privatdocent à la Fa- 
culté de médecine de Palerme, est nommé pri- 
vatdocent de médecine opératoire. 


Faculté de médécine de Pise. — M. le doc- 
teur Carlo Fedeli, professeur extraordinaire, est 
nommé professeur ordinaire de pathologie mé- 
dicale. 


racullé tchèque de médecine de Prague. 
— Sont: nommés professeurs extraordinaires : 
MM. les privatdocenten Rudolf Kimla (anato- 
mie pathologique); Franz Scherer (pédiatrie). 


Faculté de médecine de Rostock. — M. le 
docteur M. Wolters, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Bonn, est nommé professeur 
extraordinaire de dermatologie et de syphili- 
graphie. 

Faculté de médecine de Sassari. — M. le 
docteur Nicolino Federici est nommé privatdo- 
cent de pathologie chirurgicale. 


Faculté de médecine de Turin:—M. le doc- 
teur Orazio-Modica est nommé privatdocent de 
médecine légale. 

Faculté de médecine de Vienne. — M. le 
docteur Karl Biehl est nommé privatdocent 
d'otologie. 1 

Philadelphia ergo, — M. le docteur 
George C. Stoùt est nommé professeur doto- 
logie, en remplacement de M. B, Alexander 
Randall, démissionnaire, 


beem, ed 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Adolphe Henrot, ancien sup- 
pléant à l'Ecole de médecine de Reims. — M. le 
docteur Giovanni Inzani, ancien professeur 
d'anatomie pathologique à la Faculté de méde- 
cine de Parme. — M. le docteur E. Long Fox, 
ancien lecteur de médecine et d'anatomie path 
logique à l University College de Bristol. 
EN le docteur I. M. Balinski, ancien professeur 

ge psy chiatrie à l'Académie médico-chirurgicale 
aint-Pétersbourg. — M. le docteur Woss- 
nes UE privatdocent d'obstétrique et de gy- 
nécologie à la Faculté de médecine de Kiev. — 
M. le docteur E. Mott Moore, professeur émérite 
de chirurgie à l'Université de Buffalo. — M. le 
docteur W. W. Johnston, ancien professeur de 
médecine au Medical Depar tment of Columbian 
University de Washington. — M. le docteur 
George W. Cushing, lecteur de gynécologie à 
Long Island College Hospital de Brooklyn. 


Toute demande de changement d'adresse doit 
être accompagnée d’une des dernières bandes du 
journal et de 60 centimes en timbres-poste. 

En cas de retour à une adresse dejà imprimée 
dans le courant de la même année, il n'ya pas 
lieu de faire parvenir de nouveau 60 centimes ; 
il suffit de prévenir l'administration du journal. 
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SS e di. — Je RENTE: 


LA PAPAINE TROUETTE-PERRET $3 
_ (Pepsine végétale tirée au Capo, Papaya) 
LE PLUS PUISSANT DIGESTIF CONNU 


+ Se trouve dans toutes les bonnes Pharmacies de France et de l'Etranger sous les formes suivantes1 `. 
_L'Elixir Trouette-Perret à la Papaïne (un verre à liqueur après chaque repas). 
Le Sirop Trouette-Perret à la Papaïne (une cuillerée à bouche après chaque repas). $ 
Les Cachets Trouette-Perret à la Papaïne (deux cachets après chaque repas). 
Contre les MALADIES D'ESTOMAC, GASTRITES, GASTRALAIES. 


VOMISSEMENTS, DYSPEPSGIES 
Pour la DIARRHÉE DES EN ERANTS de 1 à 2 cuillerées à café de sirop après chaque revas. 


Diastasée 


DE TROUETTE-PERRET 


FORMULE Nous recommandons tout spécialement à MM. les Docteurs notre 
Poudro do Viande. 55 ? Poudre de Viande diastasée, que nous garantissons SANS ODEUR 
Malt de Lentilles,. 1/5 ( NI SAVEUR et d'assimilation très facile. , 


L'addition de Lactine et de Poudre de Lentilles germées constitue une amélioration dont l'importance 
n’échappera à personne, et qui augmentera de beaucoup l’action du médicament. 


DOSE : De une à deux cuillerées à bouche délayées dans du chocolat, du lait, du bouillon, de l'eau sucrée, ou du punch, ss 
Répéter cette dose de deux à six fois par jour, ‘suivant ' effet que l'on désire obtenir. 


Se trouve dans toutes les bonnes Pharmacies de France et de Étranger, — Vente en Gros à PARIS : TROUETTE, 45, pue des Immenhles-Imdustriels, 


fr? 


L'Apioline exerce Administrée 2 à 


CAPSULES 


I son action sur 
| le système cir- 
| culatoire, en dé- 


terminant des 


| phénomènes de 
| congestion vas- 
culaire et d'exci- 


APIOLINE 


- 3 jours avant 


l'apparition des 
règles, à la dose 
de 2 à 3 capsules 
de 20 centigr. par 
jour, prises aux 
repas, l'Apioline 


tation, en même 


rappelle et régu- 


FATE e QUININE 


PELLETIER 


ou des TROIS CACHETS 


| temps que sur la CHAPOTEAUT larise le flux 


| contractibilité de tem Se mensuel. 
| la fibre muscu- > 

ñ V DÉPOT PRINCIPAL 7 
| laire lisse de la 


GET Ne pas confondre aveo TApiol | Pharmacie VIAL 


1, rue Bourdaloue, PARIS 


ANEN ORRHÉE sm DYSMÉN ORRHÉE 


Ces Capsules, de la grosseur d’un pois, contien- | 
nent dix centigrammes de sulfate de quinine, garanti | 
par l'inscription, sur chacune d’elles, du nom de T) 
elles s’entr’ouvrent en quelques minutes dans l’eau froide, 
ne durcissent pas comme les pilules, s’avalent plus 
facilement que les cachets. Le prix pour le pharmacien 
est de six centimes la capsule par flacon de 100; il peut 

les détailler au gré du médecin. 


CAAA wee 


CAPSULES DE 


LECITHINE VIAL 


(PHOSPHORE ASSIMILABLE DE L'ŒUF) 
à Ogr.05 de Lécithine pure par capsule. 


LES SELS SUIVANTS : 


Bi-Sulfate de Quinine |Chlorhydro-Sulfate as Quinine 
Bromhydrate de Quinine Lactate de Quinine 
Bi-Chlorhydrate de Quinine Salicylate de Quinine 
Chlorhydrate de Quinine Valérianate de Quinine 


La lécithine, grâce à son action spécifique sur les déperditions 
phosphatiques et à son influence remarquable sur les échanges nutri- 


tifs, est nettement indiquée dans la Tuberculose, Neurasthénie, 


Surmenage, Convalescence, Chloro-Aném&, 
Croissance, Diabète, Phosphaturtie. 

Les CAPSULES DE LÉCITHINE VIAL qui renferment la lécithine 
à l'état soluble, ont l'avantage de masquer la saveur âcre et 
écæurante que les solutions, sirops, granulés, etc. de ce produit ne 
parviennent pas à atténuer. 

DOSES : Aouures : 3 capsules par jour, — Enrants ` 1 capsule par jour. 

Pharmacie VIAL, 1, rue Bouraalous. 


Rachitisme, 


Se délivrent également en Capsules de 40 centigrammes, 
mais leur prix varie suivant les cours. 


Dépôt principal : Pharm» VIAL, 1, rue Bourdaloue, et toutes Pharmsies 


LA GA MÉDICALE DS, 


ELIR DRE DUCR 


Pr 
zaomothérapie une nouveiie raison de son efficacité: Prescrit aux SRE 
Aner igued, etc... dont il reveille l'appétit et rétablit les forces. 


ap cuillerées par jour selon les cas. -- Paris, 20, Place des Vosges st Pharmacies. 
EAU PURGATIVE 


xarvgsrrE oE VILLACABRAS 


La plus actiye de toutes les eaux purgatiyes connues. 
Purge à très petite doze, n'est pas amère, n’exige pas de régime. 


VINDE BUGEAUD 


Leg PAUL 
Zeg ci mD NUTRITIE Ka eil" j 


TOLU LE BEUF 


ÉMULSION CONCENTRÉE 


Ce produit-a sur les autres préparations de Baume de Tolu 
Vavantage de contenir, sous une forme aisément absorbable, 
l’ensemble des principes actifs de ce médicament. (Com. Thér. 
du Codex, du Professeur GUBLER; 2° édit., p. 314.) 


1| Doses : Une ou deux cuillerées à café, deux ou trois-fois par jour, dans de 
l'eau ou du.lait chaud sucrés, un lait de poule ou une tisane appropriée. — 
Le fiacon : 2 fr. 50. 


SE MÉFIER DES IMITATIONS 


Remplace avantageusement l'Iodoforme sans 
en avoir l'odeur. Il n’est pas toxique et ne 
> 3 produit jamais d’eczéma.— C'est un Do 
analg iq t: et un épidermisant infiniment supérieur à 
l'Todoforme: un remède éminemment siccatif et désodorisant. Il posséde une 
action spécifique dans la guérison des Ulcères de Jambes et des Eczémas humides. 
Notice et Renseignements: Le, BARBERON, 15, Place des Vosges, PARIS. 


CARBONATE de GC “VIGIER 


cen DOSE : 2 à 6 Capsules par jour. 
LE dë, e Rè DONNE NOUVELLE, PARIE SARA, M A 


T EURS, INTERNES, TI 


S' LEGER (ANAIGRE DE pentes] 


Polyglycérophosphate 
Granulé Freyssinge 


Contenant per cuillerée à café de sucre granulé 25 centigrammes de glycérophosphate 
composé (chaux, soude, fer et magnésie). — C'est le meilleur reconstituant à donner 
aux enfants et aux adolescents anémiques, chlorotiques.ou surmenés. 


Le flacon, & fr., rue de Rennes, 105, eet ei les Pharmacies 


Antisopti Cioatrisant, téónigue 

Paritie l'air Se, é de Wie Hyg wi 
Présente dei maidAlasónidémi .& congagieunses 

À Précieux pirlo soins intimesiucorps. 


GRATIS. UNE CAISSE FRANCO BREL 


“Dans les CONGESTIONS ot les 
aene nanea a a ea Ayroubles fonctionnels du FOIE, 
ETABLISSEMENT de SAIN'i-6ALMIKRE (Loire) DEBIT ne La SOURCE : | . js DYXSPEPSIE ATONIQUE, 


SOURCE BA DOIT ml 


L'EAU DE TABLE SANS RIVALE — La ae Lécre à } k ` Déclarée d'intérêt Publie | af conséoutives au long séjour dans les payschaude 


Décret du 12 Août 1807. babe A th rep prie état 
LANOLINE LIEBREICH À} |BOLDO-VERNE 


es parj our de 
i Se combi t ec l' ; ` y 
Seule Graisse l SS Deen Jane, mier à café d'ÉLILIR de M10 
Absolument aseptique et stérile, Dépôt: VERNE, Profasour Ali de Médosins 
GRENOBLE (FRANCE) 


as . ce SE TROUVE CHEZ TOUS LES s PHARMACTENS f IK maniaran | i 


(COGA-THÉINE ANALGÉSIQUE PAUSODUN) 
Une cuiWHerée ZS à toute période de l’acoës. 


A Te El E Vertige stomacal, 
di i Neurasthénie, 


Gar LE 3 Ps rage du AC 
d 


ek. s0 dE st putres, rebelles à 
traitements (Mee 


Grippe, T e 
FR MINIER 1 3 dc influenss oryss, 
SEET ue St-Pétersbourg Paris ni. 


Le Gérant : J. CHARPENTIER. 


Paris —Imprimerie de la Semaine Médicale, 
21. rue Croix-des-Patits- D € —J.Charpentier. 


NEURASTHENIE, PHOSPHATURIE, TUBERCULOSE 
RACHITISME, DIABÈTE, SURMENAGE, ere, 


-ECITHOSINE ROBI 


 LÉCITHINS NATURELLE CHIMIQUEMENT PURE | 


Extraite du Jaune d'Œut 
Contient environ 4 ‘|, de Fhosphore entièrement assimilable 


Se prépare sous deux formes différentes : 


d LÉCITHOSINE GRANULÉE ROBIN \ 


d'une ASSIMILATION et d'un GOUT TRÉS AGRÉABLE 


ARE 0 gr.05 de Lécithine cer) 
(ntm pure, par Guillerée à Gate.) 


PILULES x LÉCITHOSINE ROBIN 


Ces Pilules, d'un très patit yolume et d'ung DISSOLUTION PARFAITE DANS L'ESTOMAC, 
sont dosées à O gr. OG de Légithine naturelle chimiquement pure. 


Enfants : 4 à 2 pilules. 
DO6ES JOURNALIÈRES Adultes: 2à6 gieler. 


Enfants : 4 à 2 cuillerées à café. 


DOSES JOURNALIÈRES | Adultes# 2 à 5 cuillerées à café. 


VENTE EN GROS ; ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS. 
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GIRARD 


de la Croix de Genève 


/0D0-TANNIQUE PHOSPHATÉ 


SUCCÉDANÉ 5 — 


t DOSAGE 


de L'HUILE de FOIE de d Un Verre à Madère de 


VIN GIRARD contient: 


VAIN IE A 4 1 

DE ENÈVE 
/ Deise a de Dier S Ee el Ge U E  Iode:bi-sublimé., gp 075 mil. 
re ES Peas NPD eg Ogr:60 cent. 
(@ Y og S AY 


Tannin pur 
\ Phosphate de Chaux Ogr.75cnt. 


P ego e ° d GEN 
dpéritif,doniquendeconstituantraexcellence | 
MODE D'EMPLOI 
MEMBRE du UÜRY — DIPLOMES d'HONNEUR — MÉDAILLES d'OR et d’ARGENT ~ / 
Un flacon de VIN GIRARD (1/2 litre environ) renferme les principes 4 9er, SATA d 
médicamenteux contenus dans 5 litres d'huile de foie de morue. 2 A 4 cuillerées à bouche par 
jour pour un enfant, 


Le SIROP GIRARD possède les mêmes éléments médicamenteux ( à à A cuillerées à dessert 
recommandé plus particulièrement dans la médecine des Enfants, hrer jour pour un enfant au RS 
dessous de 8 ans. 
A. GIRARD, 22, Rue de Condé, Paris et toutes Pharmacies, 


OVULES CHAUMEL 


<NFAN7s De CÉRINE notés 


SUPPOSITOIRES U, WE 
Guauep. 5 S MÉDICA 


| “ET BOUGIES CHAUMEL (URETHRALES) 


(Longueur 16 centimètres. — Diamètre 4 millimètres.) 


SUPPOSITOIRES GHAUMEL, 


CRAYONS & BOUGIES 


Dépôt Cenrraz : FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS, 
 Déra : Pharmacie CHAUMEL, 87, Rue Lafayette, PARIS. ‘ 
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ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Bull (P.). Nok et tilfælde af mikrokephali. 
(Norsk Mag. for Lægevidenskaben, nov.) 


Hirschfeld (H.). Ueber die Entstehung der 
Blutplättchen. (Arch. f. pathol. Anat. at: 
Physiol., CLXVI, 2.) — De l'origine des pla- 
quettes sanguines. 


Külbs (F.). Flimmerepithel in einem Magencar- 
cinom und seinen Metastasen. (Wien. klin. 
Wochensch., 10 oct.) — Epithélium vibratil 
dans un carcinome de l'estomac et dans ses 
métastases. 


Landsteiner (K.). Ueber degenerative Verän- 
derungen der Nierenepithelien. (Wien. klin. 
Wochensch., 10 oct.) — Les altérations dégé- 
nératives de lépithélium rénal. 


Meyer (E.). Ueber scheinbare metaplastische 
Veränderungen an Epithelien der Uterus- 
Drüsen. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
GLXVI, 2.) — Les altérations métaplastiques 
apparentes de lépithélium des glandes uté- 
rines. 

Pigg (T. Si Clinical pathology and practical 
morbid histology. 2e éd. In-89, 107 p. Londres. 


Stôrk (0.) Ueber Nierenveränderungen bei 
Lues congenita; vorläufige Mitteilung. ( Wien. 
klin. Wochensch., 10 oct.) — Des altérations 
rénales dans la syphilis congénitale. 


Stravoskiadis (Ch.). Ucber die Bildung und 
Rückbildung von Deciduagewebe im Perito- 
neum. (Wien. klin. Wochensch., 10 oct.) — 
De la formation et de la métamorphose ré- 
gressive des cellules de la caduque dans le 
péritoine. 

Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); section d'anatomie pathologi- 
que, de bactériologie et de parasitologie 
[compte rendu officiel]. In-8°, 578 p. avec fig. 


Weichselbaum (A.) et Stangl (E.). Zur Kennt- 


nis der feineren Veränderungen des Pan- 
kreas bei Diabetes mellitus. ( Wien. klin. 
` Wochensch., 10 oct.) — Contribution à l'étude 
des altérations fines du pancréas dans le dia- 
bète sucré. 


Wolff (B.). Beiträge zur pathologischen Histo- 
logie der Ovarien, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Ovarial-Cysten. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CLXVI, 2.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Baumgarten (P.). Ueber das Verhältnis von 
Perlsucht und Tuberculose. (Berlin. klin. 
Wochensch., 2 sept.) — Des rapports qui 
re entre la pommelière et la tubercu- 
ose. 


Bentivegna (A.). Contributo allo studio della 
fisiopatologia della milza; le alterazioni spe- 
rimentali del fegato e del rene -consecutive 
alla splenectomia. (Sperimentale, LV, 4.) 


Brucauff (0.) Ueber die Heilungs- Vorgänge 
bei disseminirten infectiüsen Nephritiden, 
insbesondere bei der Pyelonephritis ascendens. 
(Arch, f. pathol. Anat. u. Physiol., CLXVI, 
2.) — Du processus de guérison dans les né- 

hrites infectieuses diffuses, et surtout dans 
a pyélonéphrite ascendante. 


Busse (0.). Ueber die Säurevergiftung beim 
Diabetes mellitus. (Münch. med. Wochensch., 
3 sept.) — De l’intoxication acide dans le dia- 
bête. 

Ehrlich. Die Schutzsioffe des Blutes. (Wien. 


med. Presse, 6 oct.) — Les substances protec- 
trices du sang. 


Festa (E.). Influenza del fegalo sul passaggio 
dell'acido ossalico alimentare nelle orine; ri- 
cerche sperimentali. In-8°, 8 p: Avellino. 


Levin ([:). Pathological physiology of the ani- 
mal heat economy and its relation to the mo- 
dern theories of fever. (Med. Record, 21 sept.) 


Mohr (L.). Zur Frage der Zuckerbildung aus 
Fettin schweren Fällen von Diabetes mellitus. 
(Berlin. Ein. Wochensch., 9 sept.) — La 
formation du sucre aux dépens de la graisse 
dans les cas graves de diabète. 


Park (R.). The nature of the cancerous process. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 14 sept.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Schütze (A.). Weitere Beilräge zum Nachweis 
verschiedener Eiweissarten auf biologischem 
Wege. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionsrr., 
XXXVIII, 3.) — Nouvelles recherches sur la 
différenciation des albumines au moyen de la 
réaction biologique. | 

Weichardt (W.). Recherches sur lantispermo- 
toxine. (Ann. de l'Inst. Pasteur, nov. 


MÉDECINE 


Aboulker (H.) Fièvre ganglionnaire et adé- 
noïdite aiguë. (Bull. mél. de l'Algérie, nov.) 


Adler (E.) Ueber die Beteiligung der ver- 
schiedenen Arten der Leukocyten bei plötzli- 
chem Abfall derselben im Verlaufe der mye- 
logenen Leukämie. (Zeitsch. f. Heilkunde, 
XXII, 8-9.) — De la participation des diverses 
sortes. de leucocytes à la diminution subite de 
leur nombre au çours de la leucémie myélo- 
gène. 

Baccelli (G.). Dell’ileotifo. (Gazz. degli Ospeu., 
27 oct.) 

Bartel (J.). Zur Acetiologie und Histologie der 
Endocardilis. (Wien. klin. Wochensch., 
10 oct.) 

Blum(FK.).Ueber Nebennierendiabetes.{Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXXI, 2-8.) — Du dia- 
bète surrénal. 

Braun (L.). Die Entstehung des ersten Tones 
an der Herzbasis. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 
2 nov.) — De Torigine. du premier bruit à la 
base du cœur. 

Brouardel (P.) et Gilbert (A.). Traité de méde- 
cine et de thérapeutique. T. VIII : maladies 
des plèvres et du médiastin; maladies de l'axe 
cérébro-spinal. In-8°, 848 p. avec fig. 

Brugnola (A). H bilancio organico dei pella- 
grosi. (Policlinico, 2 nov.) 

Hamel. Klinische Beobachtungen über zwei 
Fälle von Morbus Addisonii mit besonderer 
Berücksichtigung des Blutbefundes. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXXI, 2-3.) — Remarques 
cliniques sur deux cas de maladie d’Addison, 
en particulier au point de vue hématologique. 

Hawthorn (E.). Kyste hydatique primitif de la 
plèvre; pleurésie purulénte. (Marseille méd., 
15 nov.) 

Hoke (E.). Ueber den Stickstoffgehalt der 
roten Blutzellen bei Anämien und bei der 
Chlorose. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 8-9.) 


— De la teneur des érythrocytes en azote 


dans les anémies et dans la chlorose. 


Jaksch (R. von). Multiple Periostaffection und 
an myelogene Leukämie mahnender Blutbe- 
fund. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 8-9.) 


Link (R.). Untersuchungen über die Entleerung 
des Magens bei verschiedenen Lagen des Kör- 
pers. (Deutsch. Arch. fe klin. Med., LXXI, 
2-3.) — Recherches sur l'évacuation de les- 
tomac dans les différentes positions du corps. 

Osler (W.). The principles and practice of me- 
dicine. 4e éd. In-8°, 1182 p. Edimbourg et 
Londres. 

Recueil des travaux de la Société de médecine 
du Loiret (année 1901, 1e semestre). In-8e, 
51 p: avec fig. Orléans. 


Rôssler (K.) Ueber das Vorkommen von Zu- 
cker im Sluhle der Diabetiker, (Zeitsch. f. 
Heilkunde, XXII, 8-9.) — De la présence du 
sucre dans les fèces des diabétiques. 


Struppler (Th.). Ueber alternirenden En- und 
Exophthalmus. (Deutsch: Arch. f. klin. Med., 
LXXI, 2-3.) 

Türk (W.). Beiträge zur Diagnostik der Con- 
cretio pericardii und der Tricuspidalfehler. 
(Wien. klin. Wochensch., 12 et 26 sept. et 
3 oct.) 

Walko (K.). Ueber den therapeutischen Wert 
und. die Wirkungsweise des Aderlasses bei 
Urämie. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 8-9.) — 
De la valeur thérapeutique et du mode d'ac- 
tion.de la saignée dans l'urémie. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Nalbandoff (S.) Zur Frage der Pathogenese 
von Rückgratsverkrümmungen bei Syringo- 
myelie. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XX, 3-4.) — Pathogénie de la scoliose dans 
les cas de syringomyélie. 

Pansini (S.). Su di una sindrome cerebellare 
con fanartria da malaria acuta. (Riforma 
.med., 16, 18,19, 20 et 21 nov.) 


Patella (V.). Studio analomo-palologico e cli- 
nico Sul policlono. (Policlinico, partie méd., 
VIII, 12.) 

Pieri (A.T. Intorno alla patogenesi del delirio 
acuto. (Riforma med., 9 et 12 nov.) 

Rolly. Weiterer Beitrag zur congenitalen Mus- 

` kelstarre. (Deutsche Zeiizch, f. Nervenheilk., 
XX, 8-4.) — Nouvelle contribution à Tétude 
de la rigidité musculaire congénitale. 

Sarbó (A. von). Ein Fall von Dystrophia mus- 
culorum progressiva  (Schulterarmtypus). 
(Pest. med.-chir. Presse, 27 oct.) 

Tozzi (A.). Il riflesso cremastlerico. (Riforma 
med., 6 el 7 nov.) 

Wiebe (A. Ueber ` hysierische. Taubheil. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXXI, 2-3.) — 
De la surdité hystérique. 

Zappert (J.). Kinderrückenmark und Syringo- 
myelie. (Wien. klin. Wochensch., 10 oct.) — 
La moelle épinière de Tenfant ei In syrin- 
gomyélie. 

CHIRURGIE 


Fritzsche (C.). Ueber Unterkieferprothesen und 
über einen neuen künstlichen Unterkiefer. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXI, 5-6.) — De 
la prothèse du maxillaire inférieur. 

Gardner (H. B.). The asphyxial factor in anæs- 
thesia. In-8°, 63 p. Londres. 

Giannettasio (N.). Nuovo processo di nefro- 
pessia; nota preventiva. (Riforma med., 
25 NOV.) . 

Goldmann (F.). Zur Pathogenese und Therapie 
des Keloids; éin Beitrag zur Pathologie der 
Narbe. (Beiträge z ktin. Chir., XXXT, 8.) 

Hammer. Zur Kasuistik der Leberyerletzungen 
mit Beteiligung grosser Gallenwege, (Bei- 
träge z. klin. Chir., XXXI, 3.) — Des trau- 
matismes du foie avec participation des 
grosses voies biliaires. 

Hermes. Zur praktischen Verwertharkeit der 
Netzplaslik. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., EXI, 
5-6.) — Utilisation de l'épiploon en autoplastie 
et sa valeur pratique. 

Hotchkiss (L. W.), Acute intestinal obstruc- 
tion following appendicitis; a report of three 
cases successfully operated upon: (Ann. of 
Surgery, nov.) — Trois cas occlusion inles- 
tinale par appendicile, opérés avec succès. 

ID" JI Report of a case of acute pancreatitis 
and fat necrosis. (Amer. Journ. of Obsle- 
trics, nov.) — Un cas de pancréalile aiguë 
avec nécrose du tissu graisseux. 

Kammerer (F.). Cervical ribs. (Ann. of Sur- 
gery, nov.) — Côtes cervicales. 

Kühner (A.). Neue Beiträge zur Würdigung der 
Intussusception in klinischer und forensischer 
Beziehung. (Deutsche Med.-Z1q., 25 nov.) — 
Nouvelles. recherches sur la signification de 
l'intussusception au point de vue clinique et 
médico-légal. 

Lengemann (P.). Statistisches über Chloro- 
formyerbrauch. (Beiträge +. klin. Chir., 
XXX1I; 3.) 

Lieblein (V.). Zur relrograden Bougierung der 
entzündlichen Mastdarmyerengerungen. (Bet 
träge z. klin. Chir., XXXI,3.) — Du cathé- 
térisme rétrograde dans les rélrécissements 
inflammatoires du rectum. 

McMurtry (L. S.). Some observations on the 
surgery of the spleen. (Amer. Journ. 0] 
Obstetrics, nov.) — A propos de la chirurgie 
de la rate. - 

Mertens. Eine seltene Verletzung, des Fussge- 
lenkes. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXI, 5-6.) 
— Traumatisme rare de l'articulation du pied. 


Muscatello (G.) et Ottaviano (J.). Ueber die 
Staphylokokken-Pyämie Palhogenese der 
Pyämie. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol.. 
OLX VI, 2.) 

Phocas. Inflammations et tumeurs de la ma- 
melle. (Nord méd., 15 nov.) 


Price (J.). Early operations in appendicitis, and 
method. (Amer. Journ. of Obstetrics, nov.) 
— Traitement opératoire précoce de l'appen- 
dicite. 

Probyn-Williams (R. J.). A practical guide t0 
the administration of anæsthetics. In-8°, 211 p- 
avec fig. Londres. 

Ricketts (E.). Sarcoma of the breast. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, nov.) — Sarcome du 
Seln. 

Rushmore (J. D.), Anorectal transplantation. 
(Ann. of Surgery, nov.) 


Schloffer.(H.).. Zur.operaliven -Ausschaltung 
entzündlicher Mastdarmstrikturen. (Beiträge 
z. klin, Chir., XXXI, 8.) — De lexelusion 
opératoire des sténoses inflammatoires du 
rectum. 


Schüller (H.). Zur Kasuistik und Chirurgie des 
primären Careinoms der Papilla Vateri. (Bei- 
träge z. klin. Chir., XXXI, 3.) 


Sthamer (E.). Zur Frage der Entstehung von 
Magengeschwüren und Leberinfarcten nach 
experimentellen- Netzresectionen. (Deutsche 

: Zeitsch. f. Chir.,LXI,5-6.) — Sur la formation 
d'ulcères de l'estomac et-d'infaretus du foie 
après résection expérimentale de l'épiploon. 

Tavel (E.). Durchwanderungs-Peritonitis. (Cor- 
resp.-Bl.f. Schweiz, Aerzte,. 15-00.) —,Pé- 
ritonite due au passage de microbes à travers 
les parois d’un organe avoisinant le péritoine. 

Turazza (G.). Occlusione intestinale da carci- 
noma del crasso. (Riforma med., 8 noy.) 

Wallace (D.) et Boyd (F. D.). Report of the 
Edinburgh and East of Scotland South-Afri- 
can Hospital. In-8°, 198 p. Edimbourg. 


Wiesinger. Zur Behandlung hochsitzender 
Mastdarmcarcinome. (Deutsche Zeitsch. f. 

- Chir., LXI, 5-6.) — Traitement du cancer 
haut situé du gros intestin. 


Wilms. Zur Frage der Gefässverletzungen der 
Radix mesenterii. (Münch. med. Wochensch., 
6 août.) — Des lésions vasculaires de la base 
du mésentère. 


UROLOGIE 


Morris (H.). Surgical diseases of the kidney 
and ureter, including injuries, malformations, 
and misplacements. 2 vol In-89, 1352: p. avec 
fig. Londres. — Affections chirurgicales du 
rein et de l'uretère. 

Negretto (A.). Cura. radicale dell'iscuria da 
ipertrofia prostatica, mediante la cauterizza- 
zione della prostata dalla via rettale. (Ri: 
forma med., 22 et 23 nov.) 


Seelig (A.). Welchelocaldiagnostischen Schlüsse 
kann man aus der Untersuchung des Urins 
bei Urogenital-Erkrankungen ziehen? (Allg. 
med. Centr.-Ztg., 23 et 27 nov.) — Quelles 
sont les conclusions qu'on peut tirer de l’exa- 
men des urines des sujets atteints de mala- 
dies de l'appareil génilo-urinaire au point de 
vue de la localisation des lésions? 

Trombetta (S.). Ureterite e cistite tubercolare; 
epicistotomia; guarigione. (Riforma med., 
5 nov.) 

Weinreb. Ein Beitrag zur "Therapie der Urete- 
renverletzungen bei Laparotomien: (Arch. E 
Cynäkol., KA 1.) — Traitement des bles- 
sures des urelères survenues au cours des 
laparotomies. 

Zuckerkandl (0.). Ueber Blasensteinoperalio= 
nen. {Wien. klin. Wochensch.,24 oct.) — Des 
Opérations pour calculs vésicaux. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Ostermayer (N.). Ein Fall von ausgedehnter 
Ruptur des linken Scheidengewôlbes durch 
Coïtus. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 16 nov.) — Un 
Cas de rupture étendue du cul-de-sac vaginal 
gauche par le coït. 

Rauline. Imperforation de l’hymen. (Année 
méd. de Caen, nov.) - 
Roberts (H.). Outlines of gynæcological patho- 
logy and morbid anatomy. In-8°, 332 p. avec 

fig. Londres. 


Rosenwasser (M.). The mechanical or com- 
bined plastic and mechanical treatment of 
retrodeviations of the womb. (Amer. Journ. 
of Obstetrics, nov.) 

Rühl (W.). Ueber einen Fall von vorzeitiger 
Lösung der normal sitzenden Nachgeburt; 
Beendigung der Geburt durch vaginalen Kai- 
serschnitt. (Centr.-Bl. f: Gynäkol., 23 nov.) 
— Un cas de décollement prématuré du pla- 


centa normalement inséré; terminaison de ` 


l'accouchement par une opération césarienne 
` vaginale. 

Schäffer (O.). Anatomical atlas of obstetrics. 
(prea de l'allemand par J. O. Edgar.) 2° éd. 

n-8°, 315 p. avec fig. et planches. Londres et 
Philadelphie. 

Schmit (H.). Ueber malignes Chorioepitl'eliom 
der Scheide bei gesundem Uterus. ( Wien. 
klin, Wochensch., 31 oct.) — Tumeurs cho- 
rio-épithéliales malignes du vagin en l'absence 
de lésions utérines, 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Siller (F.). Multipler Echinogoecus-des-Perito- 


neum und des Beckenbindegewebes. (Centr.- 
BI. f. Gynakol., 30 nov.) — Echinocoque mul- 
tiple du péritoine et du tissu conjonctif du 
bassin. 


Szänto (RL Ein Fall von myxoedematüser 
Atrophia uteri et ovarii. (Pest. med.-chir. 
Presse; 20 oct.) 

Székely (S.). Emphysema subcutaneum, wäh- 
rend des Geburtsaktes entstanden. (Pest. 
med.-chir. Presse, 6 oct.) — Emphysème 
sous-cutané survenu pendant le travail. 


Szili (A.). Fibrosarkom der Vulva., (Beiträge z. 
kin. Chif XXXI 3) 

Treizième Congrès international de médecine 
(Paris, 1900); Section d'obstétrique et de gy- 
nécologie [compte rendu officiel]. In-8°, 981 p. 
avec fig. 

Wertheim (E.). Ein neuer Beitrag zur Frage 
der Radikaloperation beim  Uteruskrebs. 
(Arch. f. Gynakol., LXV,1,) — Nouvelle con- 
tribution à l'étude de la cure radicale du can- 
cer de l'utérus. 


PÉDIATRIE 


Audry (J.). Notes sur les hémorrhagies gastro- 
intestinales des prématurés et des nouveau- 
nés. (Lyon méd., 27 oct.) 


Cappuccio (D.). Intorno alla genesi delle esos- 
tosi osteogeniche multiple. (Pediatria, nov.) 


Cozzolino (0.). Ueber Säurung von Kuh-, Schaf-, 
Eselin-und Frauenmileh durch Bacterium coli 
commune. (Arch. f. Kinderhetlk., XXXII, 
3-4.) — Sur l'acidification du lait dé vache, de 
brebis, d’anesse et de celui de femme par le 
bacterium coli commune. 


Cristeanu ct Bruckner (J.) Sur la diphtérie 
des nouveau-nés. (Bull. et Mém de la Soc. 
de chir. de Bucharest, oct.) 


Dowd (Ch. N.). Strangulaled hernia in infants. 
(Med. Record, 12 oct.) 


Durante (D.). Esame citologico del liquido asci- 
tico nella peritonite tubercolare dei bambini; 
contributo- alla citodiagnostica. (Pediatria, 
noy.) 


Folger (C.)..Zur Lehre vom erschwerten Deca- 
nulement und dessen Behandlung bei tracheo- 
tomirten diphtheriekranken Kindern. (Jahrb. 
[. Kinderheilk., LIV, 5.) — Du décanulement 

- pénible chez les enfants trachéotomisés pour 
Group, , 

Galli (P.). Flebite tifica in un bambino di 5 anni. 
(Pediatria, nov.) ` 

Griffith (J. C.). Appendicilis. in children of two 
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Sonnenburg (E.). Appendicitis und ihr Zusam- 
menhang mit Traumen, vom gerichisärztli- 
chen- Standpunkte. (Deutsche med. Wo- 
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Lussac (M.) Contribution à Tétude de la li- 
thiase pancréalique. 

Macaire (J.). De l'envahissement ganglionnaire 
dans le cancer de la prostate. 


Mailland-Gonod (M.). Des exostoses : exostoses 
ostéogéniques, exostoses inflammatoires. 


Metzger (Gh.). La lutte contre la variole en 
Allemagne; la vaccination et la revaccinalion 
obligatoires; règlement; organisation. 


Moreau (B.). Recherches sur le dosage du fer 
dans le sang et sur la teneur en fer du sang 
du nouveau-né. 


Nédeleff {I.) Des applications de l'électricité 
statique dans les eczémas. 


Nicolle (G.). De l'hystérectomie sus-pubienne 

totale sous-péritonéale (procédé de Jaboulay) ; 

arallèle avec les autres méthodes d'hystérec- 
omie. 

Olmer (D.-R.). Recherches sur les granulations 
de la cellule nerveuse. 

Orticoni "A. 1. Dé l'héliothérapie; application 
médico-chirurgicale. 

Patel (M.). Les tuberculoses chirurgicales de 
l'intestin ; leur thérapeutique. 

Pourpre (L.). De l'actinomycose cutanée pri- 
milive de la face. 

Raoul (F.). Le parricide au point de vue mé- 
dico-légal. 

Raybaud (A AM" La méningite cérébro-spinale 
épidémique à Marseille. 

Richoux (F.). Les sarcomes musculaires ; résul- 
tats opératoires éloignés. r 

Rit (E.). Le syndrome mitro-aortique chez les 
athéromateux. 

Roualet (A.). Contribution à Tétude du traite- 
ment des luxations de l'épaule compliquées 
de fracture de l'extrémité supérieure de Phu- 
mérus. 

Vallat (G.). De la fistule pyo-stercorale entéro- 
cutanée d'origine appendiculo-cæcale et de 
son traitement chirurgical par la méthode 
intra-péritonéale d'emblée. 


Van Méris. De la résection du trépied orbitaire 
externe dans la chirurgie de l'orbite et de la 
face. 

Widmann (J.-F.). De l'exercice musculaire en 
hygiène el en thérapeutique. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Hirschfeld (H.). Sind die Lymphocyten amoe- 
boider Bewegung fähig? (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 7 oct.) — Les lymphocytes sont-ils 
capables de présenter des mouvements amæœ- 
boïdes ? 

Hughes (A. W.). Manual of practical anatomy. 
Part I : Upper and lower extremities. In- 9, 
294 p. avec fig. et planches en couleurs. Lon- 
dres. 

Michaelis (L.) et Wolff (A.) Die Lymphocy- 
ten; ein Beitrag zur Frage nach ihrer Spe- 


ccyjfizität. (Deutsche med. Wochensch., 19 sept.) 


Schatz. Ueber die Uterusformen bei Menschen 
` wmd. Aften. (Wien. med. Wochensch., 19 oct.) 


— De la forme de l'utérus chez la femme et 
chez la guenon. 


Schwarz (E.). Zur Cytogenese der Zellen des 
Knochenmarkes, (Wien. klin. Wochensch., 
17 oct.) — Sur la cylogenèse des cellules de la 
moelle osseuse, 


Sommariva (D.). Contributo allo studio delle 
terminazioni nervose nei muscoli striati. (4/0- 
nit. zoologico ital., déc.) 


PHYSIOLOGIE 


Baur (J.). De l'ozone ; son action sur le sang et 
sur la température. (Arch. d'électricité méd., 
nov.) 

Bunge (G. von). Lehrbuch der Physiologie des 
Menschen. T. II. In-8°, 592 p. avec fig. Leipzig. 
— Traité de physiologie humaine. 

Denoyés (J.), Martre (J.) et Rouvière (H.). 
Action des courants de haute fréquence sur la 
sécrétion urinaire. (Arch. d'électricité méd., 
oct. el nov.) 

Edinger (A.) et Treupel (G.). Untersuchungen 
über Rhodan-Verbindungen; 2. Mitteilung. 
(Münch. med." Wochensch., 24 sept.) — Re- 
cherches sur l'action des composés rhodani- 
ques, 

Emerson (R. L.). Upon the occurrence of oxy- 
phenylethylamin in pancreatic digestion. 
(Journ. of Med. Research, nov.) 

Féré (Ch.). Note sur l'action excitante de Tan- 
tipyrine. (Journ. de neurol., 5 nov.) 

MacMurchy (Helen). Physiological phenomena 
preceding or accompanying menstruation, to- 
gether with notes on the normal temperature 
of women. (Lancet, 5 ocht.) 

Morandi (E.) et Sisto (P.). Contribution à Té- 
tude des glandes hémolymphatiques chez 
Thomme et chez quelques mammifères. (Arch. 
ital. de biol., XXXV, 3.) 

Pal (J.). Ueber Bezichungen zwischen Circula- 
tion, Motilität und Tonus des Darmes. (Wien. 
med. Presse, 3 nov.) — Des rapports qui 
existent entre la circulation, la motilité et la 
tonicité de l'intestin. 

Paul (Th.). Die Bedeutung der Ionen-Theorie 
für die physiologische Chemie. (Hien, med. 
Presse, 13 oct.) 

Rosenfeld {C.). Der Einfluss des Alkohols auf 
den Organismus. In-8°, 266 p. Wiesbaden. — 
L'influence de l'alcool sur l'organisme, 


Strzyzowski (C.). Ueber die Ermittelung von 
Blut in Fäcalmassen; die Resistenz des Blutes 
und seine Nachweisbarkeil auf krystallogra- 
phischem, spectroskopischem und chemi- 
schem Wege nach Einwirkung von höheren 
Temperaturen. (Therap. Monatsh., sept.) — 
De la recherche du sang dans les matières 
fécales; la résistance du sang aux hautes 
températures et son étude cristallographique, 
spectroscopique et chimique. 

Vigot (A.). Quelques expériences physiologiques 
sur l'eau oxygénée, (Année méd. de Caen, 
sept.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Almkvist (J.). Beiträge zur Kenntnis der Plas- 
mazellen, insbesondere beim Lupus. (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., LVIIT, 1-2.) 


Babes (V.). Ueber Neurogliawucherung. (Deut- 
sche med: Wochensch., 10 oct.) — De la proli- 
fération de la névroglic. 

Bloch (E.)et Hirschfeld (H.). Ueber die weissen 
Blutkörperchen im Blut und im Knochenmark 
bei der Biermer'schen progressiven Anaemie. 
(Berlin. klin. Wochensch., 7 oct.) — Les 
leucocytes dans le liquide sanguin et dans la 
moelle osseuse en cas d'anémie progressive 
de Biermer. 

Chiari (H.) Gliomatöse Entartung des einen 
Traclus und Bulbus olfactorius bei Glioma ce- 
rebri. (Deutsche med. Wochensch., 10 oct.) 


Fischer (0:). Ueber ein selten mächtig entwi- 
ckeltes Glioma sarcomatodes des Rückenmar- 
kes. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 11.) — Un 
cas de gliome sarcomateux de la moelle épi- 
nière, à développement insolite. 

Krzysztalowicz (F. von). Ein Beitrag zur Histo- 
logie der idiopathischen diffusen Hautatrophie. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 15 oct.) — 
Histologie de l'atrophie idiopathique diffuse 
de la peau. 

Mallory (F. B.) et Wright (J. H.). Pathological 
technique, 2° éd. In-8°,432 p. avec fig, Londres. 
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PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Breitenstein (H.). Carcinom in den Tropen. 
(Prag. med. Wochensch.,Tnov.) — Le can- 
cer dans la région tropicale. 

Eisenberg (Ph.). Ueber Isoagglutinine und 
Isolysine in menschlichen Seris. ( Wien. klin. 
Wochensch., 17 oct.) 

Jordan. Ueber die Entstehung von Tumoren, 
Tuberkulose und anderen Organerkrankungen 
nach Einwirkung stumpfer Gewalt (unter 
Ausschluss von Frakturen, Luxationen, Her- 
nien und traumatischen Neurosen). (Müneh. 
med. Wochensch., 29 oct.) — Sur la produc- 
tion de tumeurs, de la tuberculose et d’autres 
affections organiques à la suite de trauma- 
tismes (les fractures, les luxations, les her- 
nies et les névroses traumatiques exceptées). 

Kraus (R.) et Clairmont (P.) Ueber Bacterio- 
hämolysine und Antihämolysine; 2. Mitteilung. 
(Wien. klin. Wochensch., 17 oct.) 


Metchnikoff (E.). L'immunité dans les mala- 
dies infectieuses. In-8°, 600 p. avec fig. 


Paltauf (R.). Gellularpathologie und Immunität, 
(Wien. klin. Wochensch., 17 oct.) 

Régnier (D). Des impotences fonctionnellés par 
adaptation physiologique et morphologique 
des muscles. (Gaz. heba. des scienc. méd. de 
Bordeaux, 3 novy.) 

Simnitzky (S.). Ueber den Einfluss der Gallen- 
retention auf die secretorische Thätigkeit der 
Magendrüsen. (Berlin. klin. Wochensch., 
28 oct.) — De l'influence exercée par la réten- 
tion de bile sur l'activité sécrétoire des glandes 
stomacales. 


MÉDECINE 


Allaire (G.). Un cas de polyarthrite chronique 
déformante chez une fillette de onze ans (ra- 
diographies). (Arch, d'électricité méd., oct.) 

Ascoli (G.) et De Grazia (F.). Zur Verteilung 
der Eiweissschlacken im Harn. (Berlin. klin., 
Wochensch.,7 oct.) — De la répartition des 
sédiments d'albumine dans l'urine. 

Bard (L.). De l'emploi du siphon pour pratiquer 
el pour limiter la thoracentèse, (Rev. méd. de 
la Suisse rom., noy.) 

Becker (F.). Ein Beitrag zur Lehre von den 


Lymphomen. (Deutsche med. Wochensch., . 


17 el 24 oct.) 

Bendix (E.). Zur Cytodiagnose der Meningilis. 
(Deutsche med. Wochensch., 24 oct.) 

Bernard (R.). Méningite cérébro-spinale. (Lyon 
méd., 10 nov.) 

Boas (J.). Ueber nervüse Dyspepsie mit beson- 
derer Berücksichtigung der Diagnose und 
Therapie. (Berlin. Klinik, nov.) ] 

Bouveret (L.). Sur le pronostic de l'artério- 
sclérose (néphrite interstitielle). (Lyon méd., 
27 oct. et 3 nov.) 

Buch (M.). Die Grenzbestimmung der Organe 
der Brust-und Bauchhühle, insbesondere auch 
des Magens und Dickdarms, durch per- 
kussorische Auskultation oder Transsonanz. 
(Deutsche med. Wochensch., 19 sept.) — La 
détermination, par lranssonance, des limites 
des organes thoraciques et abdominaux, no- 
tamment de l'estomac et du gros intestin. 

 Caccini (A.) La ricerca di minime quantità di 
jodio nelle urine. (Riforma med., 25 nov.) 

Chatin (P.) et Cade (A.). Déformations hippo- 
cratiques des doigts avec lésions osseuses 
dans la néphrite et la cirrhose biliaire. (Lyon 
méd., Ier sept.) 

Ebstein (W.). Die chronische Stuhlverstopfung 
in der Theorie und Praxis: In-8°, 258 p 
Stuttgart. — La constipation habituelle. 

Eckert (A.). Insuffisance relative de la valvule 
tricuspide (en russe). (raich, 13 et 20 oct.) 

Einhorn (M.). Scheinbare Tumoren des Abdo- 
mens. (Berlin, klin. Wochensch., 28 0ct.)— 
Fausses tumeurs de l'abdomen. 


Ewald (C. A.). Ueber subacute Herzschwäche 
im Verlaufe von Herzfehlern, nebst Bemer- 
kungen zur Therapie der Herzkrankheiten. 
(Bertin. klin. Wochensch., 21 oct.) — De 
ľasystolie subaiguë au cours des cardiopa- 
thies organiques; remarques sur le traite- 
ment des maladies du cœur. 


Fénwick (W. S.). Primary carcinoma of the 
duodenum. (Edinburgh Med. Journ., oct.) 


Fiedler. Ueber Gallensteine und Gallenstein- 
krankheit. (Münch. med. Wochensch., 
22 oct.) — Des calculs biliaires et de la cholé- 
lithiase. 


Fürbringer. Die Stürungen der Geschlechts- 
functionen des Mannes. 2 éd. In-8°, 232 p. 
avec fig. Vienne. — Troubles des fonctions 
génitales chez l'homme. 

Gumprecht,. Ein äusserer Handgriff zur Erleich- 
terung der Defäkalion («<Hinterdammschutz»). 
(Deutsche med. Wochensch., 24 oct.) — Une 
manœuvre destinée à faciliter la déféeation. 


Hawkins (F.); On mucous disease of the intes- 
tines. (Edinburgh Med. Journ., nov.) 

Hellin (D.). Ueber das Collabiren der Lunge 
beim Pneumothorax, nebst Bemerkungen über 
die Wiederentfaltung der Lunge und den 
doppelseitigen Pneumothorax. (Berlin. klin. 
Wochensch., 7 oct.) — De Tétat du poumon 
dans le pneumothorax; remarques sur le re- 
tour du poumon à létat normal et sur le 
pneumothorax bilatéral. 

Hoke (E.). Ein zweiter Fall von Cirrhosis hepa- 
tis mit schwerer Anaemie. (Prag. med. Wo- 
chensch., 3 oct.) — Un second cas de cirrhose 
hépatique avec anémie grave. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Aubert (P.). La peste à bord du «Sénégal». 
(Lyon méd., 20 sept.) ! 

Barker (L. F.). On the clinical aspects of plague. 
(Aimer. Journ, of the Med. Scienc., oct.) — 
Des formes cliniques de la peste. 

Biernacki (J.). The treatment of severe diph- 
theria. (Edinburgh Med. Journ., nov.) 

Grassi (B.). Die Malaria, 2e éd. In-4°, 250 p. 
avec fig. Iéna. 

Hammer (HL Ueber Milzbrandinfection. 
(Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 11.) — De Yin- 
fection charbonneuse. 

Hess (K.). Ueber die Diagnose, speziell die 

- Frühdiagnose, der Lungenluberkulose. Leit: 
sche Praxis, 10 nov.) — Du diagnostic pré- 
coce de la tuberculose pulmonaire. 

Meissen (E.). Beiträge zur Kenntnis der Lung- 
entuberculose. In-8°, 349 p. Wiesbaden. — 
Contribution à l'étude de la tuberculose pul- 
monaire. 

Navarre (P.-J.). Le paludisme et les mousti- 
ques g Porto-Novo. (Lyon méd., 29 sept, et 
6 oct. . 

Schultze (PI. Zur Therapie des Milzbrandes. 
(Deutsche med. Wochensch., 3 oct.) — Trai- 
lement de la pustule maligne. 


. Shiga (K.). Studien über die epidemische. Dy- 


senterie in Japan, unter besonderer Berück- 
sichtigung des Bacillus dysenteriae. ( Deutsche 
med. Wochensch., 24 et 31 oct. et 7 nov.) 

Süsswein (J.). Die Influenza bei Masern. 
(Wien. klin. Wochensch., 21 nov.) — Coexis- 
tence de la grippe avec la rougeole, 

Zupnik (L.). Erfahrungen, über die . Gruber- 
Widalsche Reaction und Autoagglutination 
bei Typhus abdominalis. (Zeitsch. f. Heil- 
kunde, XXII, 11.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 
Bowman (J. L.). Epilepsy; its etiology and 
treatment. (Med. Record, 12 oct.) 
De Buck. Scoliose neuropathique. (Journ. de 
neurol., 20 nov.) 
Gallavardin (L.). Hystérie para et post-pneu- 
monique. (Province méd., 2 nov.) 


Gumpertz (K.). Ueber doppelles Bewusstsein. : 


(Berlin. klin. Wochensch., 11 nov.) — De la 
conscience double. 


Heldenbergh (C.). Un cas de tremblement fonc- 
tionnel de la main droite. (Journ. de neurol., 
5 nov.) 

Idelsohn (HL Ueber postluetische conjugale 
Nervenkrankheiten. (St. Petersb. med.. Wo- 
chensch., 9 nov.) ` 

Krahulik (V.). Ischias scoliotica. 
klinicky, II, 2.) ` 

Leclerc. Ramollissement bulbaire aigu et syn- 
drome cérébelleux. (Lyon méd., 20 oct.) 

Lundborg (H.). Klinische Studien und Erfah- 
rungen betreffs der familiären Myoklonie 

. und damit verwandten Krankheiten, :In-8°, 
131 p. avec fig. Stockholm, 


(Sbornik 


Pick (A.). Symptomatologisches zur Epilepsie. 
(Prag. med. Wochensch., 26 sept. et 3 oct.) 
Raymond (F.). Clinique des maladies du sys- 
tème nerveux (hospice de la Salpêtrière, an- 
née 1898-1899). 5° série. In-8°, 678 p. avec fig. 
Schofield (A. T.). Some conditions of success 
in the treatment of neurasthenia. (Brit. Med. 

Journ., 26 oct.) : 

Spitzer (A.). Ueber Migräne. [n-8°, 119 p. Iéna. 

Thévenet (V.)et Péhu (M.). Syndrome cérébro- 
spinal vraisemblablement urémique avec signe 
de Kernig. (Lyon méd., 29 sept.) 

Touche. Contribution à l'étude analomo-clini- 
que des aphasies; 28 observations inédites. 
suivies d'autopsie. (Arch. gén. de méđ., sept., 
oct. el nov.) 

Turner (J.). The physical basis of melancholia. 
(Brit. Med. Journ., 26 oct.) 


Weber (E.). Drei neue Fälle von «reiner » he- 
reditärer Ataxie. (Deutsche med. Wochensch., 
26 sept.) — Trois nouveaux cas d’ataxie héré- 
dilaire « pure ». 

Zahn (Th.). Zur Kenntnis der infantilen Pseu- 
dobulbärparalyse und der angeborenen allge- 
meinen Bewegungssiürungen. (Lunch, med, 
Wochensch., 15 et 22 oct.) — Des paralysies 
pseudo-bulbaires infantiles et des troubles 
moteurs généraux congénitaux. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Arning (E.) Therapeutisches Detail bei der 
Behandlung der Furunkulosis. (Monatsh. f 
prakt. Dermatol., 1% oct.) 

Aubeau (A.). A propos de la bactériologie de la 
syphilis. (Clin. gén. de chir., oc.) 

Bloch (I.). Der Ursprung der Syphilis. Ire par- 
tie. In-%, 313 p. Iéna. — L'origine de la sy- 
philis. 

Bockhart (M.). Untersuchungen über die para- 
sitäre Natur des Ekzems und über das Sta- 
phylotoxin-Ekzem. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol., Jor nov.) 

Brocq (L.) et Jacquet (L.). Précis élémentaire de 
dermatologie. T. V : maladies en particulier ; 
dermatoses d'origine nerveuse. 2° éd, In-16, 
192 p. 

Carle et Montagard. De l'éosinophilie dans la 
dermatite de Duhring. (Lyon méd., 22 sept.) 

Dubreuilh (W.). Dages disease of the vulva. 
(Brit. Journ. of Dermatol., nov.) 

Freeland (E. H.). Some observations on the 
pathology and treatment of corns. (Edin- 
burgh Med. Journ., nov.) 

Freund (L.). Beitrag zur Physiologie der Epi- 
dermis, mit Bezug auf deren Durchlässigkeit 
für Licht. (Arch. f. Dermatol. u. SYph., 
LVIII, 1-2.) — Contribution à la physiologie 
de l'épiderme, surtout au point de vue de sa 
perméabilité à la lumière. 

Gassmann (A. 1. Fünf Fälle von Nævi cystepi- 
theliomatosi disseminati (hydradénomes Jac- 
quel et Darier, ele), (Arch. f. Dermatol u. 
Syph., LVIIT, 1-2.) i 

Herz (A.). Zur Therapie der Prostatitis chronica 
ERAS care (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 

er Oct. 

Jadassohn (J.). Ueber eine eigenartige Erkran- 

… kung der Nasenhaut bei Kindern (< Granulosis 
rubra nasi sl, (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
LVII, 1-2.) ; 

Judalewitsch (G.). Zur Histogenese der weichen 
Nævi. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., LYIIL 
1-2.) — De l'histogenèse des nævi mous. 

Kienbück (R.). Die gonorrhoische Neuritis und 
ihre Bezichungen zur gonorrhoischen Myosi- 
tis und Arthritis. (Samml; klin. Vortrage 
von Volkmann, 315.) 

Kreibich (K.). Histologie des Erythema multi- 
forme. (Arch. f. Dermatol. u, Syph., LVIII, 
1-2.) 

Lochte. Mikroskopische Gonokokkenbefunde 
bei alten und bei gefangenen Prostituierten. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., Ier oct.) 

Macleod (J.) et Ormsby (O. S.). Report on the 
histo-pathology of two cases of cutaneous tu- 
berculides, in one of which tubercle bacilli 
were found. (Brit. Journ. of Dermatol., oct.) 


Pick (W.). Ueber das Epithelioma adenoides 
cysticum (Brooke) und seine Beziehung zum 
Adenom der Talgdrüsen (Adeno epitheliom). 
(Arch. f..Dermatol. uw. Syph., LVI, 1-2.) — 
De lépithélioma. adénoïde kystique et de ses 
rapports avec l'adénome sébacé, 
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PARASITOLOGIE 


Cao (G..). Ancora sulla pretesa tossicità dei suc- 
chi degli elminti intestinali. (Riforma med., 
29 nov.) 

Galli (P.). Echinococco del polmone nell'infanzia. 
(Gazz. 
21 nov.) 

Opie (E. L.). Filarial lymphatic varix. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., sept.) 

Sipari (E.). Due nuovi casi di cisti multiple da 
cysticercus cellulosae con convulsioni epilet- 
toidi. In-8°, 18 p. Naples. 

Topsent (E.). Notice sur une larve @’ Hypo- 

` derma lineata parasite de l’homme. (Bull. de 
la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, X, 2.) 


Verdun. Spergu général des divers modes d'ac- 
tion des helminthes sur l'organisme. (Echo 
méd, du Nord, 8 déc.) 


CHIRURGIE 


Allingham (W. et H. W.). Diagnosis and treat- 
ment of discases of the reclum. 7e éd. In-8°, 

- 484 p. Londres. 

Bayer (C.). Spina bifida. (Prag.. med. Wo- 
chensch., 5, 12 et 26 sept., 3, 10, 17 et 24ʻoct.) 

Beatson (G. Th.). The treatment of cancer of the 
breast by oöphorectomy and thyroid extract. 
(Brit. Med. Journ., 19 oct.) — Traitement du 
cancer du sein par l’oophorectomie et les pré- 
parations thyroïdiennes. 

Beck (C.). Modern aspects of congenital osseous 
malformations. (Journ. of the Amer. Med. 
ASSOC., 12 oct.) 

Benedict (A. L.). The differential diagnosis of 
scolecitis (appendicitis). (Znternation. Med. 
Magazine, noy.) 


Biedert. Zur Behandlung der Perityphlitis, ins- 
besondere zur operativen. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., LIV, 5.) — Traitement opératoire de 
la pérityphlite. 

Borszéky (K.). Diabetes insipidus nach Basis- 
fraktur und Commotio cerebri. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXI, 3.) 

Braquehaye (J.). De la cholécystite tubercu- 
leuse. (Bull. de l'hôpilal civil français de 
Tunis, nov.) 

Brennsohn (J.). Ueber die Frühsymptome und 
die heutige Behandlung der tuberculösen 
Wirbelentzündung. (St. Petersb. med. Wo- 
chensch., 2 nov.) — Des symptômes précoces 
et du traitement actuel de la tuberculose des 
vertèbres. 

Burghard (F.). The treatment {non-operative 
and operative) of congenital dislocation of the 
hip. (Brit. Med. Journ., 19 oct.) — Traite- 
ment de la luxation congénitale de la hanche. 

Enright (J. B.). Preputial divulsion versus cir- 
cumcision in the young. (Amer. Practitioner 
and News, 1% oct.) — Dilatation du prépuce 
substituée à la circoncision chez les jeunes 
sujets. 

Frazier (B. C.). Tubercular peritonitis. (Amer. 
Practitioner and News, 1™ oct.) 

Heath (C.). A manual of minor surgery and 
bandaging. 12° éd. In-12, 442 p. Londres. 

Hutchinson (J.). On certain points in the ope- 
rative treatment of renal calculus. (Brit. 
Med. Journ., 19 oct.) 


Koudriachov (A.). Spondylite déformante (en 
russe). ( Pratch, 13 oct.) 

Le Bayon (J.). Sur un cas d'arthropathie tabé- 
tique. (Clin. gén. de chir., oct.) 

Le Conte (R. Gi, Hydatid disease of the breast. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., sept.) — 
Kystes hydatiques du sein. 


Marchand (F.). Der Process der Wundheilung 
mit Einschluss der Transplantation. In-8, 
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Heil (K.). Vorzeitige Lösung der normal sitzen- 
den Placenta. (Deutsche Praxis, 25 nov.) — 
Décollement prématuré du placenta normale- 
ment inséré. 

Jellett (H.). Short practice of midwifery. 3° éd, 
In-8°, 558 p. avec fig. Londres. — Précis d'obs- 
tétrique. 

Martin (A) Symphyseolomie und Kaiser- 
schnitt. taen aeng med. Wochensch., 17 oct.) 
— Symphyséotomie et opération césarienne. 

Parsons (J. I.). Further report on a new opera- 
tion for prolapsus uteri, with notes of 40 
cases. (Brit, Med, Journ., 5 oct.) 


PÉDIATRIE 


Neter (E.). Die Beziehungen der congenitalen 
Anomalien des S romanum zur habituellen Ver- 
stopfung im Kindesalter (zur Hirschsprung- 
schen Krankheit) und zum Volvulus flexurae 
sigmoideae der Erwachsenen. (Arch. f. Kin- 
derheilk., XXXII, 3-4.) — Des rapports entre 
les anomalies congénitales de lS iliaque et la 
constipation habituelle des enfants (maladie 
de Hirschsprung), d'une part, et le volvulus de 
celte portion de l'intestin chez les adultes, 
d'autre part. 

Pearson (S. V.). The acute retro-pharyngeal 
abscess of infants. (Lancet, 26 oct.) 

Pfaundler (M.) Zur Kenntnis der « Spätstü- 
rungen » nach Tracheotomie und Intubation. 
(Münch. med. Wochensech., 22 oct.) — Des 
troubles tardifs après la trachéotomie et Pin- 
tubation. 

Piersol (G. A.). Early infantile inguinal hernia 
of the vermiform appendix. (Universily 0] 
Pennsylvania Med. Bull., oct.) 


Ranke (H. von). Ueber die Behandlung des 
erschwerten Decanulements in Folge von Gra- 
nulombildung nach Intubation und sekun- 
därer Tracheotomie. (Münch. med. Wo- 
chensch., 22 oct.) 

Revillet (L.). Réceptivité de l'enfant à la tuber- 
culose des animaux; faits contraires aux idées 
de M. Koch. (Lyon méd., 20 oct.) 


Stamm (C.): Ueber Spasmus nutans der Kinder. 
(Arch. f. Kinderheilk., XXXII, 3-4.) 

Svehla (K.). Nové symptomy fissurae ani. ( Sbor- 
nik klinicky, IIL, 2.) 
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Thomas (pe). Cirrhose hypertrophique alcoo- 
lique; hématome sous-Cutané abdominal; 
érysipèle de la face; phlegmon du bras; ic- 
tère; œdème de la glotte. (Lyon méd., 1°% sept.) 


Thomson (H. G.). Acute dilatation of the sto- 
mach, wilh illustrative cases. (Lancet, 26 oct.) 

Ury (H.). Zur Methodik der Fäkaluntersu- 
chungen. (Deutsche med. Wochensch., 10 oct.) 
— Technique de l'examen des fèces. 


Vaillant (A.). De l’anévrysme de l'aorte abdo- 
minale; son trailement par le sérum gélatiné. 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
10 nov.) 

Viannay (Chi Valeur séméiologique de Padé- 
nopathie inguiñale dans le diagnostic des can- 
cers viscéraux. (Lyon méd., 22 sept.) 

Voss (G. von). Deler cine besondere Form der 
Slenokardie (Pseudostenocardia rheumaltica). 
(Deutsche med. Wochensch., 3 ocl.) 

Walbaum. Ein interessanter Fall von erwor- 
bener Dextrocardie. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 19 sept.) — Un cas intéressant de 
dextrocardie acquise. 


Wolff (A.) Untersuchungen über Pleuraer- 
gusse : Die Degenerationserscheinungen in 


den pleuritischen Exsudaten. (Berlin. klin. 
Wochensch., 11 nov.) — Recherches sur les 
épanchements pleurétiques. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Anders (H. S.). The relation of sunshine to the 
prevalence of influenza. (Med. News, 9 nov.) 
— Le rapport entre la lumière solaire et les 
épidémies d’influenza. 


Aubry. De la mort subite dans la convales- 
cence de la diphtérie. (Gas. méd. de Nantes, 
21 déc.) 

Bernard (R.). Recherches critiques sur les épi- 
démies de streptococcic. (Rev. de méd., sept., 
nov. et déc.) 

Celli (A.). Malaria, according to the new re- 
searches. (Trad. de l'italien par J. Eyre.) 2 éd. 
In-8°, 300 p. avec fig. Londres. 

Doty (A. H.). On the mode of transmission of 
the infectious agent in yellow fever and its 
bearing upon quarantine regulations. (Med. 
Record, 26 oct.) — Le mode de transmission 
de l'agent infectieux de la fièvre jaune dans 
ses rapports avec les quarantaines. 


Finlay (Ch. J.). Two different ways in which 
yellow fever may be transmitted by the culex 
mosquito — Stegomyia læniata. (Joürn. of 
the Amer. Med. Assoc., 23 nov.) — Deux 
modes de propagation de la fièvre jaune par 
la Stegomyia l&niala. 

Francesconi (E.). Ricerche sperimentali sulle 
alterazioni del timo nelle infezioni. (Clinica 
moderna, 11 déc.) 

Geirsvold (M.). Pestfaren og Europa. (Norsk 
Mag. for Lægevidenskaben, déc.) — Le dan- 
ger de la peste pour l'Europe. 

Grixoni (G.). A proposito: dell’agglutinazione 
del sangue malarico. (Gazz. degli Osped., 
17 nov.) 

Hewlett (A. W.). On the presence of typhoid 
bacilli in the blood of typhoid-fever palients. 
(Med. Record, 30 nov.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Aaron (Ch. Di The close relationship existing 
between epilepsy and dyspepsia. (Philadel- 
phia Med. Journ., 5 oct.) 

Bidon (H.). Quelques applications thérapeuti- 
ques de l'hypnotisme. (Marseille méd., 
15 nov. et 1er déc.) 


Bikeles (G.). Zur Kenntnis des Symptomen- 
complexes bei disseminirter Hinter-Seiten- 
strangerkrankung (auf Grund von Befunden 
in einem Fall von Meningo-Myelilis probabil. 
luetica). (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XXI, 1-2.) — Sur le syndrome correspondant 
aux lésions des faisceaux postéro-latéraux de 
la moelle (étude basée sur un cas de méningo- 
myélite probablement syphilitique). 

Bouchaud. A propos du signe de Ch. Bell dans 
la paralysie faciale périphérique. (Journ. de 
neurol., 5 déc.) 

Brandenberg (F.). Zur Aetiologie der Tetanie, 
(Therap: Monatsh., nov.) 


Brasch .(M.).. Beiträge zur Acltiologie der 
Tabes (Tabes infantilis hereditaria; Syphilis- 
Tabes-Paralyse unter Ehegatten; syphiliti- 
sche Erscheinungen bei Tabikern). (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XX, 5-6.) 

Carrière (G.). Sur un cas de paraplégie pot- 
tique. (Nord méd., 1° déc.) 

Dewey (R.). The psychosis in cerebral syphilis. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 26 oct.) 


Diller (Th.). Some observations on the symplo- 
matology and differential diagnosis of apo- 
plexy, with the reports of several illustrative 
cases. (Med. Record, 9 nov.) 

Ferraris (C.). Sulla neurite da tubercolosi. 
(Riforma med., 13 et 14 déc.) 


Finkelnburg. Ueber Mycloencephalitis disse- 
minata und Sclerosis multiplex acuta mit 
anatomischem Befund. (Deutsche Zeitsch. f. 
Nervenheilk., XX, 5-6.) i 

Gavazzeni (S.). Eziologia ed anatomia patolo- 
gica delle encefaliti acute emorragiche (con 
due osservazioni personali). (Policlinico, par- 
tie méd., VIII, 12 bis.) 


DERMATOLOGIE et SYVPHILIGRAPHIE 


Neuhaus. UcherTripper-Behandlung. (Deutsche 
Praxis, 10 oct.) — Traitement de la blennor- 
rhagie. 

Neumann. Ueber ein durch den internen Ge- 
brauch von Solutio Fowleri entstandenes 
Erythema gyratum, papulosum und bullosum. 
(Wien. klin: Wochensch., 21 nov.) 

Reiss (W.). Ueber die Haltbarkeit des Begriffes 
« primäre Syphilis » als rein locale Affection. 
(Arch. f. Dermatol: u. Syph., LAUL 1-2.) 

Samberger (F.). Prispevek k nauce o syfiliticke 
anaemii sezvlastnim ohiedem na zmeny krve 
a urobilinurii. (Sbornik klinicky, I, 2) — 
Contribution à l'étude de anémie syphilitique. 

Schneider (K.). Ueber die Bedeutung der Gono- 
coccen für die Complicationen und Metastasen 
der Gonorrhoe. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 
10.) — De la signification des gonocoques au 
point de vue des complications et des métas- 
tases dans la blennorrhagie. 

Tannenhain (E. von). Zur Kenntnis des Pseu- 
doxanthoma elasticum (Darier). ( Wien. klin. 
Wochensch., 17 oct.) 

Thimm (P.) Therapie der Haut- und Ge: 
schlechiskrankheiten.2° éd. In-8°, 457 p. Leip- 
zig. — Traitement des maladies cutanées et 
vénériennes. 

Vollmer (E.). Ueber Mycosis fungoïdes Alibert. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LVIII, 1-2.) 
Westberg (F.). Ein Fall von mit weissen Fle- 
cken einhergehender, bisher nicht bekannter 
Dermatose. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
le oct.) — Un cas de dermatose non encore 

décrite, se propageant par taches blanches, 


CHIRURGIE 


Andrews (E. W.). Tuberculosis herniosa and 
ZE tuberculosa, (Ann. of Surgery, 
déc. 

Audibert (V.). Plaie pénétrante de l'abdomen 
par arme blanche. (Marseille méd., 1°" déc.) 
Banks (Sir W. M.). Impressions about chloro- 

form and ether. (Lancet, 16 nov.) 


Beck (C.). Fracture of the carpal end of the ra- 
dius, with fissure or fracture of the lower end 
of the ulna, and other associated injuries. 
(ann. of Surgery, aoùt.) — Fracture des ex- 

rémités inférieures du,radius et du cubitus 
et autres lésions associées. 

Bégouin. Dilatation cylindrique totale de l'œ- 
sophage. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
24 nov.) 

Bell (R.). Cancer; its cause and cure. In-8°, 
166 p. Londres. 

Berg (J.). Ueber die Bedeutung des einfachen 
gethierschten Hautlambeaus in der plastischen 
Chirurgie. (Nord. med. Arkiv, partie chir., 
XXXIV, 3.) — Valeur, au point de vue plas- 
tique, du lambeau cutané simple «épidermisé » 
sur la face profonde. 

Bessel-Hagén (F.). Ueber plastische Operalio- 
nen bei vollkommenem Verlust der Hautbe- 
deckungen am Penis und Scrotum. (Arch. f. 
klin. Chir., LAN. 1:} — Des opérations plas- 
tiques pour destruction complète des- tégu- 
ments du pénis et du scrotum. 


Bond (C. J.). Some practical points in the treat- 
ment of cases of fractured pelvis with Tup- 
tured bladder and of cases of ruptured ure- 
thra. (Lancet, 23 nov.) 

Borelius RA Ueber bösartige Geschwülste der 
langen Rôührenknochen. (Nord. med. Arkiv, 
partie chir., XXXIV, 3.) — Sur les tumeurs 
malignes des os longs. 

Brooks (H.). An unusual case of death from 
ether anæsthesia, with autopsy and micros- 
copic study. (Med. Record, 9 nov.) — Un cas 
Esp de mort à la suite de la narcose par 

éther: 
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Brunn (W. von), Veränderungen der Niere 
nach Bauchhöhlen-Operationen. (Arch. f. 
klin. Chir., LXV, 1.) — Altérations des reins 
à i suite des opérations sur la cavité abdomi- 
nale. 


Buck (A. H.). An improved incision in laparo- 
tomy for the prevention of post-operative 
hernia. (Brit. Med. Journ., 16 nov.) 

Bunts (F. E.). Traumatic stricture of the eso- 
phagus. (Med. News, 23 nov) 

Busacca. Un cas rare d’enléro-épiplocèle ingui- 
nale. (Bull. de l'hôpital civil français de 
Tunis, déc.) 

Cabot (R. C.). Courvoisier’s law. (Med: News, 
30 nov.) — La loi de Gourvoisier. 


Carter (H. W.). 
thousand cases of nitrous oxide and ether 
narcosis. (Med. Record, 9 nov.) — 1,000 anes- 
thésies au protoxyde d'azote et à réther. 

Colmers (K.). Ueber plastische Operationen am 
Penis nach Zerstörungen “seiner Hautbede- 
ckungen. (Arch. f. klin. Chir., LXV, 1.) — 
Des opérations plastiques pratiquées sur le 
pénis pour remédier à la destruction de ses 
téguments. 

Connell (F. G.). The knot within the lumen in 
intestinal surgery, with. report of nineteen 
cases. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
12 oct.) — La localisalion des nœuds à l'inté- 
rieur de l'intestin dans l'entérorrhaphie; rela- 
tion de 19 cas. 

Coomes (M. F.). Plastic surgery of the face. 
(Amer. Practitioner and News, 15 nov.) 

Cornil (V.) et Coudray (P.). Réparation de la 
moelle des os après destruction de cette sub- 
stance chez le chien; moelle isolée de l'os; 
greffe médullaire; opérations qui intéressent 
le canal médullaire chez l'homme à Fétat pa- 
thologique. (Rev. de chir., oct. et déc.) 

Deaver (J. B.) et Ross (G.). The mortality of 
appendicitis. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 5 oct.) 

Dubar (L.) et Potel (G.). Les migrations pleu- 
rales des abcès du foie. (Echo méd. du Nord, 
22 déc.) 

Morestin (H.). Luxation ancienne du coude en 
arrière et en dehors. (Bull. et Mém.de la 
Soc. anatom. de Paris, nov.) 


Poncet (A.). Du rhumatisme tuberculeux. (Lyon 
méd., 27 oct.) 

Poullet (J.). Cure radicale des hernies sans ou- 
verture du péritoine. (Lyon méd., 24 nov.) 

Quervain (F. de). De Fimplantation du colon 
transverse dans le rectum ou dans l'anus. 
(Rev. méd. de la Suisse rom., déc.) 

Racoviceano. Chirurgie de la rate. (Bull. et 
Mém. de la Soc. de chir. de Bucharest oct.) 


Schanz (A.). Die Behandlung des angeborenen 
Schiefhalses mit offener Durchschneidung des 
Kopfnickers und Watte-Redressionsverband. 
(Münch. med. Wochensch., 15 oct.) — Trai- 
tement du torticolis congénital par la section, 
à ciel ouvert, du sterno-cléido-mastoïdien, et 
un pansement ouaté. 

Schloffer (H.). Zur Technik der Trigeminusre- 
section. (Prag. med. Wochensch., 31 oct.) 


Smale (M.) ct Colyer LU. PL Diséasés and in- 
juries of the teeth, including pathology and 
treatment. 2e éd. In-8°, 700 p. Londres. — Ma- 
ladies et traumatismes des dents. 


Smirnov (G.). Actinomycose de la langue chez 
' l’homme (en russe). (Méd. Obozr., oct.) 


Stein (A.) Ueber die Erzeugung subkutaner 
Paraffinprothesen. (Deutsche med. Wo- 
chenseh., 26 sept. et 8 oct.) 

Tavel. Das Erysipeloïd. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LXI, 5-6.) 

Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 30. Congress, abgehalten zu Berlin, 
vom 10.-13. April 1901. [n-8°, LXIV-1022 p. 
avec fig. Berlin. — Compte rendu du 30° Con- 
grès allemand de chirurgie. | 

Viannay (Ch.). Deux cas de localisations mul- 
tiples et systématisées de la tuberculose ` po- 
lysynovites tendineuses, spina ventosa mul- 
tiples. (Lyon méd., 20 oct.) 

Webb (J. H.). Cancer, ils nature and ils treat- 
ment. (Lancet, 12 oct.) 

Zahradnicky (F.).O primarnych resekcich pri 
gangraenosnich kylach uskrinutych. (Svor- 
nick klinicky, I1, 2.) — De la résection pri- 
mitive de l'inlestin gangreneux en cas de 
hernie étranglée, s 


Practical results with one- 


UROLOGIE 


Colineau. Traitement des rétrécissements uré- 
thraux graves par une < pièce cutanée » mise 
à rurèthre. (Province méd., 14 el 21 déc.) 

Hayden (J. R.). Rupture of the urethra; a re- 
port of cases. (Med. Record, 23 nov.) 


Rafin. Le cathétérisme urctéral. (Lyon méd., 
29 sept.) 

Többen (A.). Zur Kenntnis der cystischen Er- 
weilerungen des Blasenendes der Ureteren. 
(Zeilsch. f. Heilkunde, XXII, 11.)— Des dila- 
tations kystiques de l'extrémité vésicale des 
urelères. 

Trendelenburg (F.). Ueber Heilung der ange- 
borenen Blasenspalte mit Kontinenz des Urins. 
(Münch. med: Wochensch., 29 oct.) — Sur la 
cure de lFeystrophie de la vessie, avec conti- 
nence de l'urine: 

Wälsch (L.). Ueber chronische, nicht gonor- 
rhoische > Urethritis. (Prag, ` med. ` H'o- 
chensch., 24 oct.) — De l'uréthrite chronique 
non blennorrhagique. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Aichel (0.). Die Beurteilung des Wochenbelles 
nach der Pulszahl. (Münch. med. Wo- 
chensch.,19 nov.)— La signification de la fré- 
quence du pouls dans les suites de couches. 

Amann (J. A.). Zwei Fälle von Fibromyoma li- 
gamenti rotundi. (Monatssch. f. Geburtsh. u, 
Gynäkol., déc.) 

Aubeau (A.). Traitement du cancer propagé 
de l'utérus aux tissus périphériques. (Clinique 
gén. de chir., nov.) 

Boursier (A.). Antéflexion congénitale et sté- 
rilité. (Journ. de méd. de Bordeaux, 24 nov.) 


Bruch (A.). Hygiène de la grossesse. (Bull. de 
hôpital civil français de Tunis, déc.) 


Byford (H. T.). Conservative operations upon 
the uterine adnexa. (Med. News, 5 oct.) 


Carr (W. P.). Twisted pedicle in ovarian tu- 
mors. (Amer, Journ. of Obstetrics, déc.) — 
Torsion du pédicule dans les tumeurs de lo- 
vaire. 

Chazan (S.). Ueber Zwilliùgsgeburten mit lang- 
en Pausen zwischen der Geburt des ersten 
und zweiten Zwillings. (Centr.-Bl. f. Gyna- 
kol., 7 déc.)— Des accouchements gémellaires 
avec long intervalle entre la Sortie du premier 
et du second -fœætus. : ` 

Clark (J. ol Natural method of draining: the 
peritoneal cavity. (University of Pennsylva- 
nia Med. Bull., nov.) 

Clarke (A. P.). Some forms of involving the 
uterine appendages. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, nov.) 

Commandeur. Un cas de rétrécissement de 
Fexcavation pelvienne par un abcès développé 
sur la face antérieure du sacrum. (Province 
méd., 16 nov.) ; 

De Lee (J.B.).A case of fatal hemorrhagic-dia- 
thesis, with premature detachment of the pla- 
centa. (Amer. Journ. of Obstetrics, déc.) 

Drejer. 49 tilfælde af placenta prævia. (Norsk 
Mag. -for Lægevidenskaben, déc.) 

Popov.(D.). Diagnostic et trailementnon san- 
glant'des ruptures de l'utérus pendant le tra- 
Vail(en russe). (Vratch, 27 oct. et 3 nov.) 


Rômniceanu et Robin (G.). 130 Fälle von in- 
fectiüser Kolpitis kleiner-Mädchen mit: posi- 
Livemr Gonokokkennachweis. (Wien. «met. 
Presse, 27 oct.) — 130 cas de vaginite infec- 
tieuse, avec. présence.-de : gonocoques,. chez 
des petites filles. : 


Rozánek (oi Necrosis haemorrhagica pan- 
crealis acida acuta und ihre Bezichung zum 
Klimakterium. (Prag: med. Wochensch., 
19 et 26 sept., 10 oct. et V nov.) 

Schäffer (0:): Allas and épitome.of labour and 
operative obstetrics: (Trad. de l'allemand par 
JO Edgar.) 5° éd. Inge, 110 p. avec fig. et 
ipii en couleurs. Londres et Philadel- 
phie. 

Soli (T.). La fecondità della donna in rapporto 
colla sua statura cd ampiezza del bacino. 
(Lucina, nov.) . 

Sorel (R.). Des indications de l'hystérectomie 
abdominale dans les suppurations pelvien- 
nes. (Rev. méd: de Normandie, 25 noy.) 


Tate (M.A.). Management of face presentations: 
(Amer, Journ. of Obstetrics, nov.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Hryntschak (Th.). Ueber Phosphor-Leberthran 
und Phosphor-Therapie. (Arch. f. Kinder- 
heilk., XXXII, 3-4.) — L'huile de foie de 
morue phosphorée et le traitement par le 
phosphore en général. 

Lemanski. Note sur emploi des persulfates, 
de la lécithine et de l’aniline dans la tubercu- 
lose. (Bull. de l'hôpital civil francais de 
Tunis, noy.) 

Lôffier (NL Eine neue Behandlungsmethode des 
Carcinoms. (Deutsche med. Wochensch., 
17 oct.) — Une nouvelle méthode de traitement 
du cancer. 


Lyonnet, Martz et Martin. Du vanadium en 
thérapeutique; son associalion à la strych- 
nine. (Lyon méd., 10 nov.) 

Plehn (A.). Zur Dysenteriebehandlung. (Deut- 
sche med. Wochensch., 26 sept.) — Traite- 
ment de la dysenterie. 

Presta (A.) et Tarruella (J.). Tratamiento de 
las infecciones estreptococcicas y estafilococ- 
cicas por la levadura de cerveza; nota pri- 
mera.(Revisla de medicina y cirugia, juin.) 
— Traitement des infections streptococciques 
et staphylococciques par la levure de bière. 

Scharff. Die Pasia serosa Schleichs; homogene 
Dérmatotherapie. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matala 11 nov.) 

Straus (H.). Grundsätze der Diätbehandlung 
Magenkranker. (Würzburger Abhandl. 
aus dem Gesamtgebiet der prakt. Med., I, 
12.) — Traitement diététique des maladies de 
Festomac. 

Zibell. Warum wirkt die Gelatine haemosta- 
tisch? (Mich, med. Wochensch., 15 oct.) — 
Pourquoi la gélatine agit-elle comme hémo- 
statique ? 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Beck (C.). Ucber Sarkombehandlung mittels der 
Röntgenstrahlen. (Münch. med. Wochensch., 
6 aoùt.) — Traitement du sarcome par les 
rayons de Röntgen. 

Bilhaut (M.). Métalarsalgie; utilisation des 
“rayons X pour déterminer les indications thé- 
rapeuliques. (Arch. d'électricité méd., oet.) 

Bordier (H.). Sur le choix du métal à employer 
FE) les électrodes. (Arch. d'électricité méd., 
oct. 

Contremoulins (G.). Mélroradiographie. (Arch. 
d'électricité méd., nov.) 

Krebs. Schwitzen in elektrischen Licht- und 
Heissluftkästen. (Deutsche med. Wochensch., 
3 oct.) — La sudation dans les appareils élec- 
triques photothérapiques et à air surchauffé. 


Strebel (H.). Die Brauchbarkeit des Inductions- 
funkenlichtes in der Therapie. (Wien. med. 
Presse, 20 et 27 oct.) — L'emploi-de la lu- 
mière électrique en thérapeutique. 

Vernay. Traitement de la névralgie de la face 
par des courants galvaniques. (Lyon Méd., 
8, 17 et 24 nov.) ; 

Winkler (F); Die elektrostatische Behandlung 
der Hautkrankheiten. (Wien. med. Presse, 
13 oct.) — Traitement des affections cutanées 
par l'électricité statique. 


BACTÉRIOLOGIE 


Grawitz (P.). Die Eintrittspforten der Tuber- 
Kkelbazillen und ihre Lokalisationen beim 
Menschen. (Deutsche: med.  Wochensch., 
10 oct.) — Les portes d'entrée du bacille de la 
tuberculose et ses localisations dans Torga- 
nisme humain. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen, um- 
fassend - Bacterien, Pilze und Protozoën 
(15. Jahrgang, 1899). 2° partie. In-8°,p. 401 à 
1040. Leipzig. — Revue annuelle des progrès 
del'étude des microorganismes pathogènes. 

Klemm (P.). Einige Bemerkungen über die Spe- 
zifität der Bakterien. (Münch. med. Wo- 
chensch., 29 oct.) 

Novy (P G.). The bacteriology of būbonic pla- 
gue, (Amer. Journ. of the Med. Scienc., oct.) 
— La bactériologie de la peste bubonique. 

Schläfrig (A.). Ueber, cine -pathogene Sarcine. 
(Wien. klin. Wochensch., 17 oct.) 

Schüder. Zur Ausscheidung der Typhusbazil- 
len durch den Harn. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 31 oct.) — De l'élimination des ba- 
cilles de Ja fièvre typhoïde par les urines. 
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NE PAS CONFONDRE AVEC LES REMÈDES SECRETS 


Ki BERNARD 


(Vin de Quinquina Ferrugineux au Malaga) 


Y 
Gë 
Les expériences faites avee les appareils destinés à l'examen du 
sang prouvent que le VIN DE BERNARD augmente rapidement le nombre et 
la coloration des globules rouges en même temps que le médecin note la K 
disparition des divers symptômes morbides. T 


Le VIN DE BERNARD est assimilé complètement et peut être supporté 
par les personnes délicates sans provoquer aucun trouble de l’estomae 
ou de l’intestin. 

Un verre à bordeaux avant chaque repas. 


ANÉMIE, CHLOROSE, DÉBILITÉ, SUITES DE COUCHES, CONVALESCENCE 


En 1875, un pharmacien a été condamné par le Tribunal correctionnel 
pour avoir frauduleusement imité la marque VIN DE BERNARD. 
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Selon Fr des Professeurs 


BOUCHARDAT GUBLER nc JOSEAU CHARCOT 


Tr. Pharm., page 300. Com. du Codex, page 813. Thérap., page 314. Cliniques de la Salpétriére. 


est un antispamodique et un puissant sédatif 
Yécs, Hoquet, Tremblements, Convulsions, 
des g Palpitations, Epuisement nerveux, Surmenage, 
Toux nerveuse, Asthme, 
Affections mentales, Hystérie, Epilepsie, 
des Insomnie, Cauchemars, Phobies, Migraines, 


Accidents nerveux de la Puberté,delaMenstruation, 
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Sat R ASTHENIE de l'Age critique, de la Chioro-Anémie, 

de la de la Grippe, des Convatescences diicites, etc. 
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Surgery, déc.) 

Goelet (A. H.). Results and. advantages of 
closing the nephrorrhaphy wound with asep- 
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la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, X, 4.) 
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telle Beiträge zur chirurgischen Behandlung 
des Ascites. (Deutsche Zeilsch. f. Chir., 
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lectrolyse. (Bull. de la Soc. belge d'ophtal- 
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Soc. belge d'ophtalmol., déc.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Duplay(S.) et Clado (S.). Infection tubercu- 
leuse des organes génitaux de la femme. 
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Heinsius (F.). Beiträge zur Lehre von der Tu- 
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Kehrer (E.). Beitrag zur Behandlung chroni- 
scher Beckenexsudate. (Centr.-Bl. f. Gynä- 
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Latzko (W.). Beiträge zur Technik der Em- 
bryotomie. (Monatssch. f. Geburtsh. u. Gy- 
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Le Roy Broun. A comparative study of the 
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Journ. of Obstetrics, déc.) ; 

Libov (B.). Des injections intra-utérines (en 

russe). (Vratch, 10,17 et 24 nov.) 
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Ausset (E.) et Breton. Un cas de nodosités 
rhumatismales chez un enfant de quatorze 
ans. (Echo méd. du Nord, 8-déc.) 


Bilik (L.). Zur Pasteurisirung der Milch. (Arch. 
f. Kinderheilk., XXXII, 5-6.)— La pasteuri- 
sation du lait. 
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der im Gefolge der Intubation entstandenen 
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English (W. T.). Infantile pleurisy with effu- 
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Gershel (M.). The value of the Widal reaction 
in the diagnosis: of typhoid fever in children, 


(Med, Record, 23 nov.) 
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XXXII, 5-6.) — Trois cas de cirrhose du foie 
chez des enfants. 

Poscharyski. Zur Frage der Bacteriurie bei 
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Schwerhörigen. (Nord. med. Arkiv, partie 
chir., XXXIV, 3.) — Recherches sur la surdi- 
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France (Algérie et Tunisie)... .. , Bfr.paran. 
Etranger (frais de poste compris). 40 — 


On s’abonne sans frais dans tous les bureaux de poste. On 
s’abonne également en adressant à l'administration du 
journal le montant de l'abonnement en mandat-poste ou 
en bons de poste. 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Ecole de médecine de Clermont. — M. le 
docteur P.-L. Dionis du Séjour est institué, 
pour une période de neuf ans, suppléant des 
chaires de pathologie et de clinique chirurgi- 
cales et de clinique obstétricale. 


e ee 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Facullé de médecine de Budapest. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Ti- 
berius von Gyüry (histoire de la médecine); 
Edmund Krompecher (physiologie). 

Faculté de médecine de Naples. — M. le doc- 
teur Carmelo Abate est nommé privatdocent de 
laryngologie. 

University of Pennsylvania de Philadelphie. 
— M. le docteur George E. de Schweinitz, profes- 
seur au Jefferson Medical College, est nommé 
dr, d'ophtalmologie, en remplacement de 

M. Norris, décédé. 


0M 
VARIA 


Congrès égyptien de médecine en 1902. 


Le premier Congrès égyptien de médecine, 
qui devait siéger du 10 au D décembre; se tien- 
dra au Caire du 19 au 23 décembre 1902. 


En 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur N. Kalindero, professeur de 
clinique médicale à la Faculté de médecine de 
Bucharest, correspondant étranger de l’Acadé- 
mie de médecine de Paris. — M.le docteur 
F. L. Goltz, professeur émérite de physiologie 
à la Faculté de médecine de Strasbourg. — M. le 
docteur F. Trautmann, professeur extraordi- 
naire d'otologie à la Faculté de médecine de 
Berlin. — M. le docteur J. Bruck, privatdocent 
d'odontologie à la Faculté de médecine de Bres- 
lau. — M. le docteur W. D. Middleton, professeur 
de chirurgie au Medical Department of Stale 
University d'Iowa. — M. le docteur Meredith 
Clymer, ancien professeur des maladies du sys- 
tème nerveux à l’Albany Medical College. 


D —— —————— 
AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu'elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d'exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu'à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra-- 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour la France, 
230 francs pour l'étr anger. 
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LA SEMAINE MÉDICALE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1901). 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Arnold (J.). Ueber feinere Structuren der Leber; 
ein weiterer Beitrag zur Granula-Lehre. 
A f. pathol. Anat. u. Physiol., CLXVI, 
3.) — Sur la slructure fine du foie. 

Cunéo el Marcille. Lymphatiques de l'ombilic. 
(Bull. et Mém. de la Soc. anatom. de Paris, 
nov.) 

Ito. Zur vitalen Färbung des Blutes. (Allg. med. 
Centr.-Zlg., Idée) — Sur la coloration vitale 
du sang. 

Kornilovitch (N.). Un procédé simple de fixa- 
tion du sang sur la lame porte-objet (en 
russe). (raich, 17 nov.) 

Langley (J. N.). Practical histology. In-8°, 
348 p. Londres. 

Pappenheim (A.). Eine panoptische Triazid- 
färbung. (Deutsche med. Wochensch., 14 nov.) 

Testut (L.). Nole sur les nerfs moteurs et sen- 

‘silifs de l'orbile dans leur trajet à travers le 
sinus caverneux el la fente sphénoïdale, 
(Lyon méd., 29 déc.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Bellamy (H. F.) The myeloid tumour of ten- 
don sheaths. (Journ. of Pathol. and Bacte- 
riol., nov.) — Les tumeurs myéloïdes des 

: gaines tendineuses. 

Blum (F.) Ueber Nieren-Veränderungen bei 
Ausfall der Schilddrüsen-Thätigkeit (Ne- 
phritis interstitialis  auto-intoxicatoria). 
(Arch. f. pathol. Anal. u. Physiol., CLX VI, 3.) 

Burkhardt (L.). Das Verhalten der Altmann- 
schen Granula in Zellen maligner Tumoren 

-und ihre Bedeutung für die Geschwulst- 
lehre. (Arch. f. klin. Chir., LXV, 1.) — Les 

ranulations d'Allmann dans les cellules des 
umeurs malignes et leur signification pour 
l'étude des néGplasmes. 

Cornil(V.). Tumeurs du cerveau d'origine épen- 
dymaire. (Bull. et Mém. de la Soc. anatom. 
de Paris, nov.) 

De Vecchi (B.) et Guerrini (G.). On primary 
sarcoma of the liver; critical observation and 
contribution of two new cases. (Med. News, 
23 nov.) — Le sarcome primaire du foie. 


Enderlen et Justi. Beiträge zur Kenntnis der 
Unna’schen Plasmazellen. (Deutsche Zeitsch. 
f. Chir., LXII, 1-2.) 

Hänel (H.). Zur pathologischen Anatomie der 
Hemiathetose; zugleich Beitrag zur Kennt- 

_ nis der aus der Vierhügelgegend absteigenden 
Bahnen beim Menschen. (Deutsche Zeitsch. 
f. Nervenheilk., XXI, 1-2.) — Anatomie pa- 
thologique de Phémiathétose; contribution à 
l'étude‘des faisceaux partant de la région des 
tubercules quadrijumeaux chez l'homme. 


MÉDECINE 


Josserand (E.) et Gallavardin (L.). De l'asys- 
tolie progressive des jeunes sujets par myo- 
cardite Subaiguë primitive. (Arch. gén. de 
méd., nov. et déc.) 


Knapp (M. I.) Butyric and acetic acids in the 
- contents of the stomach, and tests for their 
detection. (Med. Record, 16 nov.) 


Leavell (H. N.). The relation of interstitial ne- 
phritis to the heart. (Amer. Practitioner 
and News, Ier nov.) — Rapports entre la né- 
phrite interstitielle et le cœur. 

Leclerc (R.). Tuberculose pulmonaire coïnci- 


dant àvec la ménopause. (Année méd. de 
Caen, déc.) 


Leduc (S.): Courbe d'ascension thermométrique ` 


et calorimétrie clinique. (Gaz. méd. de 
Nantes, 14 déc.) 


Lemanski. Hématémèse et mélœna chez un 
cachectique paludéen. (Bull. de l'hôpital civil 
français de Tunis, déc.) 

Le Ray. Contribution à l'étude de la fièvre bi- 
lieuse. hémoglobinurique, observée: aux pays 
chauds. (Ann. hyg. et de méd. coloniales, 
oct.-nov.-déc.) 

Lucatello (L.) et Malfatti (E.). Contributo allo 
studio delle funzioni epatiche nei péllagrosi. 
(Gazz. degli Osped., 3 nov.) 


Minciotti (G.). Sull'orlicaria pleurilica. (Gazz. 
degli Osped., 10 nov.) 

Mongour (Ch.) et Charrier. Méningite cérébro- 
spinale à méningocoques; fièvre typhoïde; 
ponction lombaire; guérison. (Journ. de méd. 
de Bordeaux, 17 nov.) 

Müller (W.). Experimentelle und _ klinische 
Studien über Pneumonie : Ueber den Keim- 

ehalt normaler Tierlungen. (Deutsch. Arch. 
. klin. Med., LXXI, 6.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Josserand. Paralysie hystéro-saturnine du nerf 
radial. (Lyon méd., 22 déc.) 

Kankarovitch (I.). Un cas de polynévrite d'ori- 
gine iena AN: (en russe). (Vratch, 
3 nov. 

Keller (F.). Bergsteigecuren für Nervenkranke. 
(Therap. Monatsh., oct. el nov.) — Les as- 
censions de montagne comme moyen de trai- 
tement des maladies du système nerveux. 

König Wa Beiträge zur Klinik der cerebralen 
Kinderlähmungen. (Deutsche Zeitsch. f. Ner- 
venheilk., XX, 5-6.) — Etude clinique des pa- 
ralysies infantiles d'origine cérébrale. 

Levinsohn (G.) et Arndt IN) Ueber die Ein- 
wirkung der gebräuchlichen Pupillenreagen- 
tien auf pathologische Pupillen. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XX, 5-6.) — L'in- 
fluence des réactifs pupillaires usuels sur les 
pupilles pathologiques. 


Lipliavsky (S.). Neuromyosite chez un alcoo- 
lique (en russe). (raich, 17 nov.) 

Marina (A1. Studien über die Pathologie des 
Ciliarganglions bei Menschen, mit besonderer 
Berücksichtigung desselben bei der progres- 
siven Paralyse und Tabes; vergleichende 
Studien mit dem Ganglion Gasseri und cer- 
vicale supremum ; Bedeutung des Ciliargan- 

lions als Centrum für den Sphincter iridis 
ei Menschen. (Deutsche Zeilsch. f. Nerven- 
heilk., XX, 5-6.) 

Mayer (E.). The progressive muscular atro- 

phies. (Philadelphia Med. Journ., 12 oct.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Alexander (A.). Zür Klinik.und Histologie der 
Folliclis. (Deutsch. ‘Arch. f. klin. "Med, 
LXXI, 6.) 

Broter (L.). The management of acute go- 
norrhea. (Med. News, 16 nov.) ` 

Campana (R.). Eczema settico; orticaria da pio- 
geni.. (Riforma med., 28 déc.) 

Carle. Du traitement de la goutte militaire 
(blennorrhagie chronique de la prostate). 
(Lyon méd., 1° et 8 déc.) 


Dubreuilh (W.). Leucomélanodermie syphili- 
tique. (Journ.deméd. de Bordeaux, Ier déc.) 


Duhot. Un cas d'’ulcus rodens développé sur un 
lupus. (Ann. de la policlinique centrale de 
Bruxelles, déc.) 

Finger (E.). Ueber Syphilis der Mundhöhle. 
(Wien. med. Wochensch., 19 et 26 oct., 2 et 
9 nov.) — Syphilis de la cavité buccale. 


Hardaway (W. A.). Clinical manual of skin 
diseases, with special reference to diagnosis 
and treatment. Ze éd. In-8°, 560 p. Londres. — 
Manuel clinique des maladies de la peau. 


Jadassohn. Bemerkungen zur Syphilistherapie. 
(Corresp.-Bl. f.: Schweiz. Aerzte, 1% et 
15 nov.) 

Jourdran. La lèpre et les léproseries à Mada- 
gascar. (Ann. d'hyg. et de méd. coloniales, 
oct.-nov.-déc.) 


Langdon (F. W.). Syphilis of the nervous sys- 
tem; its general pathology, with remarks on 
treatment. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
26 oct.) 

Malherbe (H.). Syphilis secondaire et accidents 
nerveux; hystérie; polydipsie ; polyurie: (Gaz. 
méd. de Nantes, 23 nov.) 

Nobl (G.). Zar Kenntnis der erworbenen geni- 
talen Lymphangiectasie. (Wien. med. Wo- 
chensch., 23 et 30 nov.) — Sur les lymphan- 
giectasies acquises des organes génitaux. 


Oppenheim (M.) et Lüwenbach (G.). Blutun- 
tersuchungen bei constitutioneller Syphilis 
unter dem Einflusse der Quecksilbertherapie, 
mit besonderer Berücksichtigung des Eisen- 

ehaltes. (Deutsch. Arch. f. Ein. Med. 

XXI, 4-5.) — Recherches hématologiques 
dans les cas de syphilis constitutionnelle sou- 
mis au traitement mercuriel, surtout au point 
de vue de la teneur du sang en fer. 


Patrick (H. T.). The somatic signs of brain sy- 
philis. (Journ. of the Amer. Med: Assoc., 
26 oct.) — Les signes somatiques de la syphi- 
lis cérébrale. 

Primet. La prophylaxie de la lèpre en Nouvelle- 
Calédonie. (Ann. hyg. et de méd. colo- 
niales, oct.-nov.-déc.) 


Tréguier. Dermite papulo-érosive pseudo-sy- 
philitique. (Areh. de méd. navale, déc.) 


CHIRURGIE 


Jeney (A.). Casuistische Beiträge zur Patholo- 
gie und Therapie der Darminvagination. 
(Wien. klin. Wochensch., 28 nov.) 

Laplace (E.). Some unusual features of appen- 
dicitis and their treatment. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 12 oct.) 

Leaf (C. H.). Carcinoma mammæ; on the ne- 
cessity for taking steps during the -operation 
for removal to obviate the risk of subsequent 
dissemination. (Lancet, 30 nov.) — Le cancer 

. du sein et les précautions à prendre lors de 
son ablation en vue d'éviter la dissémination 
consécutive du mal. 

Leduc (S.). Opération du phimosis par le gal- 
vanocaulère. (Gas. méd. de Nantes, 30 nov.) 

Le Fort (R.) Luxalion latérale interne du 
pouce. (Echo méd. du Nord, 17 nov.) 

Maass. Die Tuberculose des Sprunggelenks, 
nach Beobachtungen der Göttinger Klinik 
(1875-1892). (Arch. f: klin. Chir., LXV, 1) — 
La tuberculose de l'articulation tibio-tar- 
sienne, d’après les observations de la clinique 
de Gœttingue (1875-1892). 

Marshall (J. Si Principles and practice of 
operative dentistry. In-8, 635 p. avec fig. 
Londres. 

Mastri (C.). Herpes zoster quale complicanza di 
tetano traumatico. (Riforma med., 4 déc.) 
Mayo (W. J.). Carcinoma of the cæcum, with 
report of cases in which the cæcum was re- 
moved for malignant disease. (Journ. of. the 

Amer. Med. Assoc., 19 oct.) 


McGraw (Th. A.). The use and limitations of 
the elastic ligature in intestinal surgery. 
(Med. Record, 5 oct.) r 

McKenzie (B. E.). Orthopedic treatment of de- 
formities and disabilities resulting from 
diseases of the nervous system; special refe- 
rence to tendon transposition. (Philadelphia 
Med. Journ., 5 oct.) 


Neermann (NI. Ueber postoperativen Prolap- 
sus der Viscera. (Nord. med. Arkiv, partie 
chirt. s XXXIV, 2 et 3.) 

Niemack LL Contribution to the surgery of 
true cystic kidney. (Ann. of Surgery, déc.) 
— Chirurgie du rein kystique vrai. 

Ogston (A. 1. The freezing-point of the blood 
and secrelions as an aid Lo prognosis. (Lancet, 
9 nov.) — La valeur pronostique de la cryos- 
copie du sang et des sécrétions [en chirurgie]. 

Orlow (L.). Ueber die sporadische Elephan- 
tiasis. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXII, 1-2.) 

Patel. Rhumatisme tuberculeux ou pseudo- 
rhumatisme infectieux d'origine bacillaire; 
nouvelles observations. (Rev. de chir., déc.) 


Picone (E.). Estesa resezione costale; decorti- 
catio pulmonis; muscolo-pleurectomia; pneu- 
mectomia. (Riforma med., 24 déc.) 


Poullet (J.). De la cure radicale des hernies. 
(Lyon méd., 22 déc.) 

Powers (Ch. A). Giant Sacrococcygeal tumors; 
an account of one which pursued an atrophic 
course. (Med. News, 26 oct.) 

Pupovac (D.). Beiträge zur Casuistik und The- 
rapie des Echinococcus, insbesondere des 
Nierenechinococcus. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 28 nov.) — Traitement de l’échino- 
coccose et, en particulier, des kystes hyda- 
tiques du rein. 


Quervain (F. de). Ueber den seitlichen Bauch- 
bruch. (Arch. f. klin. Chir., LXV; 1.) — De 
la hernie abdominale latérale. 

Rheinwald (M.). Ein Fall von symmetrischem 
Sarkom beider Oberarmknochen. (Beiträge 
z. klin. Chir., XXXII, 1.) — Sarcome symé- 
trique des deux humérus. i 


Roncali (D.). Laminectomia per disturbi funzio- 
nali consecutivi a caduta sulla regione, sa- 
crale; contributo alla sintomatologia ed alla 
diagnosi dei traumi della coda equina e del 
coho terminale. (Policlinico, partie chir., 
VIIL; 11,.12 et 12 bis.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


LXXIX 


Ross (J.) et O'Reilly (E. B.). Chronic ulcera-; | 


tion of the stomach simulating cancerous dis- 
ease; relation of a case of gastroenterostomy 
with the Murphy button ; recovery. (Phila- 
delphia Med. Journ., 9 nov.) 


Samokhotzky (S.). 42 résections du genou (eu 
russe). (Méd. Obozr., nov.) 


UROLOGIE 


Adenot. Rein mobile accompagné de crises dou- 
loureuses par rétention rénale; cathétérisme 
de l'uretère; amélioration très marquée des 
crises et de l'état général. (Lyon méd., Ier déc.) 

Desnos (E.). Pronostic des rétrécissements de 
l'urèthre. (Bull. et Mém. de la Soc. méd.- 
chir. de Paris, oct.-nov.-déc.) 

Dohrn (kl Das Rüntgenbild als diagnostisches 
Hilfsmittel zum Nachweis von Blasensteinen. 
(Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXII, 1-2.) — La 
radiographie comme moyen adjuvant de dia- 
gnostic des calculs vésicaux. 

D'Urso (G.). Osservazioni cliniche di calcolosi 

. vescicale e vescico-uretrale. (Policlinico, par- 
tie chir., VIIL.12.bis.) 

Eastman (J. R.). A further report on perma- 

` nent catheterization. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 9 nov.) 

Fuller (E.). Prostatectomy, the method of 
choice in the management of prostatic ob- 
struction. (Journ. of the Amer. Med, ASSOC., 
2 nov.) 

Greene (R. H.). Fallacies in the treatment of 


urethral diseases. (Journ. of the Amer. Med. ` 


.… ASSOC., I NOV) 


Guiteras (R.). Prostatectomy versus prostato- 
tomy in the radical treatment of senile hy- 
pertrophy of the prostate. (Journ. of the 
Amer. Med. ASSOC., 2 moy.) 


Horwitz (0.). The present status of the Bottini 
operation as a method of treatment in ob- 
structive hypertrophy of the prostate gland, 
derived from a summary of 888 operations 
by 48 operators. (Philadelphia Med. JOUrn., 
16, 23 et 30 nov.) 

Illyés (G. von). Ureterkatheterismus und Radio- 
graphie. (Deutsche Zeitsch. f.Chir., LXII, 1-2.) 

Jaklin (J.). Galvanokausticka diairesa die Bot- 
tiniho a radikalni léceni ischurie pri zbytneni 
predstojnice. (Casopis. lékaru ceskych, 23 et 

- 30 nov., 7 et 14 déc.) — L'opération de Bottini 
el la cure radicale de l'ischurie dans l'hyper- 
trophie de la prostate. , 


Kolischer (G.) et Schmidt (L. E.). New method 
of skiagraphic diagnosis for renal and ure- 
teral surgery. (Journ. of the Amer. Med. 

` Assoc., 9 nov.) 


OPHTALMOLOGIE 


Moinson (L.) Le kéralocone et son traile- 

` ment. (Clinique gén. de chir., nov.) 

Nuel{(J.-P.). Paralysie du nerf oculomoteur ex- 
terne comme seul symptôme d'une déchirure 

` traumatique de l'artère carotide interne dans 
le sinus caverneux. (Bull. de la Soc. belge 
d'ophtalimol., déc.) 

Puccioni (G.). Modificazione al processo Ange- 
lucci per l'operazione di ptosi. (Policlinico, 

… 14 déc.) 

Riolacci. Les accidents de l'œil au point de vue 
des expertises en matière civile. (Loire Méd., 

‘ Oct., nov. et déc.) 

Rogman. Remärques sur le diagnostic des tu- 

` meurs et des pseudo-tumeurs intra-oculaires. 

` (Bull. de la Soc. belge d'ophtatmol,, déc.) ` 

Rollet. Exophlalmie guérie -par~ orbitotomie 
malaire. (Ann. d'oculist., nov.) 

Savage (G. C.). The operative treatment of he- 
terophoria, (Journ. of the. Amer. Med. 
ASSOC., 23 nov.) i 

Starkey (H. M.). A table of ocular extrinsic pa- 
ralyses. (Journ. of the Amer. Med: ASSOC., 
23 nov.) 


Sulzer. De l'unité de mesure de l'acuité vi- 
suelle. (Ann. d'oculist., déc.) 

Todd (F. C.). Mules’ operation. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 23 nov.) 

Uribe-Troncoso. Pathogénie du glaucome: 
(Ann. oculist., déc.) 

Van Duyse. Embolie simultanée de Tartère 
centrale des deux rétines. (Bull. de la Soc. 
belge d'ophtalinol., déc.) 

Weymann (M. Pi Tarsadenitis Meibomica. 
(Journ. of the Amer. Med.:Assoc., 16 nov.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Lönnberg ([.). Zur. Kenntnis, des, Carcinoma 
folliculoides ovarii. (Nord. međ. Arkiv, partie 

, hir, XXXIV, 3.) 

Mathes. (P.). Ueber Autolyse der.. Placenta. 
(Centr.-Bl. f. Gynàkol., 21 déc.) 

Menge. Das Wesen der Dysmenorrhoe. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol., 14 déc.) — La nature de la 
dysménorrhée. 

Noble (Ch. P.). The ullimate results of opera- 
tion for cancer of the uterus. (Philadelphia 
Med. Journ., 9 nov.) 


Payer (A.). Ein Fall von auffallend langer Tube 
bei einer stielsedrehten Parovarialcyste. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., déc.) — 
Allongement excessif de la trompe dans un 
cas de kyste du parovarium avec torsion du 
pédicule. 

Pfeifer (J.). Ueber die Aetiologie der weibli- 
chen Sterilität. (Pest. med.-chir. Presse, 
10 nov.) 

Prentiss (D. W.). A case of fever during the 
puerperium caused by à large Iumbricoid 
worm in the intestine. (Amer, Journ. of Obs- 
tetrics, déc.) ; 

Quénu (E.) et Longuet (L.). Des tumeurs des 
trompes. (Rev. de chir., oct. et déc.) 

Rosenfeld (W.). Zur Pessartherapie bei Pro- 
lapsus uteri et vaginae. (Centr.-Bl. f. Gynä- 
kol., 7 déc.) 

Saniter (R.). Drillingsgeburten; eineiige Dril- 
linge. (Zeitsch. f. Geburtsh. w. Gynäkol., 
XLVI, 3.) — Grossesses triples; grossesses 
triples univitellines. 

Schäffer (0.). Ueber ein neues KFrühmerkmal 
begonnener Schwangerschaft und über ein 
Gleiches betreffs des Absterbens junger 
Früchte. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 14 déc.) — 
Sur un nouveau signe précoce de la grossesse 
et de l'avortement imminent. 


Schultze (D S.). Zur Kenntnis der Todesart 
des Kindes bei vorzeitiger Lüsung der Pla- 
centa. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., T déc.) — Sur 
le mécanisme de la mort du fœtus en cas de 
décollement prématuré du placenta. 


Sellheim. Bildunësfehler”*Weim weiblichen 
Geschlechte.. (Wien. med. Wochensch., 
23 noy.) — Malformations des organes géni- 
taux chez la femme. 


Smith (A. L.): A case of transplantation of the 


ureter for the cure of uretero-vaginal fistula. 
(Philadelphia Med. Journ., 19 oct.) 


Stinson (J. C.). The treatment of intraperi- 
toneal inflammation and suppuration in the 
pelvis and vicinity by the post-cervical inci- 
Sion, ete. (Amer. Journ. of Obstetrics, déc.) 

Stowe (H. M.). Tracheotomy in breech presen- 
tation. (Journ. of {he Ainer.. Med. ASSOC., 
19 oct.) — La trachéotomie dans la présenta- 
tion du siège. 

Thomson "H". Behandlung gynäkologischer 
Krankheiten mit heisser Luft. (Centr.-Bl, f. 
Gynäkol., 28 déc.) — Traitement des affec- 
tions gynécologiques au moyen de lair chaud. 


HYGIÈNE 


Baudran (G.). Doses maxima des alcools, es- 
sences et liqueurs. (Ann. d'hyg. publ., nov.) 

Bergey (D. H.). Principles of hygiene. In-&, 
496 p. avec fig. Londres. 


` Compte rendu des travaux du conseil d'hygiène 


et de salubrité du département des Bouches- 
du-Rhône. T. XXXI. In-8°, 295 p. avec plan- 
ches. Marseille. z 

Haazen (V.). Désinfection au moyen de la for- 
maline. In-8, 12 p. avec fig. Angers. 


Russell (H. L.). Bovine tuberculosis and milk 
supplies. (Philadelphia Med. Journ., 16 nov.) 
- La tuberculose bovine et le laitage. 


Teutsch (R.). Les écueils du traitement hygié- 
nique et de l'éducation prophylactique pu- 
blique dans la tuberculose pulmonaire. (Bull. 
et Mém. de Ja Soc. méd.-chir:.de Paris, 
oct.-nov.-déc.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Boinet. Du touraillon d'orge en thérapeutique. 
(Marseille méd., 15 nov.) 

Capogrossi (A.). Intorno all’azione della chi- 
nina sui parassiti della malaria. (Policlinico, 
partie méd., VIII, 12 ei 12 bis.) 


De Lancey Rochester, . The treatment of 
pneumonia. (Journ.- of the Amer: Med. 
Assoc., 9 nov.) 

Deléarde. Le traitement de la colique saturnine 
par l'injection épidurale de cocaïne. (Echo 
inéd. du Nord, 17 nov.) 

Dennis (F. S.). The treatment of malignant 
disease. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
19 oct.) 

Dickerson (W. L.). The abortive treatment of 
pneumonia. (Journ. of the Amer. Med. 
ASSoc., 9 nov.) 

Feuillade (H.). Tétanos chronique; action du 
persulfate de: soude sur les contractures. 

` (Lyon méd., 29 déc.) 

Fischer (L.). Typhoid fever; dietetic treatment. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 9 nov.) 
Gelibert (A.). De Faction du persulfale de soude 
sur les contractures dans le tétanos. (Lyon 
méd., 15 déc.) 

Grudzinski (Z.) et Konwerski (S.). Swiatlo, 
jako srodek leczniczy. (Gaz. lekarska, 12, 19 et 
26 oct. et 2 nov.) — La lumière comme agent 
thérapeutique. 

Guthrie (L. G.). The treatment of hemiplegia. 
(Lancet, 19 oct.) 

Honsell (B.). Ueber Alkoholinjektionen bei ino- 
perablen Angiomen. (Beiträge 3. klin. Chir., 
XXXII, 1.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Leduc (S.). Emploi du vide de Geissler pour la 
production des rayons chimiques. (Gaz. méd. 
de Nantes, 21:4éc:) 

Marie (T.). Technique des applications médi- 
cales de la lumière électrique. (Arch. d'élec- 
tricitéméd., déc.) 

Massaut Ui Note sur quelques névralgies 
traitées par la galvanisation. (Ann. de la 
Soc. méd.-chir. d'Anvers, oct.-nov.-déc.) 

Vernay. Traitement du paramyoclonus multi- 
plex par l'électricilé statique. (Arch. d'élec- 
tricilé méd., déc.) 

Winkler (K.). Die elektrostatische Behandlung 
der Hautkrankheiten. (Monatsh. f. prakt. 

“Dermatot., 150v.) — Traitement électrosta- 
tique des maladies cutanées, 

Yonge (E. S.). The treatment of ozæna by cu- 
prie electrolysis. (Lancet, 9 noy.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Besredka. De l'hémolysine streplococcique. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, déc.) 

Cobbett (L.). A note on Neisser’s test for diph- 
theria bacilli. (Lancet, 23 nov.) 

De Cigna (V.). Il bacillo tubercolare negli es- 
pettorali è in rapporto alle associazioni mi- 
crobiche, dal punto di vista della guaribilità 
dell'infezione. (Gass. degli Osped., 15 déc.) 

Geret (L.). Einwirkung steriler Dauerhefe auf 
Bakterien. (Münch. med: Wochenseh:,12n0v.) 
— Action de la levure de bière stérilisée sur 
les bactéries. 

Himmel (J.). Contribution à l'étude de l'immu- 
nité des animaux vis-à-vis du bacille du 
chancre mou. (Ann. de l'Inst. Pasteur, déc.) 

Koch (R.). Ueber die Agglutination der Tuber- 
Kkelbazillen und über die Verwertung dieser 
Agglutination. (Deutsche med. Wochenseh., 
28 nov.) — L'agglutination des bacilles de la 
tuberculose et son utilisation en thérapeutique. 


Pane (NL Sull'emolisina di alcuni batteri 
E, pneumococco, bacillo del tifo). 
Gazz. degli Ospeu., Ier déc.) 

Rupp (A.). Concerning the clinical significance 
of the Klebs-Lôüffler bacillus. (Med. Record, 
9 nov.) 

Savage (W. G.). Pseudo-clumping in cultures 
of the typhoid bacillus. (Jowrn. of Pathol. 
and Bacteriol., Zéi: — Pseudo-agelutination 
dans les cultures de bacilles typhoïdiques. 


Sternberg (G..M.), Text-book of bacteriology. 
In-8°, 720 p. avec fig. et planches. Londres: 


‘Tizzoni (G.) et Panichi (L.) Ricerche sopra 


una varielà neyrotossica dello pneumococco 
CENTRES (Gazz. degli Osped., 24 nov. et 
a dét. 

Zeit (F..R.): Effect of direct, alternating Tesla 
currents and X-rays on bacteria. (Journ. of 
the Amer. Med. ASSOC., 30 nov.) 

Zinno (A.). Di un nuovo terreno di cultura per 
i batteri, (Riforma med., 16 déc.) 
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23-25, RUE de L'ECOLE-DE-MÉDECINE, 28-25, PARIS, 6° 
EXPÉDITION FRANCO dans le monde entier. — Par poste recommandée 5 0/0 en plus. 


Téléphone N° 810.88 


Toute commande doit être accompagnée du montant. 


Adresse Télégraphique ` Maloine-Paris 


Tous les ouvrages annoncés sont garantis neufs, complets et de la dernière édition. 


DERNIÈRES NOUVEAUTÉS 


TRAITÉ PRATIQUE 


DE 


LA SYPHILIS 
PAR 


Le D' Henri BERDAL 
Ancien interne en médecine et en chirurgie 
des hôpitaux de Paris. 
de l'hôpital du Midi Se Ricord), 
et de l'hôpital Saint-Louis, 
Ancien chefde laboratoire à la Faculté de méde- 
cine de Paris, 
Ancien assistant-adjoint de consultation 
à l'hôpital Saint-Louis, 
Membre de la Société française de dermatologie 
et de syphiligraphie. 


Avec 58 simili gravures et 18 planches 
dont 17 en couleurs. 


Complément du Traité pratique des mala- 
dies vénériennes non syphililiques, 
Publié précédemment, 

Avec une préface de M. le Dr TENNESON 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


In-8° de 1000.p., 1902, 15 fr., net 13 fr. 50 


COURS 


DE 


PHARMACIE 


PAR 
Edmond DUPUY 
Professeur de pharmacie à l'Université 
de Toulouse, 

Membre correspondant de l'Académie 
de médecine. 


DEUXIÈME ÉDITION 
Revue, corrigée et augmentée avec la collabo- 
ration de HENR1 RIBAUT 
Agrégé à la Faculté demédecine etdepharmacie, 
Lauréat de l'Institut. 


L'ouvrage formera 4 vol. Souscription à 
forfait à l'ouvrage complet, 45fr., net 40 fr. 

Les volumes 3 et A paraitront dans le 
courant de l’année 1902. Le prix de l'ou- 
vrage sera ultérieurement augmenté. 


MÉTRITE. 
ET 
FAUSSES MÉTRITES 


PAR 


J.-A. DOLERIS 
Accoucheur de l'hôpital Boucicaut, 
Ancien chef de clinique obstétricale et gynéco- 
logique de la Faculté, 
Ancien président de la Société obstétricale 
et gynécologique de Paris. 


Jn-8°, 1902, avec 50 fig., 12 fr., net 10 fr. 50 


DIAGNOSTIC 


GYNÉCOLOGIQUE 
ORGANES GÉNITAUX ET MAMELLE 
PAR 
Le Docteur CLADO 


Chef des Travaux de gynécologie à l'Hôtel-Dieu, 
Ancien chef de clinique de la Faculté, 


Avec 109 figures dans le texte. In-18, 1902, 
6 fr., net 5 fr. 25 


Albert-Weil. Manuel d’électrothérapie 
et d’électrodiagnostic, in-18, WA? avec 
80 De, 1902, A fr., net........ 3'tr. 50 

Alquier et Lefas. Guide pratique d’his- 
tologie normale et pathologique. Tech- 
nique et diagnostic, in-8°, 1902, avec 
151 fig., n. et col., 12 fr., net 10 fr. 50 

Annuaire des eaux minérales. Sta- 
tions climatiques et sanatoriums de la 


France et de l'étranger, par le Dr Mo- 
rice, 44e année 1902, in-18, 1 fr. e: Gë 
r. 


Apert. Les enfants retardataires, arrêts 
e la croissance et troubles du dévelop- 
ement, avec 7 fig., in-l6, cart., 1902, 
ic. DU, EE 1 fr. 

‘Arsonval (di, Gariel, Chauveau et 

Marey. Traité de physique biologique. 
T. Ier: Mécanique, actions moléculaires 
et chaleur, in-8°, 1901, 25 fr., net 22 fr. 50 

Arthus. Eléments de physiologie, in in- à 

cart., 1902, avec fig., net fr. 

Barbier. Sémiologie pratique des pou- 

mons et de la plèvre. Signes physiques, 
inspection, palpation, percussion, aus- 
cultation, préface de Grancher, in-18 
cart., avec 20 fig. n. et col. ar Afr:, 
Gëtter Kern. UR age, do ve .. 3 fr. 50 
Bodin. Les champignons, arasites de 
l'homme, in-18, 1902, 2 fr, 50, net 2 fr. 25 


Bollinger. Atlas-manuel d'anatomie pa- 
thologique, éd. franç., par le Dr Gouget, 
1902, in-16, rel., avec 137 pl. chromol., 
20, fr. net, te x Ace bebe UE 2 ois 18 fr. 

Campeano. Essai "de psychologie mili- 
taire, individuelle et collective, avec 
une préface de M. Ribot, in- gc) 1902, 
he A net.. i. Ab A ed 2 fr, % 

Champeaux. Tableaux synoptiques d'ex- 
ploration médicale des organes, in-80, 
Cart.,.1902,15 TE, nët. ss eo 4 fr. 50 

Chipault. Travaux de neurologie chirur- 
gicale et orthopédique, 6° année, in-80, 
1902, avec 99 fig. et 18 pl., 16 fr., net, 

14 fr. 50 

Chipault. L'état actuel de la chirurgie 
nerveuse. T. Ier: France, Algérie, Bel- 
gique, Pays-Bas, Suisse, Portugal, Es- 
pagne, in-8, 1902, 25 fr., net. 22 fr. 50 

Collection de planches murales destinées 
à l'enseignement de la bactériologie, 
ERT par l'Institut Pasteur de Paris, 

pl. format 80 X 62 tirées sur papier 
toile très fort, avec œillets, réunies dans 
un carton et accompagnées d'un texte 
explicatif. Prix de la collection, 250 fr. net, 
pori, en sus. 
o prospectus contenant la nomencla- 
Ni es planches et du spécimen sera 
envoyé franco sur demande. 

Comby. Traité des maladies de l'enfance. 
Ae éd. revue et augmentée, in-8°, 1902, 
ROPP Ret A. Sash esaa 22 fr. 50 

Debierre. L'embryologie en quelques le- 
cons, in-8, avec 144 fig., 1902, A fr.. 
HE: vins e o o do e lahe d ILLI wd LE 3 fr. 50 

Dejerine et Thomas. Traité des mala- 
dies de la moelle épinière, avec 162 fig., 
in-80, 1902, 9 fr, net.,...,...,., 8 fr. 

N: B. — Cet ouvrage est extrait du 
tome IX de Brouardel et Gilbert : traité. 
de médecine.) 

Enriquez et Sicard. Les oxydations de 
l'organisme, oxydases, in-16, cart., 1902, 
RRE ae erg see demi Ur, 33 

Fournier (A. 1. Pour nos fils quand. ils 
auront 18 ans, quelques conseils d’un 
médecin, in 18, 1902........... 0 fr. 25 

Publié par la Société française de pro- 
` phylaxie sanitaire et morale. 

Fumouze. Pratique des instillations et 
des lavages de l’urèthre et de la vessie 
chez l’homme et conseils pour le traite- 
ment de la blennorrhagie et de la cys- 
tite, in-8°, 1902, 1 fr. 50, net.. 1 fr. 35 

Golesceano. Les aveugles à travers les 
âges. La clinique nationale ophtalmolo- 
gique des Quinze-Vingts. 

Avec une statistique sur les causes de 
la cécité, basée sur 2,000 observations. 
L'hospice des Quinze- Vingts moderne, 
réface du Dr Laborde, in-8°, avec fig., 
002,6 fr. Meat eegek s s dos kde. 5 fr. 25 

Goupil. Tableaux synoptiques pour l’exa- 
men bactériologique de leau, in-16, 
cart. leir. 50, OË eh tsas "tr, 33 

Hourmouziadès. De la conjonctivite gra- 
nuleuse, in- Ce 1902, préface du Dr Trous- 
seau, avec fig., &fr., net, 3 fr. 50 

Lefert. La pratique dermatologique, pe $a, 
1902, in-18, cart., 3 fr., net. FA: 

Lemanski. “Hygiène du colon ou d'M 
mecum de l’Européen aux colonies, in-8°, 


UP Sfr. ET EE SES éi Tfr. 
Lereboullet, Les cirrhoses biliaires, avec 
fig., in-8°, 1902, 6 fr, net... 5fr. 25 


Lerne (J. de). Comment devenir fort, pré- 
face de G. Bonvalot, in-18, 1902, 3 fr. 50, 
e TEE 3 fr. 

Leven. La vie, l'àme et la maladie, in-80, 
1902 elt dp petz AU). Zu, 5 fr. 25 

Locard. Le dix- -septième siècle médico- 
judiciaire, avec 3 portraits des méde- 
cins de Louis XIV, in-8, 1902, 6 fr. 

5 fr. 25 

Luning et Schulthess. Atlas-manuel de 
chirurgie orthopédique, édition franc. par 
le Dr Villemin, in-8, avec 16 pl. col. et 
250 fig., 1902, 16 fr., net..... 14 fr. 50 

Lefert. Aide-mémoire d'hygiène, De ve) 
1902, in-18 cart., 3 fr., net. 2 fr. 

Monod et Vanverts. Traité de le 
Reger: 2 Ke ., in-8°, avec nombreuses 

figures, 1 
En Fr TON 35 fr, nets. 31 fr. 
Tome l seul paru. A "l'apparition du 
tome II, le prix de l'ouvrage sera aug- 
menté. 

Moureau et Lavrand. Le médecin chré- 
tien. Leçons pratiques de déontologie 
médicale. In-18, 1902, 3 fr. 50, net 3fr. 

Münsterberg. L'assistance en Allema- 
gne, traduction et préface par R. Bom- 


part, in-18, 1902, 3 fr. 50 net... 3 fr. 
Note médicale sur l’aniodol, DORE anti- 
septique général, in-8e, 1902, 50, 
NOM esse ee PTIT TOI e 35 


Pérez Avendano. Intubation du larynx. 
Instruments techniques. Avantages. Pré- 
face du Dr Marfan, in-18 avec fig., 1902, 
EE UC PA V5 à bre 5 D FOET ST" 3 fr. 50 

Platon et Sépet. Hygiène de la femme. 
Enfant, jeune fille, femme, mère et aïeule, 
in-80, 1902, k irn mets... 3 fr. 50 

Que doit: -on boire? Boissons bienfaisantes, 
boissons à redouter, falsifications. 

Rédigé par une commission de la So- 
ciété française d'hygiène, in-8°, 1902, 
0 fr. 50 

Potain. La pression artérielle de l'homme 

à l’état normal et pathologique, in-&, 


avec fig. 1902, 5 fr., net...... . Air, 50 
Raoult. Cryoscopie, i in-8, cart., 1901, 
E LIN NS. À de 1 fr. 75 


Régnier, Radiotiórapie et photothérapie, 
Kë 16, cart., avec 10 fig. 1902, 1 fr. 50, 
Ke Ve de made pisse a de ve 1 fr, 35 
Reynai. L'art d'être père et l'art d’être 
mère. 

Amélioration de l'enfant, dédié aux 
jeunes gens à marier et aux jeunes mé- 
nages. Moyen d'obtenir a volonté des 
enfants vigoureux ou chétifs, intelli- 
gents ou idiots, beaux ou laids, hon- 
nêtes et bons ou vicieux et méchants, 
ressemblant à quelqu'un ou ne ressem- 
blant à personne, in-18, 1902, 2 fr. 50, 
net. OIL. ee 2 fr. 25 

Rosenwald. Enseignement de la déon- 
tologie médicale dans les facultés, in-8, 
1902, 2 fr. 50, net........l...s à fr. 25 

Rozier. Etude anatomo-pathologique du 
plancher de la caisse, in-8, avec li fig., 
1902, 2 fr. 50, net... sie 2 fr. 25 

Schmitt. Diagnostic et traitement des 
maladies infectieuses, in-18, cart., 1908, 
BT EE eeh A Ae el NÉE at, 2 

Schultz. Hygiène génitale de la femme. 
Menstruation, fécondation, stérilité, gros- 
sesse, accouchement, suites de couches, 
principales maladies de la femme, avec 

g-, in-18, cart., 1902, 4 fr. net 3 fr. 50 

Seifert et Muller. Manuel de diagnostic 
médical et d'exploration clinique. Trad. 
sur la 10e éd. allemande par le Dr Mar- 
chand, in-80, 1902, 6 fr., net.. 5 fr. 25 

Spartali. Cent quatre- vingt-huit cures 
radicales de hernie inguinale pratiquées 
de 1897 à 1901, in-8, avec 1 pl., 1902, 
Dr, 50, not. A) itia lee d 2 fr. 25 

Spillmann et Haushalter. Manuel de 
diagnostic médical et d'exploration cli- 
nique, Ae éd., 1902, avec 102 fig. k pi -18, 
cart., 6 fr., netrosnii p A. fr. 25 

Vallois. L'accouchement Horai Gros- 
sesse, accouchements, suite de couches, 
in-18, 1902, avec 59 fig., 5 fr., net 4 fr. 50 

Vouzelle. La syphilis, chancre et sy- 
pailis secondaire, in-18, 1902, 2 fr. 50, 

2 fr. 25 

Vasohide et Vurpas. Psychologie du 
délire dans les troubles psyphopattiangs, 
in-18, 1902, 2 fr. 50, net.. 2 fr. 25 

Vires. Maladies nerveuses, diagnostic, 
traitement. Préface de M. le professeur 
Raymond, avec 11 fig., in-8e, 1902, 8fr., 
SUE E PERINY VE eee EE 7 fr. 

Vouzelle. La syphilis, syphilis tertiaire 
et RT -syphilis, in-18, 1902, DE Si 

sde s SE ek r. 25 


EXTRAIT DU CATALOGUE 


Berdal. Nouveaux éléménts d’histologie 
normale, 5° édit., entièrement revue et 
augmentée des ‘nouvelles découvertes, 
in-80, 1899, avec 348 fig., 8 fr.,net 7 fr. 

Brandeis. Histologie pathologique, in-18, 
1899, avec fig., cart. 5 fr., net. 4 fr. 50 

Fort. Nouvel abrégé d'anatomie descrip- 
tive. Ge éd., revue, corrigée et augmen- 
tée d'une 9e partie comprenant les tra- 
vaux les plus récents sur l'embryologie 
et eer ie, avec un supplément de 
32 fig. e 67 p. de texte, in-32 cart., 
1901. VA 100 fig., 6 fr., net.. 5 fr. 25 

Mac Clellan. Anatomie des régions dans 
ses rapports ayec la médecine et la chi- 
rurgie. Trad. de l'anglais par Tollemer. 
2 vol., in-#, 1898-1900, avec pl. col., 
DOM NET PS AU. DEA 72 f 

Pawlow. Le travail des glandes diges- 
tives, trad. en français, par MM. Pachon 
et Sabrazès,in-80, 1901, #fr., net 3 fr. 50 

Recueil des questions d’externat, par 
un groupe d’internes des hôpitaux de 
Paris. 

L'ouvrage est publié en 40 fascicules 
de 30 à 40 p. in-80, 1900. Les 40 fasci- 
cules sont en vente, prix du fasc. 0 fr. 50 
Les 40 fasciculos an ares de ue e 16 fr. 

Toulouse et Marchand. Le cerveau, 
in-18, 1901, avec 51 Oe, 2 fr. 50, 
ET LAN APPLE TRS 2 fr. 2 


Recueil des questions d'internat, pu- 
Dél: E la direction du D'A. Martinet, 
è é 
L'ouvrage est publié en 55 fascicules 
de 50 à 6) p. in-8° avec grandes marges 
afin de permettre de faire des annota- 
tions. Prix du fascicule 0 fr. 70. Les 55 
fascièules, net. i.s dd dee a E AN 35 fr. 
Le sommaire des fascicules de ces 
deux recueils sera envoyé sur demande. 
Testut. Traité d'anatomie humaine, ana- 
tomie descriptive. 4° édit., 1899-1901, 
A vol. grand in-8°, avec 2,917 fig. dont 
1,664 tirées en plusieurs couleurs, 80 îr., 
net. Ate Et SL hab af 72 fr. 
Treves. Traité d'anatomie appliquée à la 
chirurgie, trad. de l'anglais par le doc- 
teur Lauwers, in-8° cart., 1900, avec fig., 
10 fr., net... Ali. 1 LL e EN 9 fr. 
Tillaux. Traité d'anatomie topographique 
avec applications à la chirurgie, 10° é 
in-8v, 1900, avec fig., 26 fr., net.. 23 Se 
Cartonné, 28 fr., net LUNA EE 25 fr. 
Viault et Jolyet, Traité de physigiogie 
humaine, in-80, 1898, avec 41 fig, 16 A 
MU ae « old baie Seu #0 (0 à à 4 fr. 50 
Van Gehuchten. Le système DE 
de l'homme. Leçons professées à l'Uni- 
versité de Louvain, 2 vol. in-80, 3e éd., 
1900, avec 702 fig., 30 fr., net... 27 fr. 
Hagen et Toison. Manuel pratique de 
diagnostic et de prop poe sinque par Ha- 
gen, professeur à Leipzig, édition fran- 
çaise profondément modifiée par le D'J 
Toison, professeur à Lille, in-8°, 1890, 
avec 18 fig. et 1 pl, 6 fr., net. 5 fr. 25 
Guimbail. A travers la médecine, in-80, 
ID, A Ar Dë E oul A wie (3 Se 73 
Goux. Le matérialisme est faux, le catho- 
licisme est vrai. Devant la science et le 
bon sens, in-18, 1901, 3 fr, 50, net 3 fr. 
Laurent. De Londres à Samarcande. Vi- 
sions d’un pasat, in-18, 1901, 3 fr. 50, 


Nb, uses ee ka e deed Ak H, d 3fr. 
COLLECTION TESTUT 
Li eer Thérapeutique. 2 vol., 1900, 
Ioir Pnet im. e 13 fr. 50 
Bordier. Physique, l vol., 1899, 8 Gen 
Casse. "Auscultation. 1 vol., 18%, Hi 
Collet. ‘Pathologie interne, 2 vol, 1901, 
10i. Oto ass eant dede at a ae 14 fr. 50 
Dubreuilh, Dermatologie, 1 vol., rie 
Taha pebi bn aile ua Ai Gét sil D 


20 fr., Gë Seege fréien pe Eise st 
Gangolphe. Opérations d'urgence, 1 vols 


ROLE RR me mrrersrysse ses e 
Hédon. Physiologie, 1 vol., 1901, 8 ir, 

MO rot cad cul sg ch ie da ef egen 
Eiere Chimie, 1 vol. 1897, 8 13 
Lagrange Siebert, Ivo; 1897, 

Siro MO lc entese Agia à e 7 fr. 


Langlois. Hygiène, 1 vol., 

CUES + eer meer eue Ta 

Le Dantec. Pathologie exotique, 1 Noe 
1900,.10 fr., Bebe dies ed 9 fr. 

Piéchaud. Chirurgie infantile, I vol., OS, 
Dk (E rd EE TT er 

Pollosson. Médecine opératoire, 1 DL 


1897::6 fr; met. studies wie 25 
Pousson. ‘Voies urinaires. 1 vol., 1899, 

Mrs nebisi gas su en else 8 fr. 
Testut. Précis d'anatomie descriptive, 

L-vol:, 1901: Sifr net. degen ae 1 fr. 
Toubert. Chirurgie, 1 vol., 1900, d fr., 


t 
Tourneux. Embryologie, 1 vol., 
Kä CEA e TE 
Vialleton. Technique histologique, 1 vol. 
189998 Tee net ous... og dig d'G 
Weill. Médecine infantile, 1 vol., 1900, 
La EE e RONTE TA E 
Gérard. Précis de pharmacie gäiėniqae, 
in 18, cart., 1900, avec fig., 6 m me 
r 


1808; 
6 fr. 


AVIS 


La Librairie MALOINE envoie gratui- 
tement et franco sur demande un extrait 
de la Bibliothèque médicale contenant: 

4° Les dernières nouveautés ; 

20 Un choix des ouvrages les plus esti- 
més; 

30 Une liste d'ouvrages d'occasion à 
priz réduits. 


N. B. — On trouvera beaucoup dau: 
tres ouvrages annoncés en consul- 
tant les n” 5 et 11 de 1902, 


22 ANNÉE. — N° 21. 


Vingt centimes le numéro. 


21 MAI 1902. 


LA 


SEMAINE MÉDICALE 


Paraissant le Mercredi matin 
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Le centenaire de l’internat en médecine 
des hôpitaux de Paris. 


Le centenaire de l'internat en médecine des 
hôpitaux de Paris, dont il a déjà été question 
dans ce journal (Voir Semaine Médicale, 1901, 
Annexes, p. XXXIV), a été célébré la semaine 
dernière avec une assistance considérable d'an- 
ciens internes venus de tous les pays, et qui 
occupent, soit en France, soit à l'étranger, les 
plus hautes situations dans le corps enseignant 
et dans le personnel médical hospitalier. Le 
gouvernement a tenu à s'associer à la commé- 
moration de cette fondation, pépinière de tant 
de médecins illustres ` c’est M. Waldeck-Rous- 
seau, président du Conseil des ministres, qui a 
présidé lui-même la séance solennelle tenue le 
24 mai au palais du Trocadéro, et à laquelle 
assistaient aussi les diverses autorités de la 
ville de Paris. 

Parmi les discours prononcés au cours de 
cette séance, nous citerons ceux de M. Brouar- 
del, ancien doyen de la Faculté de médecine de 
Paris, qui a insisté tout particulièrement sur le 
caractère national de l'institution de l'internat, 
sans analogue dans les autres pays ; de M. Ziem- 
bicki, privatdocent à la Faculté de médecine de 
Lemberg, qui a pris la parole au nom des an- 
ciens internes étrangers; de M. Waldeck- 
Rousseau, enfin, qui, parlant de l'harmonie 
existant entre le corps médical et le gouverne- 
ment, a défini la nature des rapports qui doivent 
s'établir, à son avis, entre les pouvoirs publics 
et la science : le gouvernement doit se con- 


tenter de mettre au service de cette dernière 


les moyens nouveaux d'investigation dont il 
dispose; mais sa collaboration doit être essen- 


tiellement discrète, et ce serait une grande faute 


et un grand malheur que d'instituer une science 
officielle. 

Le lendemain. à eu lieu l'inauguration du mo- 
nument élevé, dans la cour d'honneur de l'Hôtel- 
Dieu, à la mémoire des internes morts victimes 
de leur dévouement. En remettant ce mo- 
nument au directeur de l'Assistance publique, 
au nom des internes et anciens internes, M. le 
professeur Guyon a donné lecture des trente- 
cinq noms — les seuls qu’on ait pu retrouver — 
inscrits sur le socle : de ces victimes du devoir 
professionnel, < jeunes gens... qui faisaient le 
rêve si beau. de combattre la mort, lorsqu'elle 
les a. surpris », 13 ont succombé à la fièvre 
typhoïde, 10 à des piqûres anatomiques, -7 à la 
diphtérie, 4 au choléra, 1 enfin à la variole. 
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ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Cunéo (B.) et Marcille (M.). Topographie des. 
Bi zen 


ganglions ilio-pelviens. (Bull. ie la 
Soc. anatom. de Paris, déc.) 

Edinger Kei et Wallenberg (A.) Untersu- 
chungen über den Fornix und das Corpus 
mamillare. (Arch. f. Psychiatrie, XXXV, 1.) 

Evans (W. ES et Becker (W.). A study of a 
fetal stomach, with special reference to the 
origin of acid secreting cells. (Journ: of the 
Amer. Med. Assoc., 21 déc.) 


Hermann (F.). Lehrbuch der topographischen 
Anatomie. I. Band, 1. Teil : Kopf. In-8v, 418 p. 
avec fig. Leipzig. 

Poirier (P.) et Charpy (A.). Traité d'anatomie 
humaine. T. V, ler fasc. In-8°, 732 p. avec fig: 


Probst (M.). Ueber den Verlauf der centralen 
Sehfasern (Rinden-Sehhügelfasern) und deren 
Endigung im Zwischen-und Mittelhirne und 
über die Associations- und Commissurenfa- 
sern der Sehsphäre. (Arch. f. Psychiatrie, 
XXXV, 1.) — Sur le trajet des fibres optiques 
centrales et leur terminaison dans le mésen- 
céphale, et sur les fibres commissurales et 
d'association dans la sphère optique. 


Testut (L.). Traité d'anatomie humaine. T. IV, 


2 fasc. : appareil de la digestion ; appareil de ` 


la respiration et de la phonation; appareil 
uro-génital; embryologie. 4° éd. In-8°, p: 377 
à 1104, avec fig. 

Walkhoff (0.). Die normale Histologie mensch- 
licher Zähne einschliesslich der mikrosko- 
pischen Technik. In-8°, 185 p, avec fig. Leip- 


zig. — Histologie normale des dents hu- 
maines, 
PHYSIOLOGIE 


Moussu (G.). Recherches sur l'origine de la 
lymphe de la circulation lymphatique péri- 
phérique. (Arch. ital. de bial, XXXVI, 1.) 

Negro (C.) et Treves (Z.). Physiopathologie, de 
la contraction musculaire volontaire : maladie 
de Parkinson. (Arch. ital. de biol., XXXVI, 1.) 


Pacht (T.). Ueber die Veränderungen des Blu- 
tes im Hochgebirge. (St. Petersb. med. Wo- 
chensch., 28 déc.) — Des modifications du 
sang dans les altitudes. 


Vas (Di Beiträge zur Frage des Einflusses von 
Ovariumpräparaten auf den Stoffwechsel. 
(Pest. ined.-chir. Presse, 15 déc.) — Action 
des préparations ovariennes sur les échanges 
organiques. 


Waller (A. D.). On the quantitative estimation 
of chloroform in animal tissues. (Brit. Med. 
Journ., 28 déc.) 


Wertheimer (E.) et Lepage. Sur l'association 


réflexe du pancréas avec l'intestin grêle. ` 


(Journ, de physiol. et de pathol. gén., sept.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Baumgarten (P.). Ueber die pathologisch-his- 
tologische Wirkung und Wirksamkeit des Tu- 
berkelbacillus., (Berlin. klin. Wochensch., 
4, 11 et 18 nov.) — Sur les manifestations ana- 
tomo-pathologiques et la virulence du bacile 
de la tuberculose, 

Cautley (E.). Observations on the etiology and 
morbid anatomy of tuberculous meningitis. 
(Lancet, 21 déc.) 

Le Count (E. R.). The role of the endothelium 
in inflammation. (Journ. of the Amer. Med. 
ASSOC., 7 déc.) 

Mirto (G.). Sopra un cervello umano con às- 
Senza quasi completa del corpo calloso. (Pi- 
sani, XXII, 3.) 


Muus (N.) Uéber die sogenannten embryo- ` 
nalen Mischgeschwülste der Niere. In-4°, 104 p. 


avec planches. Stuttgart. — Des tumeurs 
mixtes embryonnaires du rein, 


Placzek. Zur pathologischen Anatomie der spi- 
nalen Kinderlähmung. (Berlin, klin. Wo- 
chensch., 4 nov.) — Anatomie pathologique 
de la paralysie spinale infantile. 

Schmaus (H 1 Grundriss der pathologischen 
Anatomie. Ge éd. In-8°, XXVI-783 p. avec fig. 
Wiesbaden. : 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Schmorl (G.). Die E EEN 
Untersuchungsmethoden. 2° éd. In-8°, 263 p. 
Leipzig. 

Többen tA.) Zur Kenntnis der «Einwachsung» 
von Gallensteinen in die Gallenblasenwand 
und der «Verwachsung > derselben mil der 
Gallenblasenwand. pres med. Wochensch., 
5 et 12 déc.) — De la fixation des calculs bi- 
liaires dans les parois de la vésicule biliaire et 


— des adhérences que ces calculs contractent 


avec les mêmes parois. 


Utchida (S.). Ucber Veränderungen des Rücken- 
markes bei Diphthérie. (Areh. f. Psychiatrie, 
XXXV, 1.) — Des altérations de la moelle épi- 
nière dans la diphtérie, 


Weber (L. W.). Veränderungeh an den Ge- 
fässen bei miliaren Hirnblutungen. (Arch. f. 
Psychiatrie, XXXV, 1.) — Altérations des 
vaisseaux dans les hémorrhagies cérébrales 
ponctiformes, 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Baumgarten (Di. Mikroskopische Untersu- 
chungen über Hämolyse im heterogenen Se- 
rum. (Berlin: klin: Wochensch., 16 déc.) 


Bôhtlingk (R. de). Des rapports quantitatifs de 
certaines substances azotées dans l'urine des 
animaux soumis au jeûne complet Uer mé- 
moire]. (Arch. des scienc. biol. de Saint- 
Pétèrsbourg, VIIL, 5.) 


Braithwaite. (J.), Excess. of salt in the diet a 
robable factor in the causation of cancer. 
Lancet, 7 déc.) — L'excès de sel dans l'ali- 
mentation comme cause probable du cancer. 


Colbeck (E: H.). The pathogenesis of fibrous 
hyperplasia. (Lancet, 7 déc.) 


Dzierzgowski (S.). Contribution à l'étude de 
l'hérédité dans l’immunité artificielle vis-à- 
vis de la diphtérie, (Arch. des scienc, biol, 
de Saint-Pétersbourg, VIT, 3 et 5.) 


Ehrlich (P.). Die Schutzstoffe des Blutes. 
(Deutsche med. Wochensch., 12, 19 et26 déc.) 
— Les substances protectrices du sang. 


Fütterer (C.). Ueber die Aetiologie des Garci- 
noms, mit besonderer - Berücksichtigung der 
Carcinome des Scrotums, der Gallenblase und 
des Magens. In-8°, 124 p. avec fig. Wiesba- 
den. — TL'éliolegie du cancer, surtout du 
cancer du scrotém, de la vésicule biliaire et 
de l'estomac. 


Grawitz (RI Klinische. Beobachtungen über 
plasmotrope Giftbildungen im Organismus. 
(Deutsche med. Wochensch., 26 déc.) — Ob- 
servations cliniques sur la formation, dans 
l'organisme, de substances hémocytolytiques. 


Kruse. Krebs und Malaria. (Münch. med. 
tee, 26 nov.) — Le cancer et le palu- 
isme. 


McFarland (J.). Some investigations upon an- 


tivenene. (Journ. of the Amer. Med. Assoc: 


14 déc.) 

Pfeiffer (R.). Ueber die immunisirende Wir- 
kung mit  Choleraamboceptoren beladener 
Gholeravibrionen. : (Deutsche međ. Wo- 
chensch., 12 et 19 déc.) — L'action immuni- 
sante des .vibrions cholériques. chargés de 
substances immunisantes à l'égard du cho- 
léra. 

Römer. Untersuchungen über die intrauterine 
und extrauterine Antitoxinübertragung von 
der Mutter auf ihre Descendenten. (Berlin. 
Rlin:-Wochensch.;-18 nov.) — Recherches 
sur -le passage intra et extra-utérin des anti- 
toxines de la mère au fœtus. 


Weichardt. Moderne Immunitälslehre, mit pe- 
sonderer. Berücksichtigung der für den prak- 
tischen. ` Arzt ` wichtigen  Immunisirunger. 
(Münch. med.. Wochensch., 24 déc.) — L'état 
actuel de nos connaissances sur l'immunité, 
considéré surtout au point de vue pratique. 


MÉDECINE 


Carter (H. S.). A contribution to clinical obser- 
vations.on. blood-pressure. (Amer. Journ. of 
the Med. Scienc., déc.) — Etude clinique-de 
la pression sanguine. S 


Charcot, Bouchard et Brissaud. Traité de mé- 
decine: Sr Gd. F. V. In-8°, 947 p. avec fig. 

Cohn (E.). Purpura haemorrhagica bei Lungen- 
tuberkulose. (Münch. med.  Wochensch., 
10 déc.) g 

Curschmann (H.). Zur diagnostischen Beur- 
teilung der vom Blinddarm und Wurmfort- 
satz ausgehenden - entzündlichen Processe. 


(Münch. med. Wochensch., 26 nov. et 3 déc.) 
— Sur le diagnostic des processus inflamma- 
toires ayant pour point de départ le cæcum 
etl'appendice.. 


Fürth (K.). Acuter Jodismus unter dem Bilde 
einer mumpsähnlichen Erkrankung. (Wien. 
klin. Wochensch., T nov.) — Jodisme aigu à 
localisation parotidienne. + Za 

Galvagni (KL, Su taluni rumori musicali car- 

` diact. (Clinica moderna, 13 nov.) ke 


Goldbaum (J.). Kilka uwag krytycznych w 
sprawie rozpoznawania raka zoladka. (Gaz. 
lekarska, 28 déc.) — Le diagnostic du cancer 
de l'estomac. 

Grünbaum (R.). Zu: Methodik der Pulszählung. 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., 23 nov.) — Sur la 
façon de compter le pouls. i 

Heineman (H. N.). Tuberculosis of the heart. 
(Lancet, 28 déc.) — Tuberculose du cœur, — 


Hervouet. Quelques cas de pneumonie ; leurs 
ressemblances, leurs dissemblances et leurs 
traitements. (Gaz. méd. de Nantes, 30 nov.) 


Heyerdahl (S. A.). Om Rônigenudviklingen i 
medicinen, specielt ved diagnosen af bryst- 
sygdomme. (Norsk Mag. for Lægevidenska- 
ben, nov.) — Sur l'extension de l'emploi des 
rayons de Röntgen en médecine, notamment 
en vue du diagnostic des maladies de la poi- 
trine. 

Klemperer (G.). Ueber Entstehung und Verhü- 
tung der oxalsauren Niederschläge im Urin. 
(Berli klin. Wochensch., 30 déc.) — La 
ormation de concrétions d'urates dans l'urine 
et sa prophylaxie. 


Knapp (M. Le When and how to introduce the 
stomach-lube, (Med. News, 7 déc.) — Quand 
el comment on doit se servir de la sonde 
stomacale. 


Kuttner (L.). Plätschergeräusch, Atonie und 
Gastroptose.. (Berlin, klin. Wochensch., 
16 déc.) — Bruit de clapotage, alonie de l'es- 
tomac et gastroplose. 

Laurent (M.). Précis d'urologie; interprétation 
des résultats analytiques; médicaments in- 
jectables. In-12, 64 p. 


Macgregor (A.). Moveable or floating kidney a 
cause of acute and chronic painful: dyspep- 
sia, with notes of cases. (Lancél, If déc.) — 
Le rein mobile comme cause de la dyspepsie 
douloureuse aiguë ou chronique, 


Picot. Sur un cas de compression de la veine 
cave supérieure, (Journ. de méd. de Bor- 
peau, 29 déc.) 

Pratt (J. H.). Typhoid cholecystitis, with ob- 
servations upon gallstone formation. (Amer. 
Journ. ofthe Med, Scienc., nov.) — Cholé- 
cystite typhoïdique ; remarques sur la forma- 
tion de calculs biliaires, 

Prout (T. PLA case of myxœdema, with a 
study of the blood and urine during treat- 

à ment. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
déc.) — Un cas de myxœdème; état du sang 
et de l'urine pendant le traitement. 

Robinson (B.). Splanchnoptosis. (Philadelphia 


Med. Journ.,.30 NOV., 7 et 14 déc.) 


Rosenstein (S.). De nierziekten. (Trad. de Pal- 
lemand par C. L. Rümke.) In-8°, 372 p. Leyde. 
— Les maladies du rein. 

Rothschild (A.). Beitrag zur Kenntnis ge- 
rinnselartiger Gebilde im Urin. (Detwtsche 
med. Wochensch., 12 déc.) —'Sur la pré- 
sence, dans l'urine, de formations analogues 
à des caillots. 


Senator (H.). Ueber Anaemia splenica mit 
Ascites (Banti'sche Krankheit): (Bertin. klin. 
Wochensch., 18 nov.) 

Serkowski (S.). O kryoskopii. In-8°, 43 p. Lodz, 


Stengel (A.) The role of the myocardium in 
pericarditis. (Journ. of the Amer. Med. 
ASSOC., 14 déc.) 


Stiller (B.). Noch -ein Wort über Magenalonie. 
KE E klin. Wochensch., 16 déc.) — De 
‘atonie gastrique. 


Thayer (W. S.). Observations on the frequencÿ 
and diagnosis of the Flint murmur in aortic 
insufficiency. (Amer. Journ.. of the Med. 
Science., nov.) 


Thelberg (M.). Rheumatic affections; their pa- 
thogenesis and treatment, (Med. Recòrd, 
14 déc.) 

Zülzer IG Zur Symptomatologie und Therapie 
der chronischen Lungenblähung MS 
rose). (Berlin. klin, Wochensch., 23 déc.) 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Biedert (P.) et Biedert ere Milchgenuss und 


Tuberculosesterblichkeit. (Berlin. ktin.: Wo- 
chensch., 25 nov.) — L'alimentation par: le 
lait et la mortalité par tuberculose. 


Braine-Hartnell (J::(;).: On the: value-of: the 


rectal temperature in pulmonary tuberculo- 
sis. (Philadelphia Med. Journ.,.21 déc.) 
Davis (F.), Patterson (H. S.) et Hewlett (A. Wl 
 Mastitis complicating: typhoid: fever: (4er. 
Journ. ofthe. Med, Scienc., déc.) 
Goncalves Cruz (O.). A vaccinaçäo anti-pestosa. 
(Brazil-medico, 1,15 et 22 déc.) o 
Gottstein (A.). Beiträge zur Epidemiologie der 
Diphtherie. (Therap. Monatsh., déc.) | 


Ingelrans et Vrasse (P.). Observations Gon- 


cernant l'influence des bains chauds sur la 
température des typhoïdiques. (Echo méd. 
du Nord, Ier déc.) ie 


Jäger (H.) Die Cerébiospinalmeningitté als 
Heeresseuche. In-8°, 256 p. avec fig. Berlin. 
— La méningite cérébro-spinale dans l'armée: 

Janssen (H. A.) Over malaria. ‘(Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk., T déc.) 


Lewis (C. J.). The bacteriological examination 
of the renal secretion in certain of the zymo- 
tic diseases, with subsidiary differential expe- 
riments. (Zdinburglh Med, Journ., déci) 


MacCombie (J.). The differential diagnosis of 
small-pox. (Lancet, 28 déc.) 

Möller (A.) Zur Frühdiagnose der, Tuberku- 
lose. (Münch. med. Wochensch., 10 déc.) — 
Le diagnostic précoce de là tuberculose." 

Musehold (P.). Die Pest und ihre Bekämpfung. 

` In-8°, 305 p. avec planches. Berlin. et 

Ott (A.). Ist die bei Phthisikern nach leichten 
Kôrperanstrengungen auftretende Tempera- 
tursteigerung als Fieber zu _bétrachten? 
(Münch. med. Wochensch., 10 déc.) — Faut-il 
considérer comme fièvre l'élévation thermique 
survenant chez les phtisiques à la suite de 
légers efforts corporels? 


Plehn (F,). Ueber die praktischen Ergebnisse 
der neueren Malariaforschung und einige 
weitere Aufgabén derselben. (Deutsche med. 
Wochensch.,1\4et28 nov. et 5.déc.) — Les ré- 
Sultats pratiques des mouvelles recherches 
sur la malaria et quelques-uns des problèmes 
qui restent encore à résoudre. : 

Schoo (H, J. MA Over malaria ` Welke tempe- 
ratuur is noodig voor de amphigonie van plas- 
modium vivax ? (Nederl. Tijaschr. voor Ge- 
neesk., 14 déc.) 


Williams (E. H:). Posl-scarlalinal diphiheria 
and rhinorrhœa and otorrhœæa.. (Brit. Med. 
Journ., 21 déc.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Böttiger (A.). Ein operirter. Rückenmarkstu- 
mor, gleichzeitig ein Beitrag zur, Lehre; der 
Brown-Séquard'schen  Halbseitenläsion. und 
zur Kenntnis. des Verlaufes der sensiblen 
Bahnen im Rückenmark. (Arch. f. Psychia- 
trie, XXXV, 1.) — Tumeur de la moelle épi- 
nière ; opération; contribution à Tétude du 
syndrome de Brown-Séquard et du trajet des 
fibres.sensitives. dans la moelle épinière, 

Buzzard (E. F.). Three cases of family periodic 
paralysis, with à Consideration of the patho- 

` Jop of the disease. (Lancet, "7 déc.) Do? 

Calugareanu (D.). Contributions à l'étude de Ia 
compression des nerfs. (Journ. de physiol. 
et de pathol: gén., mai.) 


Crisafi (D.). Per la patogenesi del «pavor noc- 
turnus»; nota preventiva. (Pediatria, sept. 
et oct.) 

Gareiso (A.). Sobre un caso de enfermedad de 
Raynaud; asfixia local y simétrica de las ex- 
tremidades. (Rev. de la Soc: méd. argen- 
tina, n0Y.-déc.) 


Hamilton (A. M:). The neurotic indications of 
pre-senility. (Međ. Record, 28 déc.) 

Herzog.. Ueber die Abhängigkeit gewisser, ner? 
vöser Symptome. von dyspéptischen Störuńg- 
en (der digestive Herznėrvenrefiex). (Deut- 

" sche Praxis, 25 déc.) — Sur la dépendance de 
certains symptômes - nerveux des troubles 
dyspeptiques (le réflexe digestif des-nerfs.du 
cœur). SSM) 

Jahrmärker. Zur. Frankenberger Ergotismus- 

“epidemie, und über bleibende Folgen des Er- 
gotismus für das Centralnervensysiem. (Arch. 
Î. Psychiatrie, XXXV, 1.) 


Koppius : (W: SN Primaire :erythromelalgie. | Whitfield (Ni On the nature of the-diseasé 


(Nederl, Tijdschr.voor-Geneesk., 14 déc.) ` 
Macpherson (J.). The {toxæmic basis of geneya 
paralysis. (Edinburgh Med. Journ., déc.) ` 
Mariani (C.). Fernere. Ergebnisse der beider- 
seitigen Resektion des Halssympathieus bei 
9. kranken mit gewühnlicher Epilepsie. 
(Centr.-Bl. f. Chit., 12 oct.) 


Mendel (E.) et Jacobsohn (Ia). Jahresbericht 
über, die Leistungen und Fortschritte, auf 
dem Geldele der Neurologie und. Psychiatrie 
(4. Jährgang, 1900). In-8°, 1135 p. Berlin. — 
Compte rendu des, travaux de neurologie et 
‘de psychiatrie publiés en. 1900. 

Modinos (P. C.). Sull'edema angionevrotico: o 
morbo. di Quincke. (Gazz. :degli, Ospeds 
‘15 déc.) e | 

Mott (F.) et Halliburton (Wl. Chemistry of 
nerve degeneration: In-4°,:30 p. Londres. 


Nissen (W.) Zur Klinik : der: Tumoren: der 
Vierhügelgegend, nebst ` Bemerkungen zu 
ihrer. Differentialdiagnose mit Kleinhirnge- 
schwülsten. (Janrb. f- Kinderhetlk., LIV; 5 
et 6.) — Symptomatlologié des tumeurs. des 
tubercules quadrijumeaux et leur diagnostic 
différentiel d'avec les tumeurs du cervelet, 


Oltuszewski (W.) Zwyrodnienie. psychiezne i 
jego stosuùek. do roznych kategoryi zboczen 
mowy, (Gaz. lekarska, 20 noy, el 7: déc.) — 
La dégénérescence psychique dans ses rap- 
ports avec les divérses catégories de troubles 
de la parole. ` 


Patella (V.). Sindrome di Benedikt da focolai 

`- circoscritli di meningite basilare”selero-gom- 
‘mosa: (Clinica moderna, 11 et 18 Sept.) 

Patrick (H. "pi. Remarks on the traumatic 
EE (Journ. of the Amer. Med, ASSOC., 
14 déc, , 


Pearce (K.), Some points on intracranial neo: 
plasms considered from the neuronic stand- 
point. (Philadelphia Med. Journ., 16 no.) 


Pilez (A.). Zur Frage der Function der Pyra- 
miden beim Menschen. (Wien. Em, ` Wok 
chensch.,12 déc.) 


Pitres (A.). De la valeur sémiologique de l'épis 
lepsie jacksonienne dans: le. diagnostic. topo- 
- graphique des lésions cérébr&les. (Journ. de 
méd. de Bordeatt#, 17 nov.) t 

Rheinboldt (M.). Ueber einen Fall von « com- 
binirter Systemerkrankung: > des Rücken- 
marks mit leichter Anämie. (Arch. f. Psy- 

-chħiatrie XXXV, 1.) oUn'cas d’ « affection 
systémalisée combinée » de la moelle avec 
anémie légère. ` 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Allen (Ch. W.). Rhinoscleroma. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 14 déc.) 


Bockhart. Ueber die Behandlung der Ichthyosis; 
(Monatsh: f- prakt. Dermatol; 15 déc.) 


Ehlers (E.). Spedalskhed paa Krela. Ugeśkiift 
for Læger, 17, 246631 Mai el 7 juin.) 

Federn (S.). Vorschlag zur Behandlung des 
Ulcus durum. (Wien. med. Presse; t5 déci) 
— Traitement du chancre syphilitique. 


Freund TL". Dermatomyiasis. (Wien. med. 
Wochensch., 21 déc.) 

Kraus (A.) Ueber färbetechnische Methoden 
zum Nachweis des Acarus folliculorum. (Arch, 
£. Dermatol. u. Syph:, LVII, 3.) —‘HEés pro: 

-cédés dé coloration proprés à mettre en évi- 
dencé l'Acarus folliCulor um, 


Little (E. G.). Cases of DU PU à ending fatally, 
associated with hæmorrhage into the supra- 
Së capsules. (Brit. Journ, of Dermatol., 

éc.) eil: 

Petersen (1.1 Undersügelser over den gônor- 

` rhoiske prostatitis. (Thèse de" Copenhague.) 


Pick (W.). Die Beziehungen des Lupus erythe- 
matosus discoides zur Tuberculose, mit be- 
sonderer Verwertung der Tuberçulinreac- 

“tion. (Areh. f. Dermatol, 26. Syph., LVI, 
8.) — Le lupus érythémateux dâns ses rap- 

- ports- avec la tuberculose, surtout au pointdé 

` vue dé la réaction à l'égard do 1a tuberculine. 


Ricketts LU "Pi Oidiomycosis (blastomycosis) 

of .the skin andits fungi: (Journ, of: Med. 
Research, déc.) : 

Wesolowski (W,). Przypadek kamienia skor- 
nego: z niezwyklem umiejscowieniem. (Gaz. 
lekarska, 28 déc.) — Calcul de la peau à loça- 
lisation insolite, Si 


‘known as "erythema ‘induratum scrofuloso- 
rum. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., déc.) 


Zarubin (v.l Ueber atrophische ünd: serpigi- 
nöse Formen des Lichen ruber planus. (Areh. 
f. Dermatol. w: Syph., LVIII, 3271: L 


CHIRURGIE 7 

Congrès français de chirurgie. 14° session. Paris, 

1901. Procès-verbaux, mémoires et discus- 

sions. In-8°, XXXV IT- 1003 pn. avec fig. 73 

Deaver (J. Biel Moore (E. K.). -Hepatic drai- 
nage. (Philadelphia Med. Journ., 21 déc.) 


Dreesmann. Zur unblutigen Behandlung der 
angeborenen Hüftyerrenkunoe. (Münch, med 
Wochensch., 24 déc.) — Traitement non san- 
glant de Ja luxation congénitale de la hanche. 


Edebohls (G. NM) The cure of chronic Bright's 
disease by operation. (Med. Record, 21 déc.) 


Eisendrath (D. NI On the pathology, sympto: 
matology and diagnosis of tuberculosis of the 
peritoneum. (Ann. of Surgery; déc.) 


Finkelstein (B.). Des blessures accidentelles 
En opératoires] des gros troncs veineux 
en russe). ( Vratch, 29 déc.) ; 

Fiori (P.). Contributo alla patogenesi del galat- 
tocele, (Arch. per le scienge med., IVA) 

Frommer. (I,).. Gutartiges, Neoplasma als Aus- 
gangsursache allgemeiner Sarcomatose. (Pest. 
med.-chir. Presse, 8 déc.) —; Tumeur bé- 
nigne, comme point de départ d'une sarcoma- 
tose généralisée. ; 4 qe 

Gibney (H,). Results of .osteotomies for the 
correction of genu varum and genu valgum. 
(Med. Record, 21 déc.) 

Gôbell (R.). Ueber die Bedeutung des Descen- 
sus testiculorum für die chirurgische Patho- 
logic. (Münch. med. Wochensch:, 31 déc.) 


Griffiths LU) Colles's fracture and its treat- 
ment. (Brit, Med, Journ., 7 déc.) 


Honsell (B.). Ueber einen Fall von Fibromyo- 
angiom des Muskels: (Beitrage z:klin. Chir., 
XXXII, L.) , 

Ivanov (N.). Un cas de fracture du pénis (en 
russe):(Vratch, 22 déc.) 

Jopson (J. H.) et White (C. Y.). Sarcoma of 
the large: intestine. (4mMer: Journ: of Ae 
Med. Scienc., déc.) 

Kocher  (T.). .Hirnerschütterung, Hirndruck 
und chirurgische Eingriffe bei Hivnkrankhet- 
ten. In-8°, 457 p. avec fig. Vienne.—Commotion 
et compression cérébrales; traitement ehit 
rurgical des affections du cerveau. 


Köhler (A). Knochenerkrankungen im“ Rôünt- 
genbilde. In-4°, 78 p. avec fig. Wiesbaden: — 
Radiographies des affections osseuses. - i 


Leser. Ueber ein die Krebskrankheit beim Men- 
schen häufig begleitendes, noch wenig ge- 
kanntes Syiptom (Münch med» Wochensch., 
17 déc.) — Sur un signe encore peu connu des 
affections cancéreuses, ê 

MacGowan (G.). Nephrectomy for severé and 
prolonged mononephrous hemorrhage. (Med. 
News 7 déc.) 1: ddoetiR 

Marx (H.). Chinin als KE und Antisepti- 
cum. (Centr.-Bl. € Cliir., 9 nov.) 


Meer (A. von). Ueber wiederholte Einklem- 
mung im Foramen obturatorium sin. (Darm- 
wandhernie) combinirt mit Volvulus ilei. 
Deutsche Zeitsch. CC Chiri LX, ád y 

tranglement. répété de l'inteslin dans le trou 
obturateur avec volvulus; 

Morestin (H.;. De la taille des lambeaux dans 
la désarticulation du genou et l'amputation 
intra-condylienne du fémur, (Bull. et Mém.’ 
de la Soc. anatom, de Paris, déc.) :: - 


Moynihan (B.). On duodenal ulcer and'its sur 
gical treatment. (Lancet, 14 déc.) 


Nietert (H; L.). Penetrating wounds of the 
heart with suturing of the -wounds ; report of 

a case: (Philadelphia. Med. Journ., 14 déc.) 
= Plaies pénétrantes du cœur avec suture, 


Nordmann (A.) Zur Casuistik der Lymphey- 
sten des Oberschenkels, (Deutsche Zeitseh:F. 
Chir LX; 5-6.) — Kystes lymphatiques de la 
cuisse. 

Packard (F,), Steele (J.) et: Kirkbride- (T) 
Ọsteitis: deformans. : (Amer. Journ..of the 
Med. Scienc., nov.) 

Painter (Ch. F.). The operative treatment of 
„intercostal neuralgia occurring in,the defor- 
mities of De chest following Potl’s disease 
me arija (Philadelphia Med. Journ., 

éc: 
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Pennington (J. R.). A simple operation for the 
radical treatment of hemorrhoids. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 21 déc.) 


Quervain (F. de). Ueber subcutane intraperito- 
neale Nierenverletzung. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LXII, 1-2.) — Lésions traumatiques 
intrapéritonéales du rein sans plaie cutanée. 


Raw (N.). Pneumococcus arthritis, with notes 
of 7 cases. (Brit. Med. Journ., 21 déc.) 


Ruth (C. E.). Anatomical treatment of frac- 
tures of the femoral neck. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 21 déc.) — Traitement 
des fractures du col du fémur. 


Schachner (A.). Foreign bodies accidentally 
left in the abdominal cavity, with report of 
155 cases. (Ann. of Surgery, oct. et nov.) — 
Corps étrangers accidentellement abandonnés 
dans la cavité abdominale; relation de 155 cas 
de ce genre. 


Shaw (H. B.). A contribution to the study of 
fever in lymphadenoma, with special refe- 
rence to 17 reported cases of terminal recur- 
rent fever in lymphadenoma and sarcoma- 
tous disease. (Edinburgh Med. Journ., déc.) 
— 17 cas de lymphadénome et d’affections 
sareqnjateunes avec fièvre récurrente termi- 
nale. : 


Sheild (A. M.). Direct introduction of purga- 
tives into the large intestine in cases of ope- 
ration for septic peritonitis. (Brit. Med. 
Journ., 28 déc.) 


Spiller (W. G.) et Frazier (Ch. H.). The divi- 
sion of the sensory root of the trigeminus for 
the relief of «tic douloureux» ; anexperimental, 
pathological and clinical study, with a preli- 
minary report of one surgically successful 

- case. (Philadelphia Med. Journ., 14 déc.) 


Sprengel. Welche Fälle von sogenannter chi- 
rurgischer Tuberculose eignen sich für die Be- 
handlung in den Heilstätten ? (Berlin. klin. 
Wochensch., 23 déc.) — Quels sont les cas de 
tuberculose dite chirurgicale qui se prêtent 
au traitement dans les sanatoria ? 


Tantzscher (K.). Zur Behandlung der perfori- 
renden Bauchwunden. (Samml. klin. Vor- 
trage von Volkmann, 319.) — Traitement 
des plaies pénétrantes de l'abdomen. 


Tavel (E.). Le reflux dans la gastro-entéros- 
tomie. (Rev. de chir., déc.) 

Taylor (W. J.). The typhoid spine. (Philadel- 
phia Med. Journ., 28 déc.) 


Tilé (V.). Traitement des fractures de la clavi- 
cule (en russe). (Vratch, 1er déc.) 


Tomaselli (G.). Tenosinovite a grani risiformi, 
(Gazz. degli Osped., 20 déc.) 


Veber (Pi De l'ostéomyélite aiguë primitive 
du rachis (en russe). ( Fraich, 8 et 15 déc.) 


OPHTALMOLOGIE 


Adt (L. F.). Remarks on the diagnosis of some 
forms of ophthalmoplegia. (Amer. Journ. of 
the Med. Scienc., nov. . 


Hirschberg (J.). Ueber die Pupillen-Bewegung 
bei schwerer Sehnerven- Entzündung. (Berlin. 
klin. Wochensch., 25 nov.) — De la mobilité 
pupillaire en cas de névrite optique grave. 


Kalachnikov (NL Un cas de cysticerque sous- 
rétinien (en russe). ( Vratch, 22 déc.) 


Markus (Ch.). Ueber eine durch Koch-Weeks- 
sche Bazillen hervorgerufene Epidemie von 
Schwellungskatarrh. (Münch. med. Wo- 
chensch., 31 déc.) — Sur une épidémie de 
conjonctivite catarrhale provoquée par les ba- 
cilles de Koch-Weeks. 


Mitchell (A. T.) The enucleation of the eye in 
two minutes by a new method. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 7 déc.) — Un nou- 
veau procédé d'énucléation rapide de l'œil. 


Risley (S. D.). The extraction of cataract with- 
out iridectomy. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 7 déc.) — L'extraction de la cataracte 
sans iridectomie. 

Schnabel. Ueber das Secundärschielen. (Wien. 
klin. Wochensch., 5 déc.) — Du strabisme 
secondaire. 


Suker (G. F.). The value of excision of the su- 
perior cervical sympathetic ganglion in glau- 
coma. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
14 déc.) 


Wilder (W. H.). Corneal lesions in acquired 
SR, (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
21 déc.) , 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Chrobak (R.). Ueber Sterilität. (Wien. klin. 
Wochensch., 19 déc.) 


Commandeur. Sur l’auto-infection puerpérale 
IS lésions suppurées anciennes des annexes. 
Province méd., 23 nov.) 


Everke (C.). Ueber Kaiserschnitt. (Monatssch. 
f. Geburish. u. Gynäkol., nov.) — De l'opé- 
ration césarienne. 


Flockemann (A.). Zur Beeinflussung der Aus- 
fall$erscheinungen  beiderseitig  kastrirter 
Frauen durchOvarialpräparate. (Münch. med. 
Wochensch., 26 nov.) — Traitement des trou- 
bles consécutifs à la castration bilatérale par 
les préparations ovariennes. 


Foges (A.). Schwangerschaftshypertrophie der 
Mammae und Nebenmammae. (Wien. klin. 
Wochensch., 19 déc.) = Hypertrophie des 
glandes mammaires au cours de la grossesse. 


Fränkel (L.). Die Lactationsatrophie des Ute- 
rus. (Münch. med. Wochensch., 24 déc.) 


Franqué (O. von). Die Entstehung und Behand- 
lung der Uterusruptur. (Würzburger Ab- 
handl. aus dem Gesamtgebiet der prakt. 
Med., I], 1.) 

Gröné (0.). Ein neuer Fall von Facialisparese 
nach spontaner Geburt. (Centr.-Bl. f. Gy- 
nakol., 9 nov.) — Un nouveau cas de paraly- 
sie faciale après accouchement spontané. 


Guérard (H. A. von). Wahre Gravidilas in- 
terstitialis. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 9 nov.) 
— Grossesse interstitielle vraie, 


Kaarsberg (J.). Om graviditet i det ene uterin- 

~ hjörne, et nyt svangerskabstegn. (Hospitals- 
tidende, 25 déc.) 

Keilmann (A.) Zur Behandlung der Uterus- 
myome. (St. Petersb. Med. Wochensch., 
21 déc.) — Traitement des myomes de l'utérus. 


Kermauner (F.). Seltene Form der Vaginal- 
portion. (Monatssch. f. Geburish. u. Gy- 
nàäkol., nov.) — Sur une forme rare de la 
portion vaginale du col utérin. 


Martin (A.). Ueber Myom-Enucleation. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., nov.) 


Patellani (Rosa S.), Emorragia genitale nella 

` neonata, In-8°,'22 p. Bologne. ; 

Rienzo (R.). La sinfisiotomia. In-8°, 30 p. Cas- 
sino, 


PÉDIATRIE 


Ausset (E.) et Breton (M.). Sur un cas d'or- 
chite tuberculeuse chez un enfant de trois 
semaines. (Echo méd. du Nord, 22 déc.) 


Bente. Ueber einen Fall von Prolaps der Ure- 
thra bei einem fünfjährigen Mädchen. 
juin, med. Wochensch., 31 déc.) — Pro- 
apsus de l’urêthre chez une petite fille de 
cinq ans. 


Bigg (H.). Some observations on certain tro- 
phic hindrances to bony growth. (Lancet, 
21 déc.) — Quelques remarques sur certains 
HAE p trophiques dans le développement 

es os. 


Brooksbank James (G. T.). Three cases of 
early infantile tabes due to congenital syphi- 
lis and hereditary neurosis, (Lancet, 28 déc.) 


Cima (F.). Osservazioni sul sangue dei bambini 
affetti da anemia e da altri stati morbosi, 
(Pediatria, déc.) A 

De Lange (Cornelia). Zur Darmvegetation ge- 
sunder Hënn Jahrb. f. Kinderheilk., 
LIV, 6.) — De la flore intestinale chez les 
nourrissons bien portants. ` 


Elgart (J.). Osteomyelitis beim Neugeborenen. 
(Wien. med. Wochensch., 7 déc.) — L'ostéo- 
myélite chez le nouveau-né. 


Peer (E.). Das Koplik'sche Frühsymptom der 
Masern. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 
ler déc.) — Le signe de Koplik dans la rou- 
geole. 

Galatti (Di Trachealcanülenbrüche. (Wien. 
med. Wochensch., 21 déc.) — Rupture des 
canules trachéales. 


Hamburger (F.). Biologisches über die Eiweiss- 
körper der Kuhmilch und über Säuglingser- 
nährung. (Wien. klin. Wochensch., 5 déc.) 
— Considérations biologiques sur les albumi- 
noïdes du lait de vache et sur l'alimentation 
des nourrissons. 


Hollopeter (W. C.). Hypodermoclysis in pedia- 
Ad Decke (Philadelphia Med. Journ., 
C: 


Kingsbury LL The neurotic element in infan- 
tile eczema. (Wed. News, 28 déc.) 


Lévine (A.). Diagnostic des paralysies syphili- 
tiques des extrémités chez les nouveau-nés et 
SI les nourrissons (en russe), (Méd. Obozr., 
oct. 

Lukäcs (H.). Encephalopathia infantilis epilep- 
tica. (Arch. f. Psychiatrie, XXXV, 1.) 


Meyer (A. H.). Barlow's sygdom. (Thèse de 
Copenhague.) 

Porter (J. L.). Three points in the treatment of 
deformities of infantile paralysis. (Med. 
News, 21 déc.) 

Roy (D.). Lachrymal stenosis in infants and its 
treatment. (Journ. of the Amer: Med. ASSOC., 
21 déc.) 

Schuster. Zur Behandlung der Kinderconvul- 
sionen. (Wien. med. Presse, 3 nov.) — Trai- 
tement des convulsions: chez les enfants., 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Bronner (A.). A few words on headaches of 
nasal origin. (Lancet, 7 déc.) — Quelques 
mots sur les céphalées d'origine nasale. 


Bulletins et Mémoires de la Société française 
d'otologie, de laryngologie et de rhinologie. 
T. XVII, 2e partie. In-8, 557 p. avec fig. 

Cheatham (W.). An epitome of the subject of 
rheumatism as cause and effect in inflamma- 

` tion of the throat. (Med. Record, 14 déc.) — 
Le rhumatisme dans ses rapports avec les 
inflammations de la gorge. 


Coolidge (A.). Asymmetry of the nasal cavities. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., nov.) 


Gugenheim (J.). Ueber chronischen Schleim- 
haut-Pemphigus der oberen Luftwege. 
(Münch. med. Wochensch., 17 déc.) — Du 
pemphigus chronique des voies respiratoires 
supérieures. 


Lublinski. Zur Behandlung der geschwol- 
lenen unteren Nasenmuschel bei der Rhi- 
nitis vasomotoria. ( Berlin. klin. Wochensch., 
30 déc.) — Traitement de l'hypertrophie du 
cornet inférieur dans la rhinite vasomotrice. 


Mager [WE Ueber Amyloidtumoren im La- 
rynx. (Wien. med. Presse, 8 déc.) 


Panse deel Ueber den Schwindel. (Wien. med. 
Presse, Ier déc.) — Du vertige. 

Pieniazek (P.) W sprawie chirurgicznego 
leczenia gruzlicy krtani. (Gaz. lekarska, 
14 déc.) — Traitement chirurgical de la tuber- 
culose laryngée. 


Réthi (L.). Eine Radicaloperation der Kiefer- 
höhle von der Nase her zur Behandlung hart- 
näckiger Empyeme. (Wien, med. Wochensch., 
28 déc.)— Cure radicale de l'empyème rebelle 
de l'antre d’ Highmore. 


Stefanile (G.). Tonsillotomo emostatico. (Pra- 
tica del medico, août.) 


Treitel. Ueber die Hôrprüfung Aphasischer. 
(Arch. f. Psychiatrie, XXXV, 1.) — De l’exa- 
men de l'ouïe chez les aphasiques. ` 


Wroblewski (W.). Rezekcya muszli dolnej. 
(Gaz. lekarska, 7 déc.) — Résection du cor- 
net inférieur. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Crothers (T. D.). Treatment of delirium tre- 
mens and alcoholic toxæmia. (Med. Record, 
14 déc.) 

Hammelbacher (A.) et Pischinger (IO). Zur 
Behandlung der Lungenblutungen mit sub- 
kutanen Gelatineinjektionen. (Münch. med. 
Wochensch., 10 déc.) — Traitement des hé- 
moptysies par les injections sous-cutanées de 
gélatine. 


| Köhler (F.). Die medikamentöse Bekämpfung 


des Fiebers bei der Eungentuberkulose. 
(Münch. med. Wochensch., 10 déc.) — Le 
traitement médicamenteux de la fièvre chez 
les phtisiques. 

Kuhn (F.. Tetanus nach Gelatineinjéktion. 
(Münch. med. Wochensch., 26 nov.) 

Nespoli (G.). Contributo alla cura- della tuber- 
colosi polmonare. In-8°, 14 p. Florence. 

Stockton (Ch. G.). Treatment of lobar pneumo- 
nia. (Med. News, 28 déc.) 

Tanfiliev (P.). Traitement des pleurésies avec 
épanchement d’après le procédé du professeur 
Lievachov (en russe). ( Vratch, 8 et 15 déc.) 
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du système nerveux et du cœur.......... 
Sudation et ses troubles dans la poliomyélite 
etle; zonara nd dde bunt dires r 
Traitement chirurgical de la dyspepsie ap- 
pendicüulaire, 274.5 EiS co. a 2. 
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Zona et troubles de la sudation. A 
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FACULTÉS. ET ÉCOLES FRANÇAISES ` 


Ecole de médecine d'Amiens. — M. le doc- 
teur A.-P. Bernard est institué, pour une Dës 
riode de neuf ans, suppléant des chaires de 
pathologie et de clinique médicales. 


PE RE E 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


= Faculté de médecine de Halle. — M. le doc- 
teur H. Winternitz est nommé privatdocent de 
médecine interne, 


Faculté de médecine d'Iéna. — M. le docteur 
Feliz Lommel est nommé privatdocent de mé- 
ecine. 


Faculté de médecine de Vienne. — Le titre 
de professeur extraordinaire a été conféré, à 
MM. les privatdocenten Sigmund Freud, (neu- 
rologie); Emil Fronz (pédiatrie); Julius Man- 
naberg (médecine interne). 

Philadelphia Polyclinic. — M. le docteur 
J. Alison Scott est nommé professeur de cli- 
nique médicale et de thérapeutique, en rempla- 
cement de M. S. Solis-Cohen, démissionnaire, 


a 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Polaillon, ancien chirurgien des 
hôpitaux et agrégé libre à la Faculté de méde- 
cine de Paris. — M. le docteur Baudron, accou- 
cheur des hôpitaux de Paris. — M. le docteur 
Falret, ancien médecin de l'hospice de la. Salpê- 
trière à Paris. — M. le docteur Chartier, ancien 
professeur de clinique médicale à l'Ecole de mé- 
decine de Nantes.— M. le docteur de Fourmes- 
traux, médecin de l'hôpital de Versailles. — 
M. le docteur Pigeolet, ancien sénateur et 
membre de l’Académie de médecine de Belgique. 
— M. le docteur L. Secretan, professeur extra- 
ordinaire d'otologie et de laryngologie à la 
Faculté de médecine de Lausanne. — M. le doc- 
teur Adolf Kussmaul, professeur émérite de cli- 
nique médicale à la Faculté de médecine de 
Strasbourg. — M. le docteur Karl Skrzeczka, 
professeur honoraire d'hygiène à la Faculté de 
médecine de Berlin. — M. le docteur Theodor 
von Kézmärszky, professeur d’obstétrique à la 
Faculté de médecine de Budapest. — M. le doc- 
teur Guido von Török, privatdocent de chirurgie 
à la Faculté de médecine de Vienne. — M.le 
docteur Karl von Böhm, ancien privatdocent 
de chirurgie à la Faculté de médecine de Vienne. 
— M. le docteur M. A. Tikhomirov, professeur 
d'anatomie à la Faculté de médecine de Kiev. 
— M. le docteur Alfonso Guarino, privatdocent 
de pathologie médicale. à la Faculté de méde- 
cine de Naples. — M. le docteur W. Miller Ord, 
ancien lecteur de physiologie et de médecine 
à St. Thomas's Hospital Medical School de 
Londres. — M. le docteur Julius Wise, ancien 
professeur de matière médicale et de thérapeu- 
tique au Memphis Hospital Medical College. 
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX 


ANNÉE 1901 
Nous donnons ci-dessous les dernières 


indications bibliographiques se rapportant 


à l’année écoulée. 
ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Morandi (E.) et Sisto (P.). Sulla struttura e sul 
significato fisiologico delle ghiandole emolin- 
fatiche. (Arch. per le scienze med., XXV, 4.) 


Sacerdotti (C.). Sulle piastrine del sange dei 
mammiferi. (Arch. per le scienze međ., 
XXV; 4.) 

Swiecinsky (G.). Cavum Meckeli. (Bull. de la 
Soc. des méd. et des natural. de Jassy, mai- 
juin et juillet-août.) 

Weinberger (M.). Atlas der Radiographie der 
Brustorgane. In-folio, XXVI-204 p. avec fig. 
et planches. Vienne. — Atlas radiographique 
des organes thoraciques. 


Wolff (A.). Ueber die active Beweglichkeit der 
Lymphocyten. (Berlin. klin. Wochensch., 
30 déc.) — Sur les mouvements actifs des Iÿm- 
phocytes. 


PHYSIOLOGIE 


Cyon (E. de). Glandes régulatrices de la circu- 
lation et de la nutrition. (Arch. ital. de biol., 
XXXVI, 1 


Dell'Isola (G.). Sui fermenti digestivi dell'urina 
eem normale e patologica. (Morgagni, 
éc. 
Levy-Dorn. Ueber Zwerchfell. (Deutsche med. 
Wochensch., 5 déc.) — Le diaphragme. 


Marey. Application de la chronophotographie 
aux expériences physiologiques. (Arch. ital. 
de biol., XXXVI, 1.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Ballance (C. A.) et Stewart (P.). Healing of the 
nerves. [n-4°, 124 p. avec fig. Londres. — Ci- 
catrisation des nerfs. 


Benvenuti (E.). Sulle alterazioni del sistema 
 nervoso nelle malattie infettive. In-8°, 52 p. 
-Pise 


Ferrio (L.) et Bormans (A.). Sul cancro endo- 

“ teliale primitivo della pleura. (Morgagni, 
nov.) 

Gatti (G.). Le fibre elastiche nei tumori. (Mor- 
gagni, nov.) 

Magnanimi (R.). Su alcune modificazioni chi- 
miche che avvengono néi muscoli durante la 
rigidità cadaverica. (Bull. della Soc. Lanci- 
siana degli Osped. di Roma, XXI, 1.) 


Pieraccini (G.). La morfologia del sangue nelle 
nefriti. In-8°, 291 p. Florence. 


Riegel (A.). O mikroskopickych nalezech v pro- 
dlouzene mise pri akutnich chorobach in- 
fekcnich. (Casopis lékaru ceskych, 21 et 
28 véi — Les altérations microscopiques du 
bulbe dans les maladies infectieuses aiguës. 


Schmorl. Zur Frage der beginnenden Lungen- 
tuberkulose. (Mach, med. Wochensch., 
OS EA — De la tuberculose pulmonaire au 

ébut. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Foà (C.). Sur la greffe des ovaires. (Arch. ital. 
de biol., XXXV, 3.) 


Jellinek (S.), Elektricität und Ghloroformnar- 
kose. (Wien. klin. Wochensch., T nov.) 


MÉDECINE 


Carrara (NM). Sulla diagnosi specifica del san- 
gue umano, (Arte medica, 18 et 25 août.) 


Contributions from the William Pepper Labora- 
tory of clinical medicine [University of Penn- 
sylvania]. In-8°, 252 p. avec fig. et planches en 
couleurs. Philadelphie, 

D'Auria (S.). Contributo clinico nella pseudo- 
ipertrofia muscolare, (Morgagni, nov.) 

Fiocca (R.). La polmonite con sintomi d’appen- 

- dicite, (Bull. della Soc. Lancisiana degli Os- 
ped. di Roma, XXI, 2.) 


-Schütz (R.). 


Galdi (Pi 
Milan. 
Giudiceandrea (V.). Caratteri clinici della cosi- 
della e palpitazione addominale»; (Bull. della 
Soc. Lancisiana degli Osped. di Roma, 


I, 2.) 


La dispepsia. nervosa. In-8, 62 p. 


Ueber chronische- dyspeptische 
Diarrhöen und ihre Behandlung. (Sammi. 
klin. Vortrage von: Volkmann, 318.) 


Wolf (H.). Ueber Gangrän bei Diabetes. (Wien. 


med. Presse, Ier et 8 déc.) 


Zülzer (G.). Zur Frage des Nebennierendia- 
betes. (Berlin. klin. Wochensch., 2? déc.) — 
Du diabète surrénal, 


MALADIES INFECTIEUSES 


Ruata (Teresita). La crioscopia delle urine 
nelle malattie infettive. In-8°, 107 p. Pérouse. 


Seytre (P.). La fièvre des tuberculeux et son 
traitement. In-16, 69 p. avec graphiques. 


Valagussa (F.). Contributo alla rapida diagnosi 
batleriologica della difterite. (Bull. della Soc. 
Lancisiana degli Osped. di Roma, XXI, 1.) 


Willson (R. N.) Tetanus appearing in the 
course of vaccinia; report of a case. (Pro- 
Fo of the Philadelphia County Med. Soc., 

éc. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Bickel (A.) Zur Analyse von Bewegungsstü- 
rungen. (Deutsche med. Wochensch.,5 et 
12 déc.) — Analyse des troubles de la marche. 


Bonhôffer (K.). Die akuten Geisteskrankheiten 
der Gewohnheitstrinker. In-8°, 226 p. Iéna. — 
Les psychoses aiguës chez les alcooliques. 


Bruns (L.). Die traumatischen Neurosen; Un- 
fallsneurosen. In-8, 131 p. Vienne, 


Luzzatto (M.). Patologia delle mieliti infettive. 
In-8°, 225 p. Rome. 

Schultze (F.). Die Krankheiten der Hirnhäute 
und die Hydrocéphalie. In-8°, 258 p. avec fig. 
Vienne. — Les affections des méninges et 
l'hydrocéphalie. d 

Sciamanna (E.). Sopra un tumore del lobo fron- 
tale. (Bull. della Soc. Lancisiana degli 
Osped. di Roma, XXI, 1.) 

Westphal (A.). Ueber das Westphal-Piltz'sche 
Pupillenphänomen. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 9 déc.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Bierhoff (F.). On the role of the 
in gonorrhea. (Med. News, 28 déc.) 


Bockhart (M.). Ueber die Behandlung der go- 
norrhoischen Gelenkentzündung. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., Ier déc.) — Traitement de 
Farthrite blennorrhagique. 


Hermann (J.). Neue Lehre über das Wesen 
und die Heilbarkeit der Syphilis. In-8°, 100 p. 
avec fig. Leipzig. — Nouvelle. théorie sur la 
nature et la curabilité de la syphilis. 


Heuss (E.). Wie behandeln wir die Syphilis? 
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1% et 
i déc.) — Comment doit-on traiter la syphi- 
is? 

Hügel (G.). Resultate von Untersuchungen, an- 
gestellt an 4 Fällen von Mikrosporie und 81 
Fällen von Trichophytie. (Münch. med. Wo- 
chensch., 3 déc.) 


Kann. Zur Aetiologie der Alopecia pr'aemalura 
simplex. (Monatsh. f. prakt: Dermatol., 
ler déc.) 


Mibelli (V.). Malattie della pelle. In-8°, 202 p. 
Milan. 


Sourov (G.). Traitement de la syphilis d’après 
le procédé de Prokhorov (en russe). (Med. 
sbornik Varchavsk. Ouyazd. voien. gospi- 
talia, XIV, 3-4.) 

Török (L.). Ueber die Dermatitis nodularis ne- 
crotica (Phlebitis nodularis. necrotisans Phi- 
lippson, tuberculide acnéiforme, etc.). (Arch. 
f. Dermatol: u. Syph., LVIII, 3.) 


Unger (E.). Gonococcen im Blute bei gonor- 
rhoischer Polyarthritis. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 19 déc.) — Polyarthrite blennorrha- 
gique avec présence de gonocoques dans le 
sang. 


Vecchi (M.). Note sulla trasmissione della si- 
filide dei genitori al prodotto del concepimento 
e sulla cosi detta sifilide concezionale. In-8, 
46 p. Parme, 


rostate gland i 


PARASITOLOQIE 


Da Costa (J. Ch.) et Dorsett (R. S.). Report of 
a case of sporadic trichinosis. (A4Mer. Journ. 
of the Med. Scienc., déc.) 


CHIRURGIE 


Bajardi (D.). Contributo allo. studio clinico e 
anatomico della macroglossià muscolare. 


. : (arch. per le scienze med., XXV, 4.) 


Bargnoni (A.). Malattie della polpa e del pe- 
riostio dentale. In-8°, 108 p. avec fig. Rome. 
Bérgmann(von), Bruns (von) et Mikulicz ( CR 
Handbuch der praktischen Chirurgie. III. 
Band: Chirurgie des Unterleibes. 2. Teil. In-89, 

762 p. avec fig. Stuttgart. 

Fiori (P.). Tarsectomia een totale e resezione 
dei metatarsi per tubercolosi osseo artico- 
lare; nuovo metodo per l'asportazione in 
massa del tarso. In-8°, 14 p. avec fig. Pise. 


Gottstein (G.). Technik und Klinik der Oëso- 
phagoskopie. In-8°, 236 p. avec fig. Iéna. 

Hildebrand. Jahresbericht über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Chirurgie (6. Jahrgang, 
1900). In-8°, 1079 p. Wiesbaden. — Compte 
rendu des travaux de chirurgie publiés en 1900. 

Hoffa (A.). Die experimentelle Begfündung der 
Sehnenplastik. (Münch. med. Wochensch., 
17 déc.) — Recherches expérimentales sur 
J'autoplastie des tendons. 


Möller. Le traitement actuel des tuberculoses 
ere, (Ann. de l'Inst. chir. de Bruxelles, 
éc. 
Morestin (H.). De la résection du poignet par 
la voie cubitale. (Bull. et Mém. de la Soc. 
analom. de Paris, nov.) 


Morestin (H.). Cancer du côlon pelvien. (Bull. 
et Mém. de la Soc. anatom. de Paris, nov.) 


Parlavecchio (G.). La mia operazione di sutura 
del cuore ed i suoi risultati lontani. (Bull. 
della Soc. Lanċisiana degli Osped. di Roma, 
XXI, 2.) 

Parrozzani (A.). Chirurgia operatoria della 
rachide. In-8°, 193 p. Rome. 


Verdier. Deux observations d'obstruction in- 
testinale. (Gaz. méd. de Nantes, 30 nov., 7 et 
14 déc.) 

Vesterdal (0. N.). Et tilfælde af hernia pro- 
cessus vermiformis med perforationsappen- 
dicit. (Hospitalstidende, 25 déc.) 

Vulpius (0.). Zur Behandlung der Kontraktu- 
ren und Ankylosen des Kniegelenkes. (Münch. 
med. Wochensch., 3 déc.) — Traitement des 
contractures et des ankyloses du genou. 


Watt (J. R.). Report of successes in the treal- 
ment of floating kidney by a new method. 
(Edinburgh Med. Journ., déc.) — Un nou- 
veau procédé de traitement du rein mobile. 


Whitman (R.). The operative treatment of pa- 
ralytic talipes of the calcaneus type. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., nov.) — Traite- 
ment opératoire du pied talus paralytique. 

Wolff (H.). Blutvergiftung und Amputation. 
(Münch. med. Wochensch., 26 nov.) — L'in- 
toxication du sang et l'amputatton. 


UROLOGIE 


Aach (P.) Ueber die frühzeitige Diagnose 
der Blasentuberculose. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 18 nov.) — Le diagnostic précoce 
de la tuberculose vésicale. 


Englisch (J.). Ueber Kleinheit der Vorsteher- 
drüse und die dadurch bedingten Störungen 
der Harnentleerung. (Zeitsch. f. Heilkunde 
XXII, 12.) — Petitesse de la prostate et trou- 
bles de la miction. 

Shoemaker (G. E.). Operative treatment of 
bladder-descent and sacculation. (Philadel- 
phia Med. Journ., 21 déc.) — Traitement 
opératoire du prolapsus et des formations 
sacculaires de la vessie. 

Suter (F.). Ueber Sekundärinfektion bei der 
Tuberkulose der Harnorgane. (Centr.-Bl. E 
die Krankhh. der Harn- und Sexualorgane, 
déc.) — L'infection secondaire dans la tuber- 
culose des organes urinaires. 


Wildbolz (H.). Ein Beitrag zur Kenntnis der 


Pneumaturie. (Corresp.-Bl, f. Schweiz. 
Aerzte, 1°% nov.) 
OPHTALMOLOGIE 


Fumagalli reg Angiosarcoma (peritelioma) pri- 
mitivo della cornea sviluppatosi sopra cica- 
trice corneale.. (Arch. per le scienze med., 
XXV,4.) 
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XCI 


Michel (J. von). Jahresbericht über die Lei- 
stungen und Fortschritte im Gebiete der Oph- 
thalmologie (31. Jahrgang, 1900). Ire partie. 
In-8°, 400 p. Tubingue. — Les progrès réalisés 
en ophtalmologie pendant l’année 1900. 


Noce (S.). Ambliopia e amaurosi per avvelena- 
mento cronico da nicotina; importanza diag- 
nostica, prognostica e terapeutica di ün sin- 
tomo precursore. (Morgagni, nov.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Campionė (F.). Fibromiomi e gravidanZa. (Atti 
della Soc. ital. di ostet. e ginecol., oct.) 


Eddé (N.). De l'avortement incomplet. (Egypte 
méd., oct.) 

Ferraresi (C.). Metrorragie delle neonate. (Atti 
della Soc. ital. di ostet. e ginecol., oct.) 


Fränkel (E.). Die Appendicitis in ihren Be- 
ziehungen zu den Erkrankungen der weibli- 
chen Sexualorgane. (Sañmmt. klin. Vorträge 
von Folkmann, 323.) — L'appendicite dans 
ses rapports avec les affections des organes 
génitaux chez la femme. 


Guérard (H. A. von). Ueber die vorzeitige Lö- 
sung der normal sitzenden Placenta am Ende 
der Schwangerschaft: (Monatssch. fè Ge- 
burtsh.u. Gynakol., nov.) — Le décollement 
prématuré, vers la fin de la grossesse, du pla- 
centa normalement inséré. 


Lepage (G.) et Mouchotte. Fonctionnement de 
la maison d'accouchements Baudelocque (an- 
née 1900). In-4°, 113 p. 

Massimi (S.). Osservazioni cliniche ed ana- 
tomo-patologiche sopra un caso di disme- 
norrea membranosa in una vergine. (Bull. 
della Soc. Lancisiana degli Osped. di Roma, 
XXI, 1.) 

Pastore (V.). Studio sulle relazioni tra gravi- 
danza, parto, puerperio e tubercolosi polmo- 
nare. [n-8, 16 p. Naples. 


PÉDIATRIE 


Aráoz Alfaro (G.). Sobre la enfermedad de 
Barlow, y especialmente sobre su existencia 
en Buenos-Aires. (Anales del Circulo méd. 
argentino, juillet et aoùt.) 

Bendix (B.) Zur Ernährungsphysiologie des 
Säuglings:; «über die Entwicklung von Zwil- 
lingen». (Jahrb. f. Kinderheilk., LIV, 6.) — 
La physiologie de l'alimentation du nourris- 
son el, en particulier, le développement des 
jumeaux. 


Casassa (A.). Cento casi di intubazione laringea 
per stenosi acuta da croup: (Unione medica 
italiana, 17 nov.) 


Raudnitz (R. W.). Ueber einige Ergebnisse der 
Harnuntersuchung bei Kindern. (Prag. med. 
Wochensch., 7,21 et 28 nov. et 12 déc.) — Sur 
quelques résultats de l'examen des urines chez 
les enfants. 


Taylor (R. T.). The difficulties in making à 
diagnosis in the bone lesions of nurslings. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., nov.) 
— Les difficultés du diagnostic des lésions 
osseuses chez les nourrissons. 


TÉRATOLOGIE 


Joachimsthal. Ueber angeboréne Defectbil- 
dungen am Oberschenkel. (Arch. f. Gynäkol., 
LXV, 1.) — Les défauts de développement de 
la cuisse. 


Mul. Note sur un monstre ectromélien observé 
à Saint-Louis (Sénégal). (Ann. d'hyg. et de 
méd, coloniales, oct.-nov.-déc.) 


HYGIÈNE 


Analyse des eaux destinées à l'alimentation pu- 
Se In-8, 47 p. Melun. Impr. administra- 
ive. 

Bissauge (R.). Rapport général sur les travaux 
des conseils d'hygiène et de salubrité publi- 
ques du département du Loiret (1896-1900). 
In-8°, 436 p: Orléans. 

Houston (A. C.). Remarks on the. bacteriolo- 
gical examination of potable waters from the 
public health point of view. (Brit. Med, 
Journ., 21 déc.) — Remarques sur l'examen 
bactériologique des eaux potables au point de 
vue de la santé publique. 

La Bonnardière. Précis d'hygiène pratique 

énérale et spéciale. Ire partie, In-16, 252 p. 
yon. 


Lôffler (F.) Hygiene der Molkereiprodukte. 
D med. Wochensch., 19 et 26 déc.) — 
ygiène de l'industrie laitière. 


Ottolenghi (D.). Ueber die Desinfektion der 
von Phthisikern bewohnten Räume. (Münch. 
med. Wochensch., 17 déc.) — La désinfection 
des habitations occupées par des phtisiques. 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Brouardel (P.): Absorption et élimination des 
poisons. (Ann. hyg. publ., déc.) 

Burmeister (J.). Eim Fall von Schwefelwas- 
serstoft- (resp. Schwefelalkali-) Vergiftung bei 
einem Krätzekranken nach äusserlicher An- 
wendung von Pottasche-Schwefelsalbe, (Arh. 
ZC Dermatol. u. Syph. LNIL, 231 — -Intoxi- 
cation à la Suite de l'emploi d'une pommade 
sulfo-alcaline contre la gale. 


Casali (P.). La chirurgia conservatrice nei suoi 
rapporti con la traumatologia e la legge con- 
cernente gl'infortuni sul lavoro. In-8°, 207 p. 
Rome. 


Farnum (C. Gr). The biologic test for semen. 
(Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 28 déc.) 
— La réaction biologique du sperme. 

Matthes (V. M.). Spätblutungen im Hirn nach 
Kopfverletzungen;ihre Diagnose und gerichts- 
ärztliche Beurteilung. (Sammil. klin. Vor- 
tràge von Volkmann, 322.) — Les hémorrha- 

ies cérébrales tardives dans les trauma- 
ismes de la tête au point de vue du diagnos- 
tic et de l'expertise médico-légale. 

Raffaele (A.). Il medico ed il giudice nella legge 
sugli infortuni del lavoro ; legislazione, medi- 
cina, giurisprudenza. In-8°, 436 p. Naples. 


Vollbracht (F.)\. Zur Casuistik der peziphéren 
Gangrän bei Phosphorvergiftung. ( Wien. klin. 
Wochensch., 26 déc.) — Gangrène périphé- 
rique dans l'intoxication par lé phosphore. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Bädeker (J.) Die Arsonvalisalion. (Wien. Kli- 
nik, oct. et nov.) 


Isenthal (A. W.) et Ward (H. S.). Practical ra- 
diography. 3° éd. In-8°, 198 p. Londres. 


BALNÉOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Munter (S.). Die Hydrotherapie der Lungen- 
tuberculose, (Blätter f. klin. Hydrotherapie, 
oct.) — L'hydrothérapie de la tuberculose 
pulmonaire, 


BACTÉRIOLOGIE 


Boni (1.). Ricerche sulla flòra batterica del pol- 
mone Sano: contributo sperimentale all’ezio- 
logia delle infezioni polmonari. In-8°, 96 p. 
avec fig. Milan. 


Duclaux (E.). Traité de microbiologie. T, IV : 
fermentations variées des diverses substances 
ternaires. In-8°, 772 p. avec fig. 

Erbrich (F.). O nowych sposobach badania 
lasecznikôw _dyfterytycznych. (Gaz. - le- 
karska, 21 déc.) — Nouveaux procédés de 
diagnostic bactériologique de la diphtérié. 
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Un docteur en médecine président du Conseil 
des ministres en France. 


Au cours des trente dernières années on a 
vu à maintes reprises dans quelques pays, en 
France principalement, des docteurs en méde- 
ċine faire partie du gouvernement comme mi- 
nistres; mais jusqu'ici aucun membre de notre 
profession n'avait occupé, que nous sachions 
du moins, le poste de président du Conseil des 
ministres. Or, le nouveau ministère qui vient 
de se former en France à pour chef M. le doc- 
teur E. Combes, sénateur, qui en 1896 figurait 
encore comme médecin. pr atiquant à à Pons. sur la 
liste officielle des médecins du département de 
la Charente-[nférieure. M. Combes a été précé- 
demment ministre de l'instruction publique; 
c'est un homme de haute culture intellectuelle, 
car il était déjà docteur ès lettres lorsque, en 
1868, il soutint sa thèse de doctorat devant la 
Faculté de médecine de Paris. 

Le choix fait par le président de la Répu- 
blique française n’a aucun rapport, il est vrai, 
avec la profession qu'exerçait précédemment le 
nouveau président du Conseil des ministres, 
mais il n’en est pas moins bon de signaler qu'un 
membre du Corps médical s’est acquis des titres 
suffisants pour mériter un tel honneur. 


D al Le aao oia 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Faculté de médecine de Bordeaux. — M. le 
docteur Le Dantec, agrégé, est nommé profes- 
seur de pathologie exotique. { 


PIENIIN A E EN PRESSE 
FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Leipzig. — M.le 
docteur Düllken est- nommé privatdocent de neu- 
rologie. 

Faculté de médecine de Lemberg. — M. le 
docteur Paul Kuczera est nommé privatdocent 
d'anatomie pathologique. 


Faculté de médecine de Munich.— M. le doc- 
teur Friedrich Müller, professeur à la Faculté 
de médecine de Bâle, est nommé professeur or- 
dinaire de clinique médicale. 


Faculté tchèque de médecine de Prague. — 
M. le docteur Karl Chodounsky, professeur 
extraordinaire, de pharmacologie, est nommé 
professeur ordinaire, en remplacement de M.von 
Jirus, décédé. 
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tines studied by means of the Rüntgen-rays. 
(Journ. of Med. Research, janv.) 


Cluzet (J.). Sur la loi d’excitation des nerfs el 
des muscles. (Arch. d'électricité méd., janv.) 


Danilewsky (B.). Die physiologischen Fern- 
wirkungen der Elektricitäl. In-8°, 228 p. avec 
fig. Leipzig. — Les effets physiologiques éloi- 
gnés de l'électricité. 

Larrabee (R. G.). Leucocylosis after violent 
exercise. (Journ. of Med. Research, janv.) 
Lüthje (H.). Beiträge zur -Kenntnis des Ei- 
weissstofwechsels. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XLIV; 1-2.) — Des échanges organiques de 

l'albumine. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Bingel (A. Ueber Hernia relroperitonealis 
duodeno-jejunalis (Treilzii). (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLXVII, 1.) 

Bökelman (W. A.). Untersuchungen zur patho- 
logischen Anatomie des menschlichen Magens 
in Fällen von Ulcus und Carcinom bei bekann- 
ter chemischer und motorischer Function. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XLIV, 12.) — 
Anatomie pathologique de l'estomac dans les 
cas d’ulcère ou de cancer de cel organe (avee 
renseignements cliniques sur les fonctions 
chimique el motrice). 


Cantalupo (R.). Ueber die durch die allgemeine 
Aethylchloridnarkose verursachten feineren 
Veränderungen der nervôüsen Centren: (Wien. 
med. Wochensch.,16, 23 et 30 nov., 7,14, 21 et 
28 déc. 1901; 4, 11 et 18 janv.) — Des altéra- 
tions fines du système nerveux central, con- 
séculives à la narcose générale par le chlorure 
d'élhyle. 

Hedinger (E.). Casuistische Beiträge zur Kennt- 
nis der Abdominal-Cysten. (Arch. f. pathol. 
Anal. tt. Physiol., CEXVTI 1.) 


Perrando (G.). Sulla struttura della tiroide nef 
neonati in varie condizioni anatomo-patolo- 
giche. In-8°; 113 p. Sassari. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Arloing (S.) et Descos (A.). Des Loxones de la 
tuberculine el de leur influence sur le déve- 
loppement de la tuberculose expérimentale. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., janv.) 

Bendix (E.). Wirkt die Harnsäure antiseptisch? 
(Zeitsch. f- klin. Med., XLIV, 1-2.) — L’acide 
urique possède-t-il des propriétés antisep- 
tiques ? 

Boix (E.) et Noé ap Essai de neutralisation 
de quelques toxalbumines par l'hyposulfite 
de soude dans l'organisme animal. (Arch. 
gén. de méd., janv.) 

Ehret (H.) et -Stolz (A.). Ueber. experimentelle 
Cholecystitis. und Cholangitis autoinfectiösen 
e (Bertin. klin. Wochensch., 
6 janv. 


Fibich (R.). Experimenteller Beitrag zur Theo- 
rie von der Einwirkung der Knochenbrüche 
auf den Kreislauf und die Temperatur. 
(Wien klin. Wochensch., 23 janv.) — Re- 
cherches expérimentales relatives à rin- 
fluence exercée par les fractures sur la circu- 
lation et la température. 


Leduc (S.). Cytogenèse expérimentale. (Gaz. 
méd. de Nantes, 25 janv.) 


Pokrovsky (M. Recherches expérimentales 
sur la sérothérapie des affections staphylo- 
cocciques (en russe). (Foienno-méd. journ., 
janv.) 

Wolff (B.) et Meyer (J.). Die Einwirkung flüs- 

_siger Luft auf die inficirte Vaginal- und Ute- 
russchleimhaut bei Hunden. (Arch. f. Gy- 
näkol., LXV; 2.)— L'action de l'air liquide 
sur la muqueuse infectée du vagin et de Puté 
rus chez les chiennes. 


MÉDECINE 


Anders (J. M.). The association of pulmonary 
tuberculosis with both primary and secon- 
dary endocarditis, and the effect of valvular 
disease upon lung. tuberculosis. (Amer, 
Journ. of the Med. Scienc., janv.) 

Antonini (G.). La pellagra; storia, eziologia, 
patogenesi, profilassi. In-16, 166 p. avec plan- 
ches. Milan. Hoepli. 

Appelbaum (L.). Blutuntersuchungen an Phthi- 
sikern. (Berlin. klin. Wochensch., 6 janv.) 
— Examen du sang chez les phtisiques. 


Arnold (H. D.). Cause of death in aneurisms of 
the thoracic aorta which do not rupture: re- 
port of 5 cases. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., janv.) — Sur la cause de mort dans 
les cas d’anévrysme de l'aorte thoracique sans 
ruplure. 

Assfalg (K.). Die Verwendung des Methylen- 
blau zur Prüfung der Nicrenfunction.(Zeitsch. 
f. klin. Med., XLIV, 3-4.) — Emploi du bleu de 
méthylène pour l'examen fonctionnel du rein. 

Barbier (H.). Sémiologie pratique des poumons 
et de la plèvre (signes physiques, inspection, 
palpation, percussion, auscultation). In-18, 
253 p. avec fig. 

Bardach (Di Ueber Slukowenkow's Methode 
der quantitativen Quecksilberbestimmung im 
Harn. (Centr.-Bl. f- inn. Med., 11 janv.) — 
Sur le dosage du mercure dans les urines d'a- 
près le procédé de Stoukovenkov. 

Burt (S.). Gallertkrebs des Magens und des 
Omentums; Diagnose durch Paracentese. 
(Deutsche Praxis, 10 et 25 janv.) — Cancer 
colloïde de l'estomac et de l'épiploon: dia- 
gnostié au moyen de la ponction. 

Garrod (A. E.). Ein Beilrag zur Kenntnis der 
kongenitalen Alkaptonurie. (Centr.-Bl, f. inn. 
Med.,11 janv.) 

Godart-Danhieux. A propos de l'ulcère latent 
de l'estomac et de l’exulceratio simplex. (Po- 
liclinique, Ier janv.) 

Hansemann (D. von). Ueber Nierengeschwiülste. 
(Zeitsch. f- klin. Med., XLIV, 1-2.) — Des tu- 
meurs du rein. 

Hertzberger (L.). De pathogenese der colica 
mucosa. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
11 janv.) 

Hirschfeld (F.). Die Zuckerkrankheit. In-S, 
290 p. Leipzig. — Le diabète, 

Jaquet (A.). Zur Technik der graphischen Puls- 
registrirung. (Münch: med. Wochensch:, 
14 janv.) 

Kelly (A. Observations on the nature and 
diagnosis of acute or infective. endocarditis. 
Fe of Pennsylvania Med. Bull., 

janv. 

Kimel (S.). Contributiuni la studiul emostasei 
prin injectiuni sub-cutanate cu ser gelatinos. 
(Thèse de Bucharest.) 


Klemperer (G.) el Tritschler (F.). Untersu- 
chungen über Herkunft und Löslichkeit der 
im Urin ausgeschiedenen Oxalsäure. (Zeitsch. 
f. klin. Med., XLIV, 3-4.) — Recherches sur 
l'origine et la solubilité de l'acide oxalique 
éliminé avec les urines. 

Kuhn (Dh) Ueber den Zusammenhang von 
Diabetes insipidus und melitus. (Münch. 
med. Wochensch., 21 janv.) — Sur les rap- 
ports qui existent entre le diabète insipide et 
le diabète sucré. 

Lamb (G.). On the etiology and pathology of 
scurvy. (Lancet, 4 janv.) — Sur l'étiologie el 
la pathologie du scorbult, 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Boinet. Cinq cas de rupture de la rate chez des 
paludéens. (Marseille méd., Ier janv.) 

Courmont (J.). Sur la présence du bacille d’E- 
berth dans le sang des typhiques; application 
au diagnostic précoce de la fièvre typhoïde. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., janv.) 

Fonseca (A.). A peste; historia, etiologia e ana- 
tomia pathologica. In-8°, 255 p. avec planches 
en couleurs. Porto. 


Foulerton (A.) et Thomson (H. C.). The causa- 
tion of paralysis in diphtheria. (Edinburgh 
Med. Journ., janv.) 

Haasler (Pl Ueber Folgeerkrankungen der 
Ruhr. (Deutsche med. Wochensch.; 9 et 
16 janv.) — Sur les suites. de la dysenterie. 


Higley (H. A.) Bacteriological diagnosis of 
typhoid fever. (Med. News, 11 janv.) 

Jump (H. D.). Duration of immunity. by diph- 
theria antitoxin. (Philadelphia Med. JOUYN., 
11 janv.) 

Kachkadamov {V.). Prophylaxie et lrailement 
de la peste (en russe). (Roussk. Vralch, 27 ott. 

` 1901; 5 et 12 janv.) 

Kolle (W.) et Martini (E.). Ueber Pest. (Deut- 
sche med. Wochensch., 2, 9, 16 et 23 janv.) 


Menzer. Ueber Angina, Gelenkrheumatismus, 
Erythema nodosum und Pneumonie, nebst 
Bemerkungen über die Aetiologie von Infec- 
tionskrankheïten. (Berlin. klin. Wochensch., 
Get 13 janv.) 

Montoro de Francesco (G.). Di alcune forme 
gravi d'infezione malarica in Galabria. (Lien: 
rabili, 1% èt 15 janv.) 

Relazione al Consiglio superiore di sanità sui 
casi di peste bubbonica a Napoli. In-8°, 67 p. 
avec planches. Rome. 

Riss (R.). Un cas de méningite cérébro-spinale 

` avec terminaison favorable. (Marseille méd., 
15 janv.) 

Saltykow S.), Sérum normal dans la pneumo- 
entérite. (Ann. de l'Inst. Pasteur, janv.) 

Schoo (H. J. M.) Malaria in Noord-Holland. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 25 janv.) 


Siegert (F.) Die Diphtherie in den Wiener 


Kinderspitälern von 1886 his 1900. (Jahrb. f._ 


Hinderheilk., LV, 1.) — La diphtérie dans 
les hôpitaux pour enfants de Vienne pendant 
la période de 1886 à 1900. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Bruns (C.). Ueber Anwendung von Laufwagen 
bei Lähmungen der unteren Extremitäten, 
(Münch. med. Wochensch., T janv.) — Sur 
l'emploi d'appareils pour la marche en cas de 
paralysie des extrémités inférieures. 

Bucelli (N.). Sulle contrazioni diplegiche di 
Remak. (Paminatone, VI, 1.) 


Crocq (J.). Le réflexe du fascia lata. (Journ. 
de neurol., 20 janv.) 


De Buck (D.). Les paralysies post-anesthési- 
ques. (Journ. de neurol., 20 janv.) 


De Luna (M.). Emicorea ed elmintiasi. (Gazz. 
degli Osped., 12 janv.) 


D'Ormea (A.). Del contrasto psichico nelle ma- 
lattie mentali. (Giorn. di psichiatria clinica 
e tecnica manicomiale; XXX, 1.) 


Dudgeon (L. S.) Volkmann’s contracture. 
(Lancet, 11 janv.) 

Ennen. Zur Lehre von den periodischen Geis- 
tesstürungen. (Neurol. Centr.-Bl., 16 janv.) 
— Des troubles psychiques périodiques. 

Eskridge (J. T.). The specific and non-specific 
lesions of the brain resulting from syphilis, 
and their influence upon diagnosis, prognosis 
and treatment. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 4 janv.) — Lésions cérébrales spécifi- 
ques et non spécifiques, d'origine syphilitique, 
et leur influence sur le diagnostic, le pronos- 
lic et le traitement [des maladies du système 
nerveux]. 


Förster (0.1. Die Physiologie und, Pathologie 
der Coordination; eine Analyse der Bewe- 
gungsstörungen bei den Erkrankungen des 
Ceniralnervensystems, und ihre rationnelle 
Therapie. In-8°; 316 p. avec fig. Iéna. G. Fi- 
scher. d 

Glorieux. Deux cas de myélite conjugale, 
(Journ. de neurol., 20 janv.) 


Kovalevsky (P.). La migraine ét son traite- 
ment. In-16, 204 p. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Barbe (C.) cet Baudouin (G.). Maladies de la 
peau. In-8°, 203 p. avec fig. 

Finger (E.). Ulcus molle und Syphilis. (Wien. 
klin. Wochensch., 9 janv.) 
Frédéric (J.). Beitrag zur Frage der Mikrospo- 
rie. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., BIX, 1.) 
Friedländer (W.). Zur Uebertragungsweise der 
Syphilis. (Berlin. klin. Wochensch.,20 janv.) 
— Le mode de propagation de la syphilis. 

Gaucher (E.) el Crouzon (0.). Des troubles de 
la nutrition dans la syphilis. (Journ. de phy- 
siol. et de pathol. gén., janv.) 


Grandmaison (F. de) et Boidin (L.). Hydar- 
throse syphilitique volumineuse et précoce. 
(Arch. gén. de méd., janv.) 


Grosz (S.). Ueber Keratosis nigricans (Acan- 
thosis nigricans, dystrophie papillaire et pig- 
mentaire). (Wien. klin. Wochensch., 30 janv.) 

Koch (R.). Framboesia tropica und Tinea imbri- 
cata. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., LIX, 1.) 


Lieberthal (D.). Lichen planus hypertrophicus. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., IL janv.) 


Majocchi (D.). Ueber: die smegmogenen Con: 
cretionen des  Präputialsackes a Smegmoli- 
then», und über die Analogie zwischen diesen 
und anderen  Epidermisconcretionen ` des 
Menschen und einiger Säugetiere. (Arch. f. 
Dermatol. w. Syph., LIX, 1, 2 et 3.) — Des 
«<smegmolithes» et de leur analogie avec 
d'autres concrétions épidermiques chez 
l'homme et chez quelques mammifères. 

Pick (W.). Psoriasis und Glykosurie. (Berlin. 
klin. Wochensch., 20 janv.) 


CHIRURGIE 


Blos. Ucher die Entzündungen des Wurmfort- 
satzes. (Beitrage z: klin: Chir: XXXII, 2.) 
— Les inflammations. de l'appendice. 

Briggs (C. E.). Laparotomy for perforation in 
typhoid. fever; report of 6 cases. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., janv.) 


Brown (G.). Surgical correction of malforma- 
tion and speech defects due to or associated 
with hare-lip and cleft palate. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 18 et.25 janv.) — Traite- 
ment chirurgical des malformations, et des 
troubles de la parole dus au bec-de-lièvre et 
aux fentes du palais. 


Cackovic (M. von). Ueber totale Verkleinerung 
(Schrumpfung) des Magens, und über Jejuno- 
stomie. (Arch. f. bin, Chir., LXV,2.) — Le 
ratalinement de l'estomac etla jéjunostomie, 

Chassel (L.). Zur Behandlung des Neus: (Wien. 
med. Presse, 26 janv.) — Traitement de 
l'iléus. 

Cumston (Ch. G.) et Vanderveer (A). The 
symptomatology, diagnosis and treatment of 
carcinoma of the cæcum, with a report of 
2 cases. (Ann. of Surgery, janv. el fév.) 

Dor (L.). Le cholestéatome du sein. (Rev. de 
chir., janv.) 

Duplant (F.). Pleurésie purulente interlobaire 
consécutive à un abcès du foie et opérée avant 
la vomique; mort par hémorrhagie intesti+ 
nale un mois après l'opération. (Lyon méd., 
26 janv.) 

Duvernay (L.). De l'hygroma à grains rizi- 
formes. (Lyon méd., 26 janv.) 

Fenner (E. D.). Report of 6 cases of penetra- 
ling wounds of the abdomen submitted to 
abdominal section, with a statistical table of 
152 cases thus operated. on at the Charity 
Ee in New-Orleans. (Ann. of Surgery, 
janv. 

Finkelstein (B.). Beiträge zur Frage der Tu- 
berculose. der Lymphdrüsen. (Arch. f. klin. 
Chir., LXV, 2.) — De la tuberculose des gan- 
glions lymphatiques. 

Forgue (E.). Précis de pathologie externe. 
T. Ie: pathologie chirurgicale générale ; affec- 
tions des tissus et des organes; affections 
chirurgica dea membres [n-18, 872 p. avec 
ig. 

Frank (J.), Mechanical versus suture methods 
for intestinal approximation. (Ann. of Sur- 
gery, janv.) 

Garrè et. Sultan (C.). Kriliseher Bericht. über 
20 Lungenoperationen aus der Rostocker und 
der Königsberger Klinik, (Beiträge z.. ktin. 

Chir., XXXII, 2.) — 20 opérations sur le pou- 
mon. 


George (C.). The treatment of inoperable tu- 
mors. (Philadelphia Med. Journ., 11 janv.) 


Gevaert (G.). Un cas de coxa vara double ra- 
chitique. (Journ. de chir., janv.) 


Ghillini (Q.). Le traitement non sanglant de la 
luxation congénitale de la hanche par rapport 
aux difformités du fémur., (Rev. d'orthopédie, 
janv.) 

Gindus (Me M.). L’ankylose osseuse de larti- 
culation temporo-maxillaire consécutive à un 
traumatisme. (Rev. méd. de la Suisse rom., 


janv.) 

Gross. Gastrectomie. 
1er janv.) 

Guermonprez (F.). Etudes sur les fractures in- 
directes dorsales et dorso-lombaires de la 
colonne vertébrale. T. Ie", In-16, 390 p. avec fig. 

Gussenbauer. Ueber die Behandlung der Fis- 
sura ani. (Wien. klin. Wochensch., 9 janv.) 
— Traitement de la fissure de l'anus. 


Haberern (J. Di Ueber Sehnenluxationen. 
(Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXII, 3-4.) — Les 
luxations des tendons. 

Hacker (von). Zur Frage des zweckmässigsien 
Verfahrens, um Fremdkörper aus dem unte- 
ren Teil der Speiserühre vom Magen aus zu 
entfernen.: (Beiträge z. klin. Chir., XXXII, 
2.) — Sur l'extraction des corps étrangers de 
la portion inférieure de l'œsophage par la 
voie stomacale. 

Hahn (EL Eine Methode der Orchidopexic. 
(Centr.-Bl. f- Chir., 4 janv.) 


Hellendall (H.). Die Ehrlich'sche Diazoreaktion 
in ihrer Bedeutung für chirurgische Krank- 
heiten. (Beiträge z. klin. Chir., XXXII, 2.) 

Hölscher (F.). Zur Behandlung der Ischias. 
(Centr.-Bl. f. Chir., 11 janv.) — Un procédé 
de traitement de la névralgie sciatique. 

Janowsky (L.). Zur Frage des Lippenkrebses: 
(Arch. f. klin. Chir., LXV, 2.) — Du cancer 
des lèvres. 


Kabloukov (A.). De la résection du cæcum pour 
tuberculose (en russe). (Méd. Obozr.,LVIT, 1:) 


Kaczvinszky (Ui Was ist die Ursache der 
Lymphdrüsen-Recidiven nach Carcinomope- 
rationen, und wie ist unser Operations-Ver- 
fahren zu modificiren? (Pest. med.-chir. 
Presse, 19 janv.) — Quelle est la cause des 
récidives ganglionnaires à la suite d'opéra- 
Lions pour cancer, el comment convient-il de 
modifier nos procédés opéraloires [pour éviter 
ces récidives]? 

Kelling (G.). Ueber Oesophagoskopie, Gastro- 
skopie und Kölioskopie. (Münch, med.-Wo- 
chénsch, "7 janv.) 


Laméris (H. J.). Over gastrostomie bij carci- 
noma. oesophagi. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 4 janv.) 

Lange (F.). Weitere Erfahrungen über seidene 
Sehnen. (Münch. med. Wochensch., 7 janv.) 
— Nouvelles recherches sur l’autoplastie ten- 
dineuse à l’aide de fils de soie. 


Langemak (0.). Die Darmausschallung als prä- 
liminare Operation vor Exstirpation grosser 
Côcaltumoren, mit Bemerkungen über das 
Cücumcarcinom. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXII, 3-4.) — L'exclusion de l'intestin comme 
opération préliminaire dans l’extirpation des 
tumeurs volumineuses du cæcum; remarques 
sur le cancer du cæcum. 


Lecène (P.). Un cas de méningite séreuse d'ori- 
gine otitique; trépanation “bilatérale : guéri- 
son. (Rev. de chir., janv.) 

Leser (Ri Operations-Vademecum für den 
praktischen Arzt. 2e éd, In-8°, 186 p. avec fig. 
erlin. 

Lorenz (A.). Ueber die unblutige Behandlung 
des muskulären Schiefhalses. (Wien. med., 
Wochensch,, 11 et 18 janv.) —,Traditemėnt 
non sanglant du torticolis musculaire. 


Matas. Traumalic arterio-venous aneurysms 
of the subclavian vessels, with an analytical 
study of 15 reported cases, including one 
operated upon. (Journ. of the Amer. Med. 

- Assoc., 11, 18 et 25 janv. et 1er fév.) — 15 cas 
d'anévrysme artérioso-veineux des vaisseaux 
sous-claviers, d'origine traumatique.' 

Maylard (A.). The cause of < stitch abscesses » 
and their prevention. (Ann. of Surgery, 
janv.) — Causes et prophylaxie de la suppu- 
ration des points de suture. 

Mercadé (S.). De l'intervention précoce dans 

les traumatismes du foie, (Rev. de chir., 


janv.) 


(Rev. méd. de l'Est, 
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Meyer (W.). 2 cases of gastroenterostomy with 
enteroenterostomy done with the aid of the 
elastic ligature (McGraw's method). (Med. 
Record, 25 janv.) 

Michel (L.). Résection intestinale dans une 
hernie ombilicale étranglée. (Rev. méd. de 
l'Est, 1° janv.) 

Mintz (W.). Zur operativen Behandlung des 
<Relrocollis spasmodicus». (Deutsche Zeilsch. 
f. Chir., LXII, 3-4.) 

Mixter (S. J.). The technique of gall-bladder 
and duct-operations. (Ann. of Surgery, janv.) 
— Technique des opérations sur la vésicule et 
les voies biliaires. 


OPHTALMOLOGIE 


Antonelli (A.). Un point d'histoire de l'opéra- 
tion du strabisme. (Arch. d'ophtalmol., janv.) 


Bull (Ch. Si The class of cases of simple chro- 
nic glaucoma in which operation is not advi- 
sable. (Med. News, 18 janv.) — Sur les cas 
de glaucome chronique simple dans lesquels 
l'opération west pas indiquée. 

Cosse (F.). Indications des différents procédés 
opératoires dans le traitement du strabisme. 
(Touraine méd., janv.) 


Golesceano (C.) Les aveugles à travers les 
âges : la clinique nationale ophtalmologique 
des Quinze-Vingts, avec une statistique sur 
les causes de la cécité, basée sur 2,000 obser- 
vations; l'hospice des Quinze-Vingts moderne. 
In-8°, 270 p. avec fig. 

Heymann (E.). Ophthalmologische Operations- 
Johre T. II. In-8°, p. 107 à 272, avec fig. Halle. 

Javal (E.). Mémoire sur la vérification des oph- 
talmomèêtres et la graduation des lunettes 
d'essai. (Ann. d'oculist., janv.) 


Kalt. Kystes orbitaires à parois végétantes et 
à début brusque. (Ann. d'oculist., janv.) 


Lagrange (F.) Pronostic et traitement du 
gliome de la rétine. (Touraine méd., janv.) 


Mendel (F.). Zur Prognose der Glaucom-Opera- 
tion. (Berlin. klin. Wochensch., 27 janv.) 

Morax (V.). Nécrose et gangrène des paupières, 
(Ann. d'oculist., janv.) 

Popov (A.). Traitement du trachome par l'ich- 
tyol (en russe). (Voienno-méd. journ., janv.) 


Van Fleet (F.), Alcoholic amaurosis. (Med. Re- 
cord, 18 janv.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Bué (V.). Kystes de l'ovaire et grossesse. (Nord 
méd., 1* janv.) 

Bulius (G.). Zur Topographie des Uterus und 
der Blase nach Alexander-Adams’ Operation. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 18 janv.) — Sur la to- 
pographie de l'utérus et de la vessie chez les 
pre» ayant subi l'opération d'Alexander- 

ams. 


Carstens (J. H.). Vaginal hysterectomy with 
four and a half months’ pregnancy and closed 
cervix. (Amer. Journ. of Obstetrics, janv.) 
— Hystérectomie vaginale dans un cas de 
grossesse de quatre mois et demi avec occlu- 
sion du col utérin. 
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VARIA 


Le règlement du Congrès de Madrid et le prin- 
cipe du Congrès international de médecine. 


Nous avons maintes fois attiré l'attention du 
Corps médical sur les divers inconvénients que 
présentent les Congrès internationaux (Voir 
Semaine Médicale, 1897, p. 312 et 1899, p. 273). 
Le comité exécutif du quatorzième Congrès in- 
ternational de médecine, qui doit se tenir à 
Madrid, vient de publier le règlement de la 
réunion de 1903, et ce west pas sans une grande 
surprise que nous voyons le bureau provisoire 
du prochain Congrès s'écarter des règles essen- 
tielles qui ont été suivies jusqu'ici par tous ses 
prédécesseurs. Outre les défauts résultant du 
nombre des langues officielles, lesquelles ont 
été portées à cinq aussi bien pour les assem- 
blées générales que pour les séances de section 
(allemand, anglais, espagnol, français, italien), 
le règlement contient une innovation qui est la 
mort sans phrase du Congrès de Madrid. 

Tandis que, d’une manière générale, ne pou- 
vaient être membres du Congrès international 
de médecine que les médecins qui en faisaient 
la demande et les savants présentés par le co- 
mité exécutif ou par les comités étrangers, le 
règlement du Congrès de Madrid porte ceci en 
son article 2 : 


Le Congrès se composera des médecins, pharmaciens, 
dentistes, vétérinaires et autres personnes exerçant une 
des différentes branches des sciences médicales, natio- 
naux et étrangers, qui se seront inscrits comme mem- 
bres et qui auront versé la cotisation correspondante. 

Pourront également faire partie du Congrès, aux 
mêmes conditions et aveo les mêmes droits que les mé- 
decins, tous ceux qui, étant en possession d’un titre 
professionnel ou scientifique, désirent assister et prendre 
part à ses travaux, ainsi que les représentants de la 
presse, 


C'est, comme on peut en juger, l'invasion 
complète du Congrès international de médecine 
par tous ceux qui n'appartiennent pas à notre 
profession. Le principe même de cette réunion 
est violé dans sa base, et, si la situation restait 
telle, Madrid, où le’ dernier Congrès internatio- 
nal d'hygiène a pour ainsi dire fait fiasco, ver- 
rait bientôt le Congrès international de méde- 
cine échouer complètement. Il est à espérer que 
le comité d'organisation, éclairé sur la faute 
qu'il a commise dans le seul but de percevoir 
un plus grand nombre de cotisations, recon- 
naîtra pleinement son erreur et, par suite, mo- 
difiera l’article 2 du règlement conformément 
aux précédents, e s 


TE 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


_ Ecole de médecine de Marseille. — La chaire 
de pathologie externe et médeciné opératoire 
est supprimée et il est créé une chaire de pa- 
thologie externe et une chaire de médeciné 
opératoire. 

M. le docteur Cousin, professeur de pathologie 
externe et médecine opératoire, est nommé 
professeur de médecine opératoire. 

M. le docteur Delanglade, suppléant, est 
nommé professeur de pathologie externe, r 

M. le docteur Oddo, suppléànt, est nommé 
professeur de pathologie interne et de patholo- 
gie générale, i à ` 
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‘oxalique, 


Degorce (A.). Indications et résultats de la gas- 
tro-entérostomie dans la gastrosuccorrhée. 


Durand (R.). La méthode des injections épidu- 
rales par voie sacrée. 


Duval (Di. Trailement chirurgical du cancer 
du côlon pelvien; indications ; technique opé- 
ratoire. 

Eudel (Mile, Travail d'ensemble sur la diph- 
térie à Nantes depuis 1897. í 


Férouelle (A). Chancre syphilitique du col de 
Tutérus cause de dystocie (étude clinique et 
traitement). 

Ferrand (J.). Essai sur l'hémiplégie des vieil- 
lards; les lacunes de désintégration cérébrale. 

Géraudel (E.). Etude sur la cirrhose paludique. 

Guillain (G.). La forme spasmodique de la sy- 
ringomyélie; la névrite ascendante et lè trau- 
matisme dans l’étiologie de la syringomyélie. 


Joret (J.). De la pathogénie du céphalhématome, 
d'après quelques anomalies dans son siège et 

_ Fépoque de son apparition. 

Le Gentil (G.). Kératite interstilielle et surdité. 

Lereboullet (P.). Les cirrhoses biliaires. 


Le Roy des Barres (A.-Ch.) L’anastomose 
musculo-tendineuse dans le pied bot paraly- 
tique. 

Levaditi (C.). Contribution à l'étude des « Mast- 

: zellen » et de la « Mastzellen-leucocytose ». 


Mallet. Le bicarbonate de soude en chirurgie; 
technique, indications. 


PHYSIOLOGIE 


Munk (I.). Physiologie des Menschen und der 
Säugetiere. 6° éd. In-8°, 642 p. avec fig. Ber- 
© lin. — Physiologie de l'homme et des mam- 
© mifères. 
Reed (B.). The influence of some of the com- 
"` moner drugs upon the gastric functions. 
..(Journ. of De Amer. Med. ASSoC., 11 janv.) 
Reichert (E. T.). The ponto-bulbar heat center. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 18 janv.) 
— Le centre thermique bulbo-protubérantiel. 


Riésnikov (M.). Le tracé du pouls et ses modi- 
fications sous l'influence de la lumière colorée 
--(en russe). (Roussk. Vratch, 12, 19 et 26 janv.) 


Rothmann. Die Erregbarkeil der Extremitäten- 
erer der Hirnrinde nach Ausschaltung ce- 
rebrospinaler Bahnen. (Zeitsch. f. klin. Med., 
XLIV, 3-4) — L'excitabilité de la région 
motrice de l'écorce cérébrale après exclusion 
des voies cérébro-spinales. 


Rouhet (G.). De l'entraînement complet et ex- 
périmental de l'homme, avec étude sur la 
voix articulée suivie de recherches physiolo- 
giques et pratiques sur le cheval. In-8°, 542 p. 
avec fig, 

Vaudin (L.). Sur un-rôle particulier des -hy- 
drates de carbone dans l'utilisation des sels 
insolubles par l'organisme, (Ann, de l'Inst. 
Pasteur, janv.) Ge . 


‘ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Fränkel (E.). Ueber. nekrotisirende Entzündung 
der Speiserühre-und des Magens im Verlauf 
des Scharlach, und über sogenannte acute in- 
fectiöse Phlegmone des Rachens. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CEXVII, 1.) — 
Sur l'inflammation nécrosante de l'æsophage 
et de l'estomac au cours de la scarlaline, el sur 
les phlegmons aigus infectieux du pharynx, 


Heinz (R.). Weitere Studien über die Entzün- 
dung serüser Häute. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., CLXVII, 1.) — Nouvelles re- 
cherches sur l'inflammation des séreuses, 

Meyer (R.). Knochenherd'in der Cervix eines 
fœtalen Uterus. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., GLXVII, 1.) — Noyau osseux dans 
le col d'un utérus fœtal. 


Petersen (A 1 Beiträge zur pathologischen 
Anatomie der graviden Tube. In-8°, 84 p. 
Berlin, 

Ribbert IL Zur Kenntnis der Tractions- 
Divertikel des Oesophagus. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., GLXVIL, 1.) 

Zahn (F.-W.). Les cas de tuberculose observés 
à l'Institut pathologique de Genève pendant 
25 ans, envisagés au point de vue de la tuber- 
culose primitive ou secondaire de l'intestin, 
et de la fréquence de la dégénérescence amy- 
loide, (Rev, méd, de la Suisse rom., janv.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Aronsohn (EI Das Wesen des Fiebers. (Deut- 
sche med. Wochensch., 30 janv.) — La na- 
ture de la fièvre. 

Brandenburg. Ueber Alkaleszenz und Alkali- 
spannung des Blutesin Krankheiten.( Deutsche 
med. Wochensch.,30 janv.) — L’alcalinité du 
sang et sa teneur en alcalis diffusibles dans 
les maladies, - - 

Croftan (A. C.). Some experiments òn the for- 
mation of bile pigment and bile acids; a con- 
tribution to our knowledge of icterus. (Phi- 
ladelphia Med. Journ., 11 et 18 janv.) 


D'Ormea (A.). Reazioni del sangue pellagroso 
sul sangue estranco e sul plasma dei propri 
tessuti; nota preliminare. (Riforma med: 
H janv.) 

Kirstein (F.). Ueber die Dauer der Lebens- 
fähigkeit von Krankheitserregern in der 
Form feinster Trüpfchen und Stäubchen, 
.(Zeitsch. f. Hyg.u.Infectionskr., XXXIX, 1.) 
— Ja durée de la vitalité des agents patho- 
gènes -contenus dans des- gouttelettes et des 
poussières très fines. 

Kraus (R.) et Ludwig (S.). Ueber Bacterio- 
hämagglutinine ` ou Antihämagglulinine, 
(Wien. ktin. Wochensch., 30 janv.) 


Landsteiner. (K.) et Sturli. Ueber die Häm- 
agglutinine normaler Sera. (Wien. klin. 
’ochensch., 9 janv.) 


Leishman (W. B.). Note on a method of quan- 
titatively estimating the phagocytic power of 
-the leucocytes of the blood. (Brit. Med. 
Journ., 11 janv.) — Sur une méthode d'éva- 
Juation du pouvoir phagocytaire des leuco- 
cytes du sang. ` 


Lépine (R.) et Boulud. Destruction par le pan- 
créas d’une Substance empêchant la glycolyse. 
(Lyon méil., 5 janv.) 

Markl.. Ueber Hemmung der Hämolyse durch 
Salze. . (Zeilsch. f- Hyg. u. Infectionskr., 
XXXIX, 1.) — De l'action antihémolysante 
des sels. 

Mason (H.). A possible predisposing cause of 
cancer. (Brit. Med. Journ., 18 janv.) 


Mayet. Démonstration expérimentale du rôle 


des néphrites dans la production de l'hyper- 
irophie du cœur. (Lyon méd., 19 janv.) 


Pfeiffer (R.) et Friedberger (E.). Ueber Anti- 
körper gegen die bacteriolytischen Immun- 
körper der Cholera. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 6 jauy.) 


' Prochnik (L.). Carcinom und Malaria. ( Wien. 


klin. Wochensch., 30 janv.) 

Rivet. Considérations sur l'éliologie parasitaire 
du cancer. (Gaz. méd. de Nantes, 11 janv.) 
Salvioli (J.). Degli effetti dell’iniezione endove- 
nosa dell'estratto di ghiandola genitale mas- 
chile sulla coagulazione del sangue e sul va- 
Tore spermotossico del siero; nota preventiva. 

(Gazz. degli Osped., 12 janv.) 

Wechsberg (HL. Zur Lehre von der natürli- 
chen Immunität und über þaktericide Heil- 
sera. (Zeitsch. f. Hyg. u, mMfectionskr., 
XXXIX; 1.) 


MÉDECINE 


Bruno (J.). Ueber Morbus Addisonii. (Münch. 
med. Wochensch., 28 janv.) 


Herz {H.). Zur Lehre von den Neurosen des 
peripheren Kreislaufsapparates (über vaso- 
motorische Ataxie). (Wien. med. Presse, 
1er, 8, 15, 22 et 29 sept., 6, 20 et 27 oct., 3, 10, 
17 et 24 nov., 1°", 15 et 22 déc. 1901; 12, 19 el 
26 janv., 2, 9 et 23 fév.) — Contribution à 
l'étude des névroses de l’appareil circulatoire 
périphérique (ataxie vasomotrice). 

Moffat (R. U.). Blackwater fever. (Brit. Med. 
Journ., 25 janv.) — De la fièvre bilieuse hé- 
moglobinurique. 

Monari (A.). Clorosi maschile, (Gazz. degli 
Osped., 26 janv.) 

Moncorgé. De l'exagéralion des réflexes rotu- 
liens chez les asthmatiques, (Lyon méd., 
12 janv.) 

Moritz. Ueber orthodiagraphische Untersu- 
chungen am Herzen. (Münch. med. Wo- 
chensch., 7 janv.) — Des recherches orthodin- 
graphiques sur le cœur. 


Muzio (C.). Il medico pratico, 3° éd. In-16, 
492 p. Milan. Hoepli. 


Reissner (0.). Ueber das Verhalten des Chlors 
im-Magen und die Ursache des Salzsäure- 
mangels bei Magenkrebs. (Zeitsch. f. klin. 
Med., XLIV, 1-2.) — Sur l'état du chlore dans 
l'estomac et les causes du défaut d'acide 
chlorhydrique en cas de cancer gastrique. : 


Riegel (F.). Zur Symptomatologie und Thera- 
pie der chronischen Lungenblähung (Vagus- 
neurose). (Bertin. klin. Wochensch., 27 janv.) 


Rosenbach (0.). Ueber die Auskultation des 
Respirationsapparates, nebst. Bemerkungen 
zur Pathologie der Lungenphthise, (Múnch. 
med. Wochensch., 28 janv.) 


Ruhemann (I.). Eine einfache Methode zur so- 
fortigen quantitativen Bestimmung der Harn- 
säure im Urin. (Berlin. klin. Wochensch., 
13 et 20 janv.) — Un procédé simple et rapide 
de dosage de l'acide urique dans les urines. 

Steele (J. D.). Gastroptosis and gastric motor 
insufficiency. (Philadelphia Med. Journ., 
25 janv.) 

Strauss (H.). Klinische Beiträge zur Pathologie 
und Thérapie der sogenannten < idiopathischen 
Oesophagus-Erweiterung » (« sackfürmige Oe- 
sophagus-Erweiterung ohne anatomische Ste- 
nose »). (Zeitsch. f. klin. Med., XLIV, 3-4.) 
— Pathologie- et traitement des dilatations 
a idiopathiques » de l'œsophage. 


Wenckebach (K. F.). Zur Analyse des unregel- 
mässigen Pulses : Ueber den Pulsus alternans. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XLIV, 3-4.) — Etude 
analytique du pouls irrégulier. 

Zunz (E.). Contribution à Tétude de la digestion 
peptique et gastrique des substances albumi- 
noides. In-8°, 188 p. Bruxelles. H. Lameïr!lin. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Higier (H.). W sprawie zabuzen potowydziel- 
niczych w poliomyelitis anterior (paralysis 
spinalis infantilis) i posterior (herpes zoster). 
(Kronika lekarska, Ier et 15 janv.) — Les 
troubles. de sécrétion de la sueur dans la po- 
liomyélite antérieure et postérieure. 

Möbius (D G.). Ueber den Kopfschmerz, In-8°, 
46 p. Halle. — De la céphalalgie. 

Muggia (G.). Sopra un caso di epilessia tardiva 
in un alienato. (Giorn. di psichiatria clinica 
e tecnica manicomiale, XXX, 1.) 

Oddo et Darcourt. Les réactions électriques 
dans la paralysie familiale périodique. (Arch. 
d'électricilé méd., janv.) ZE 


eiten. 3e éd. [n-8°, 1220 p. avec fig. Berlin. 
— Traité des maladies du système nerveux, 

Parhon.(C.) et Goldstein (M.). Quelques nou- 
velles contributions à l'étude des localisations 
médullaires. (Journ. de neurol., 20 déc. 1901 
et 5 janv.) 

Schaffer (K.) Die Topographie der paralyti- 
schen Rindendegeneration und deren Verhält- 
nis zu Flechsig’s Associationscentren..(Neu- 
rol. Centr-Bl., 16 janv.) — La. topographie 
de la dégénérescence corticale dans Ia para- 
lysie générale et ses rapports avec les centres 
d'association de Flechsig. 

Schlesinger (H.) Die Syringomyelie. 2° éd. 
In-80, 611 p. avec fig. Vienne. 

Shirres (D. A), On a case of congenital poren- 
cephalus, in which the porencephalic area 
corresponded to the area of distribution of 
the left middle cerebral artery. (Studies 
from the Royal Victorias Hospital, Mon- 
treal, 1; 2.) 

Starr (M. A.). The causation. of multiple neuri- 
tis. (Med. News, 25 janv.) 

Stern (H.). A contribution to the pathogenesis 
of narcolepsy and other forms of morbid 
sleepiness. (Med. Record, 11 janv.) 

Vaschide (N.) et Piéron (H.). La psychologie 
du rêve au point de vue médical. In-16, 96 p: 

Wertheim-Salomonson UL Das Zittern vom 
Standpunkte der Lehbensversicherung. Uer 
med. Wochensch., 4,11, 18 et 25 janv.) — Le 
tremblement au point de vue de l'assurance 
sur la vie. 

Westphal. Ueber Chorea chronica progressiva, 
(Deutsche med. Wochensch., 23 janv.) 


Weygandt (W.). Atlas und Grundriss der Psy- 
chiatrie. In-8°, 663 p. avec fig. et 24 planches 
en couleurs, Munich. J. F. Lehmann. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Barbiani (G.). La gonococciemia. (Giorn. ital. 
delle mal. veneree e della pelle, 1.) 


Philippson (L.). Ueber das Sarcoma idiopathi- 
Cum cutis Kaposi; ein Beitrag zur Sarcom- 
lehre. EZ f. pathol: Anat. u. Physiol., 
OLXVII, 1.) 


Posner (Ga Diagnostik der Hautkrankheiten. 
3e éd. [n-8, 182 p. avec fig. Berlin. — Dia- 
gnostic des maladies cutanées. 

Radcliffe-Crocker (H 1. Granuloma annulare. 
(Brit. Journ. of Dermatol., janv.) 


Rossier (G.). La blennorrhagie chez la femme, 
In-8, 60 p. Lausanne. 


Sabouraud (8.1. Séborrhée, acnés, calvitie. 
In-8°, 351 p. avec fig. 

Scholtz (W.). Ueber den Einfluss der Rünt- 
genstrahlen auf die Haut in gesundem und 
krankem Zustande. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., LIX, 1, 2 et 3.) — Influence des rayons 
de Röntgen sur la peau saine et malade. 


Schütz (J.). Ueber die vom Druck unabhängige 
Tylosis palmarum der Erwachsenen. (Arch. 
f. Dermatol. u. Syph., LIX, 1.)— De la ké- 
ratodermie palmaire des adultes, non liée à 
des pressions. 

Tarnovsky (V.) La syphilis binaire [syphilis 
acquise des sujets issus de parents syphi- 
litiques] et hérédité syphilitique (en russe), 
(Prakt. Vratch, 5 et 12 janv.) ) i 

Zeissl (M. von). Behandlung des männlichen 
Harnréhrentrippérs. (Wien. Klinik, janv.) 
— Traitement de luréthrite blennorrhagique 
chez l'homme, 


CHIRURGIE 


Gebele. Ueher Angiome und ihren Zusammen- 
hang mit Carcinomen. (Münch. med. Wo- 
chensch., 28 janv.) — Des angiomes dans 
leurs rapports avec le cancer. 


Müller (G.) Die mechanische Behandlung 
der angeborenen Hüftverrenkung. (Deutsche 
Med.-Zlg., 2 janv.) — Traitement mécanique 
de la luxation congénitale de la hanche. 

Neermann. Et kuriôst tilfælde af corpus alie- 
num recti. (Ugeskrift for Læger; 17 janv.) 

Nehrkorn (A.). Temporäre Colostomie bei chro- 
nischer Dysenterie. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 2 janv.) 


Niedzielski (K.). W sprawie leczenia owrodzen 
podudzia. (Kronika lekarska, Ier janv.) — 
Traitement des ulcères de jambe. 


Gen Eih Lehrbuch der Nervenkrank- 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Pagenstecher (E.) Ueber Ascitus chylosus; 


ein durch Laparotomie geheilter Fall. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LXII, 8-4.) 


Pancoast (H..K.). Cervical rib. (University of 
F eani mga Med. Bull., janv.) — Gôte cer- 
vicale. 


Patel (M.). Des résections étendues de l'intes- 
tin grêle, en particulier dans la tuberculose 
intestinale. (Province méd., 11 janv.) 


Perassi (A.). Occlusione intestinale da ascaridi 
con strozzamento erniario. (Giorn. med. del 
No Esercito, janv.) 


Quervain (F. de). Ueber Rechtslagerung des 
ganzen Dickdarms und partiellen Situs inver- 
sus. (Arch. f. klin#Chir., LXV,2.) — De la 
dextroposition du gros intestin et de l'inver- 
sion partielle. 


Robson (A. W. M.). Observations on the sur- 
gical treatment of obstructive jaundice from 
an experience of over 200 cases. (Brit. Med. 
Journ., 18 janv.) — Traitement chirurgical 
de l'ictère par rétention; considérations ba- 
sées sur plus de 200 cas. 

Rossi (B.). Experimenteller Beitrag zur Frage 
der Behandlung von Knochenfracturen. 
(Wien. med. Presse, 26 janv.) — Recherches 
expérimentales sur le traitement des frac- 
tūres: 

Schächter (M.). Scheinoperationen bel einge- 
bildeten Krankheiten. (Wien. med. Wo- 
chensch., 4 janv.) — Opérations simulées 
contre des maladies imaginaires. 


Schiassi (B.). Una sintesi critica della cocainiz- 
zazione Spinale. In-8°, 29 p. Bologne. 


Schloffer (H.). Die an der Wülfier'schen Klinik 
seit 1895 operierten Fälle von gutartiger Ma- 
generkrankung; Bemerkungen zur Gastroen- 
terostomie. (Beiträge z. klin. Chir., XXXII, 
2.) — Opérations pratiquées à la clinique de 
Wölfler; depuis 1895, pour affections bénignes 
de lestomac; remarques sur la gastro-enté- 
rostomie. 


Schmieden (V.). Ueber den Wert der Theorie 
von der traumatischen Geschwulstgenese, und 
über einen geheilten Fall von centralem Rie- 
senzellensarkom der Tibia, (Deutsche med. 
Wochensch., 2 janv.) — Sur la valeur de la 
théorie de l’origine traumatique des tumeurs 
et sur un cas de sarcome central, à cellules 
géantes, du tibia, avec guérison. 

Secreti (E.). Infiammazioni e tumori nei seni 
sfenoidali. In-8°, 107 p. avec fig. Rome. — In- 
flammation et tumeurs des sinus sphénoïdaux. 


Smoler (F.). Zur Kasuistik der mesenterialen 
Lymphcysten, (Beiträge z. klin. Chir., 
XXXII, 2.) 

Solieri (S.). Perforazione intestinale da asca- 
ridi. (Riforma med., 31 janv.) 

Spijarny (I.). Des lymphomes malins (en russe). 
(Méd. ObOST., LYI 1.) 

Spiridonow (J.). Zwei Fälle von Fractur der 
Wirbelsäule in pathologisch-anatomischer 
und klinischer Hinsicht. (Arch. f. ktin. Chir., 
LXV, 2.) — Deux cas de fracture de la co- 
lonne vertébrale, étudiés au point de vue 
anatomo-pathologique et clinique, 

Stein (A. E.). Zur Statistik und Operation der 
Geschwülste des Oberkiefers. (Arch. f. klin. 
Chir., LAN, 2.) — Les, tumeurs du maxil- 
laire supérieur; statistique et traitement opé- 
ratoire, 

Stone (I. S.) Iodoform and carbolic-acid in- 
toxication. (Amer, Join, of Obstetrics, 
janv.) 

Taouber (A.) Gastrostomie temporaire pour 
rétrécissements infranchissables de l'œso- 
phage (en russe). (Voienno-méd. journ., 


- -janv.) 


Tourner (G.). De la luxation de l'épaule en 
avant avec arrachement de la grosse tubéro- 


sité de l'humérus (en russe). (Roussk. Vralch, |-- 


19 janv.) 
. OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Peham (H.). Ueber Uterusrupturen in Narben, 
(Centr.-Bl. f. Gynakol., 25 janv.) — Les rup- 
tures de l'utérus au niveau des cicatrices. 

Pflanz (E.). Pubertätshypertrophie beider Mam- 
mae. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 11 janv.) 

Queirel. Leçons de clinique obstétricale. In-8, 
298 p. avec graphiques. 

Richelot (L.-G.). Chirurgie de l'utérus, du va- 
gin et de la vulve. In-18, 603 p. avec fig. 


XCIX 


Rouville IG. de). Consultations de gynécologie 
à l'usage des praticiens. In-8°, 248 p. avec fig. 

Runge (M.). Lehrbuch der Geburtshülfe. 6° éd. 
In-8°, 594 p. avec fig, Berlin, — Traité d'obs- 
tétrique. 

Schäffer (O.). Atlas und Grundriss der gynä- 
kologischen Operationslehre. In-8°, 94 p. avec 
planches en couleurs. Munich. J. F. Lehmann. 


Schenk (F.). Ueber die Wertigkeit der einzel- 
nen Symptome und Zeichen der beginnenden 
Schwangerschaft.. (Prag. med. Wochensch., 
16 janv.) — Valeur des divers symptômes el 
signes, considérés isolément, pour le. diagnos- 
tic de la grossesse au début. 


Schmorl (Gr). Zur Lehre. von der Eklampsie. 
(Arch. f Gunakol., LXV, 2.) 


Schultze. (B. S.). Ueber die 10 Schwanger- 
schaftsmonate. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 
11 janv.) — Sur les 10 mois de la grossesse. 


Stavely (A. L.). Developmental anomalies of 
the uterus, with reports of cases. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, janv.) 


Theilhaber (A.). Das Wesen der Dysmenorrhoe, 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 18 janv.) — La na- 
ture de la dysménorrhée, 

Törngren (A.) Zwei Fälle von Laparotomie 
wegen spontaner Uterusruptur bei der Ent- 
bindung. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 4 janv.) — 
Deux cas de laparotomie pour rupture spon- 
tanée de l'utérus pendant le travail. 


Walthard (M.) Zur Prophylaxe und Naht 
des Rectum-Damm-Vaginalrisses (Dammriss 
III. Grades, kompleter. Dammriss) und der 
Recto-Vaginalfistel. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 15 janv. et le fév.) — Prophylaxie el 
suture ‘de la déchirure complète du périnée 
et des fistules recto-vaginales. 

Ward (J. M.). Uterus didelphys found with a 
Een (Amer. Journ. of Obstetrics, 
janv. 


Warren (S. P.). Technique of labor in private 
practice. (Amer. Journ. of Obstetrics, janv.) 


Winter. Ueber die Principien der Carcinom- 


statistik: (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 25 janv.) 


PÉDIATRIE 


Alessandrello (G.). Sull'atrepsia di Parrot e 
sul suo meccanismo di produzione. (Pedia- 
tria, janv.) 

Astros (L. Œ). La cyanose chez le nouveau-né; 
valeur séméiologique de la cyanose; la cya- 
nose des prématurés; la cyanose des infectés; 
la cyanose cardiaque. (Marseille méd., 15 déc. 
1901 et Ier janv.) 


Carrière (G.). De la coqueluche. (Nord méd., 
15 janv.) 


Goundobine (N-). Traitement de l’anémie chez 
les enfants (en russe). (Prakt. Vratch, 12 et 
19 janv.) 


Iovane (A.). Ancora sui corpuscoli rossi del 
sangue dei bambini colorabili con l'azzurro di 
metilene. (Pediatria, janv.) 


Langstein (L.). Die Ernährung gesunder und 
kranker Säuglinge mit gelabter Kuhmilch, 
(Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 1.) — L’allaite- 
ment des nourrissons bien portants et ma- 
lades au moyen du lait de vache additionné 
de ferment lab. 


Monrad (S.). Ueber Benutzung von roher Milch 
bei Atrophie“ und chrònischem Magen- und 
Darmkatarrh bei Säuglingen. (Jahrb. f. Kin- 
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e Ee, KOLA GLYCÉRO-PHOSPHATÉE 


IODO-TANNIQUE PHOSPHATÉ 
Médieation Dynamogène 


SUCCÉDANÉ 
DE L'HUILE 
DE FOIE oe MORUE 


Apéritif, tonique et reconstituant par excellence 
(20,000 attestations médicales) 


Indications : MALADIES DE POITRINE, 
ENGORGEMENTS GANGLIONNAIRES, 
DÉVIATIONS, RACHITISME, ALBUMINURIE, 
ASTHMES, (‘ATARRHES, RHUMATISMES, 
BRONCHITES CHRONIQUES, CH 
AFFECTIONS CARDIAQUES, à 


ACCIDENTS TERTIAIRES, CONVALESCENCES. 
et toutes affections 
ayant pour cause la FAIBLKSSK GKNÉRALE et l'ANÉNIK 
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La BIOPHORINE, granulé à base de 
Kola, Glycéro-phosphate, Quinquina et Cacao 
vanillé, est le prototype de la médication antineu= 
rasthénique et antidéperditrice. 


Indications : NÉVROSES, 
NÉVRALGIES REBELLES, 
ANÉMIE CÉRÉBRALE, ATAXIE, . 
ALBUMINURIE, PHOSPHATURIE, 
DÉPRESSIONS NERVEUSES, VERTIGES, 
Un flacon de WIN GIRARD (//2 litre environ) renferme les HYPOCONDRIE, SURMENAGE, EXCÈS. 


principes médicamenteux contenus dans 5 litres d'huile de foie de morue. 
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possède les mêmes éléments médica- 
SIROP GIR AR menteux, il est recommandé plus particu- 


lièrement dans la médecine des enfants. 


L'action de la BIOPHORINE (composition inimi- 
table, homogène et rigoureusement titrée), est presque im- 
médiate et suivie d'une sensation étrange de renaissance 
vitale. 


Envoi franco d'échantillons aux Docteurs Envoi franco d'échantillons aux Docteurs 


A. GIRARD, 22, Rue Condé, Paris. A. GIRARD, 22, Rue Condé, Paris. 
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NE PAS CONFONDRE AVEC LES REMÈDES SECRETS 


VIN DE BERNARD 


(Vin de Quinquina Ferrugineux au Malaga) 
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Les expériences faites avec les appareils destinés à l’examen du 
sang prouvent que le VIN DE BERNARD augmente rapidement le nombre et 
la coloration des globules rouges en. même temps que le médecin note La 
disparition des divers symptômes morbides. 

Le VIN DE BERNARD est assimilé complètement et peut être supporté 
par les personnes délicates sans provoquer aucun trouble de l’estomac 
ou de l’intestin. | 

Un verre à bordeaux avant chaque repas. 


ANÉMIE, CHLOROSE, DÉBILITÉ, SUITES DE COUCHES, CONVALESCENCE 


En 1875, un pharmacien a été condamné par le Tribunal correctionnel 
pour avoir frauduleusement imité la marque VIN DE BERNARD. 
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La septième Conférence internationale 
des Sociétés de la Croix-Rouge. 


La Conférence internationale des Sociétés de 
la Croix-Rouge, qui s'est tenue dernièrement à 
Saint-Péters bourg, et à laquelle ont pris part, soit 
comme délégués officiels, soit comme délégués 
des Comités centraux de chaque pays, un grand 
nombre de médecins très connus, ne s'est OC- 
cupée d'aucune affaire d'ordre purement mé- 
dical. Les deux questions importantes qui ont 
été discutées concernent, d'une part, applica- 
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tion de la Convention de Genève aux guerres 
navales, et, d'autre part, l'extension du rôle des 
Sociétés de la Croix-Rouge aux secours à don- 
ner aux prisonniers de guerre. En dehors de 
cela, il ne s'est agi de choses médicales que 
d'une façon pour ainsi dire accessoire, çà et 
des rapports relatant les faits et 
gestes des Sociétés des différents pays. 

Nous signalerons néanmoins, comme d'ordre 

général, les deux résolutions suivantes, adop- 
tées par la Conférence : 
a 10 « Pour empêcher l'abus du signe distinctif 
de la Convention de Genève dans l'assistance 
internationale, le personnel envoyé par la So- 
ciété de l'Etat neutre et admis à cet effet porte 
le brassard de Genève avec le timbre du comité 
national qui est autorisé à l’expédier. 

» Le brassard porte, en outre, un timbre de 
légitimation apposé par les autorités compé- 
tentes de la puissance belligérante à l'assistance 
sanitaire de laquelle le personnel a été expédié. 
De plus, tous les bagages et colis destinés à 
cette assistance sont à rendre reconnaissables 
extérieurement par l'application dudit timbre 
du comité national de l'Etat neutre. 

» Chaque membre de la mission sanitaire en- 
voyée par l'Etat neutre recevra une carte de 
légitimation à délivrer par les autorités compé- 
tentes de l'Etat belligérant, dans la langue de 
ce dernier. 

> Le comité national ci-dessus désigné est 
tenu de munir ses missions de papiers de légi- 
timation, autant que faire se pourra, dans les 
langues des puissances belligérantes et dans la 
sienne propre. 

» Toutes les missions non légitimées de la 
manière susdite et prétendant se vouer à l'as- 
sistance et au traitement des blessés et des ma- 
lades ne seront pas admises par les puissances 
belligérantes. 

> Les Sociétés s'engagent à adresser à leurs 
gouvernements respectifs une requête dans ce 
sens. » 

20 « Le meilleur moyen de préparer les So- 
ciétés de la Croix-Rouge à remplir leur tâche 
essentielle en temps de guerre est un actif 
fonctionnement en temps de paix. La Confé- 
SE reconnaît comme telle la participation de 
la Croix-Rouge au service d'assistance aux po- 
pulations en cas de calamité publique. » 
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Faculté de médecine de Bordeaux. — M. le 
docteur Bergonié, professeur de physique, est 
nommé professeur de physique biologique et 
d'électricité médicale. 

Ecole de médecine d'Angers. — M. le doc- 
teur Tesson est institué, pour une période de 
neuf ans, suppléant des chaires de pathologie et 
de clinique chirurgicales et de clinique obsté- 
tricale, 

ET TN 
NECROLOGIE 


M. le docteur Dheilly, ancien professeur de 
pathologie médicale à l'Ecole de médecine 
d'Amiens. — M. le docteur Bizarelli, sénateur 
de la Drôme. — M. le docteur F. Sommer, an- 
cien professeur d'anatomie à la Faculté de mé- 
decine de Greifswald. — M. le docteur Felix 
Navrotsky, professeur de physiologie à la Fe” 
culté de DEN de Varsovie. 
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carbonique sur la digestion gastrique. 

Reach. Ueber Resorption von Kohlehydraten 
von der Schleimhaut des Rectums. (Arch. f. 
experim. Pathol.u. Pharmakol., XLY II,3-4:) 

Rogozinski (K.). Ueber die physiologische Re- 
sorption von Bakterien aus dem Darme. (Bull. 
de l'Acad. des scienc. de Cracovie, fév.) 

Rosenfeld. Die Biologie des Feltes. (A Ach, 
med. Wochensch.,T janv.) — L'étude biolo- 
gique de la graisse. 

Salvioli (I.). Alcune ricerche inlorno al modo 
di agire degli estratti acquosi di capsule 
soprarenali; nota preventiva. (Gazz. degli 
Osped., 16 fév.) 

Stirling (W.). Outlines of practical physiology. 
4° éd. In-8°, 648 p. avec fig. Londres. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Alessi (U.) et Pieri (A.). Le alterazioni della 
corteccia cerebrale nella ipertermia e ipoter- 
mia sperimentale. (Policlinico, partie méd., 
IX, 1-2.) 

Babes (V.). Allas der pathologischen Histologie 
des Nervensystems. Fasc. 8 : lésions des cor- 
dons postérieurs d’origine exogène, par G. 
Marinesco. [n-8°, 10 planches avec texte ex- 
plicalif. Berlin. 

Bacialli (Di. Contribuzione allo studio della 
patogenesi e delle alterazioni istologiche del 
tessuto muscolare nella polimiosite acuta pri- 
maria. (Policlinico, partie méd., IX, 1-2.) 

Christian (H. A.). Dermoid cysts and terato- 
mata of the anterior mediastinum., (Journ. of 
Med. Research, janv.) 

Delafield (F.) ct Prudden (T. M.). Handbook 
of pathological anatomy and histology. 6° éd. 
In-8°, 840 p. Londres. 

Dionisi (A.). Sulle varici primitive dell'esofago. 
(Policlinico, partie méd., IX, 1-2.) 

Fabian (E.). Die Bindegewebshyperplasie im 
Fibrom und im Fibroadenom der Mamma. 
(Arch. f. kin, Chir., LXV, 2.) — L'hyperpla- 
sie du tissu conjonctif dans les fibromes et les 
fibroadénomes de la glande mammaire. 


Fabris (A.). Di una ciste eteroplastica nel rene. 
(Arch. per le scienze med., XXVI, 1.) 

Foà (P.). Sulla produzione di corpi liberi nella 
cavità peritoneale. (Arch. per le sciense 
med., XXVI, 1.) 

Harbitz (F.). Om « osteogenesis imperfecta ». 
(Norsk Mag. for Lægevidenskaben, janv.) 
Low (H. C.) et Lund (F. B.). Tubular perivas- 
cular sarcoma; its origin, structure and me- 

taslasis. (Journ. of Med. Research, janv.) 

Marini (G.). Sopra un caso di splenomegalia con 
cirrosi epatica. (Arch. per le scienze med., 
XXVI, 1.) 

Rakhmaninov (II. De l'occlusion intestinale 
[au point de vue analomo-pathologique] (en 
russe). (Méd. Obozr., LVII, 1.) 

Ramé. Diverticule de Meckel ct absence con- 
comitante d'appendice cæcal. (Bull. de la 
Soc. scient. et méd. de l'Ouest, XI, 1.) 


Schmidt (M. B.) Ueber die Beziehung der 
Langerhans’schen Inseln des Pankreas zum 
Diabetes mellitus. (Münch. med. Wochensch., 
14 janv.) 

Sprecher (F.). Sui cosidetti corpi inclusi della 
cellula gigante del tubercolo. (Arch. per le 
scienze med., XXVI, 1.) 

Tchernychev (S.). L'anatomie pathologique de 
la forme comateuse du paludisme (en russe). 
(Méd. Obozr., LVII, 1.) 

Traina (R.). Sugli innesti di tessuti embrionali 
nellovaio e sulla produzione delle cisti ova- 
riche. (Arch. per le scienze med., XXVI, 1.) 

Vanzetti (F.). Infezione tifosa senza lesioni in- 
testinali e con nefrite (nefrotifo). (Areh. per 
le scienze med., XXVI, 1.) 
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cuI 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Arthus (M.). Sur la monobutyrinase du sang. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., janv.) 


Centanni (E.). La citoprecipitina e il suo valore 
diagnostico; 2. comunicazione. (Riforma 
med., 8 et 10 janv.) 

Lépine (R.) Zur Lehre von der Glykolyse. 
(Deutsche med. Wochensch., 23 janv.) 

Matthes (M.) Experimenteller Beitrag zur 
Frage der Hämolyse. (Münch. med. Wo- 
chensch.,7 janv.) 

Mercier (Ch.). Theories of inheritance. (Brit. 
Med. Journ., 4 janv.) 

Sänger (M.). Zur Actiologie der Lungen-TFuber- 
culose. (Arch. f. pathol. Anat. w. Physiol., 
CLXVII, 1.) — L'étiologie de la luberculose 
pulmonaire. 

Stejskal (K. von). Kritisch-experimentelle Un- 
tersuchungen über den Herztod in Folge von 
Diphtherietoxin. (Zeitsch. f- ktin: Med., 
XLIV, 5-6.) — Recherches expérimentales. el 
critiques sur la mort par paralysie du cœur, 
due à la toxine diphtérique. 

Sulli (G.). Il siero mielotossico. (Riforma med., 
16 et 17 janv.) 

Valentino (Ch.). Du mode d'action de l'alcool 
sur l'économie dans l'alcoolisme aigu ; l'alcool 
comme toxique et comme déshydralant, (Rev. 
de méd., janv.) 


MÉDECINE 


Caccini (A.). La febbre quotidiana estiva (quo- 
tidiana vera); nota preventiva: (Policlinico, 
partie méd., IX, 1-2.) 

Duhot. Erythème polymorphe douloureux (pseu- 
do-rhumatisme articulaire aigu) consécutif à 
une injection de sérum antistreptococcique. 
(Ann. de la policlinique centrale de Bru- 
æelles, janv.) 


Emery (W.d'Esle). Handbook of bacteriological 
diagnosis for practitioners. In-8°, 232 p. Lon- 
dres. 

Engel (C. S.). Leitfaden zur klinischen Unter- 
suchung des Blutes. 2° éd. In-8°, 106 p. avec 
fig. Berlin. — Guide pour l'examen clinique 
du sang. 

Ewald (C. A.). Klinik der Verdauungskrankhei- 
ten ` Die Krankheiten des .Darms und des 
Bauchfells. In-8°, 601 p. avec fig. Berlin. — 
Les maladies de l'intestin et du péritoine. 

Féré (Ch.). Contribution à l'étude des accidents 
hévropalhiques de l'indigestion. (Lier, de méd., 
janv.) 

Goldschmidt (D.). Sclérodermie sans artérile ; 
grippe intercurrente; gangrènes d'origine dif- 
férente. (Rev. de méd., janv.) 

Körmöczi "E". Kann die Diagnose der Anaemia 
Jerniciosa aus dem hämatologischen Bilde 

estgestellt werden? (Deutsche med. Wo- 
Chensch., 2 janv.) — Peut-on baser, d'une 
façon sûre, le diagnostic d'anémie pernicieuse 
sur l'examen du sang? 

Mackenzie (J.). The study of the pulse, arle- 
rial, venous and hepatic, and of the move- 
ments of the heart. In-8°, XX-3%5 p. avec fig. 
Londres. Young J. Pentland. 

Mackey (E.). The Widal reaction in tubereu- 
lous meningitis. (Lancet, 25 janv.) 

Mathieu (A.) el Roux (J.-Ch.). Sur un cas d'ul- 
cérations urémiques de l'estomac et de rin- 
testin grêle. (Arch. gén. de mMméd., janv.) 

McPhedran (A.). Observations on the nature 

„and treatment of pernicious anæmia. (Lancet, 
18 janv.) 

Monin (E.). Formulaire de médecine pratique. 
10e éd. In-12, 791 p. 

Rem-Picci (G.). Nuovo metodo per la determi- 
nazione dell'acido ippurico nell'urina umana. 
(Arch, di farmacol. speriment., I, 1.) 

Rosin (H.) et Laband (L.). Ueber das spectro- 

` skopische Verhalten der Orcinreaction. (Alg. 
med. Centr.-Zly., 22 janv.) 

Sacquépée (E.). Mort subite par tuberculose 
massive des deux capsules surrénales. (Bull. 
de la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, XI, 1.) 

Sawyer (Sir J.). Contributions to practical me- 
dicine. 3° éd. In-8°, 209 p. Birmingham, 

Trambusti. Sulla etiologia del noma. (Policli- 
nico, partie méd., IX, 1-2.) 

Troussaint. Tumeur thyroïde et maladie de 
Basedow: (Marseille méd., 15 janv.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Capogrossi (A.). Intorno alla fuoriuscita dei 
parassiti della malaria dai globuli rossi e 
all’azione della chinina; 2. nota. (Policlinico, 
18 janv.) 

Cioffi (E.). Tetano reumatico e traumatico e te- 
tano sperimentale di fronte al metodo Bac- 
celli, (Riforma med., 20; 21 et 22 janv.) 

Curschmann (H.). Typhoid fever and typhus 
fever. (Trad. de l'allemand par W.: Osler.) 
In-8°, 646 p. Londres. 

Ferran (J.). Recherches sur la tuberculose et 
son bacille; nouvelle étiologie de cette ma- 
ladie et solution pratique du problème de la 
vaccinalion-antituberculeuse. (Rev. de méd:, 
déc. 1901 et janv.) 

Pampoukis. Quelques observations et expé- 
riences sur la rage. (Grèce méd.,le el 11 janv.) 

Rabieaux (A.) et Nicolas (E.). La glycosurie 
dans la rage; son importance dans le diagnos- 
tic de cette maladie. (Journ. de physiol. et de 
pathol. gén., janv.) 

Robertson (W. E.). Thyroiditis complicating 
typhoid fever. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., janv.) ; 

Roger (G.-H:). Les maladies infecticuses. 2 vol. 
In-8°, 1520 p. avec fig. 

Romberg (RI. Weitere Mitlleilungen zur Se- 
rumdiagnose der Tuberkulose. (Münch. med. 
Wochensch., 21 janv.) 

Sailer (J.). Two cases of typhoid fever com- 
plicated by noma. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., janv.) 

Schanz (F.). Zu Behring’s neuester Diphtherie- 
theorie. (Münch. med. Wochensch., 14 janv.) 


Strada (F.) et Pasini (A.). Sul valore del me- 
todo Piorkowski nella diagnosi bacteriologica 
del tifo addominale. (Gazz. degli Osped., 
19 janv.) i 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Abrikossov (A.). Un cas de paralysie myasthé- 
Jun post-grippale (en russe). (Méd. Obozr., 
‘I, 1) 


Aimé (H.). Traitement du bégaiement émolionz 


nel. (Rev, méd. de l'Est, 15 janv.) 

Boulai, Eruption ortiée chez une hystérique. 
Kick de la Soc. scient: et méd. de l'Ouest, 
HENN 

Chardon (E.) et Dide (M.). Démence précoce à 
forme paranoïde; tentative de viol sur une 
femme de 73 ans. (Bull. de la Soc. scient: 
et méd. de l'Ouest, XI, 1.) 


Emmerich (O.). Unsere heuligen Wege und 
Waffen im Kampfe gegen den chronischen 
Morphinismus; seine HIER, und kurze 
statistische Notizen. (Allg. med. Centr .-Ztg., 
18 janv.) — La prophylaxie et le traitement 
de la morphinomanie. 


Förster (0.). Ein Fall von Poliomyelitis im 
obersten Halsmark. (Allg. med. Centr.-Ztg., 
4 janv.) — Poliomyélites de la moelle cervi- 
cale supérieure, 

Higier (H.). Choroba Tay-Sachs'a (idiotismus 
familiaris paralytico-amauroticus). (Gas. 
lekarska, 18 janv.) 

Hirschfeld (H.). Ueber Vergrösserung der 
Hände und Füsse auf neurilischer Grundlage. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XLIV, 3-4.) — Aug- 
mentation du volume des mains et des pieds, 
d'origine névritique. 

Hudovernig (K.). Ucher conjugale Tabes. (Pest. 
med,-chir. Presse, 5 janv.) 

Huismans. Ueber Myelilis im Anschluss an 
einen Fall von Encephalomyelitis disseminala 
acuta: (Zeitsch. f. klin. Med., XLIV, 3-4.) 

Mollard (J.) et Cade (A.) Sur un cas d'encé- 
phalite aiguë primitive et hémorrhagique. 
(Lyon méd., 5 janv.) 

Nonne (NL Syphilis und Nervensystem. In-8, 
458 p. avec fig. Berlin. 

Overend. A further note concerning the frontal 
or supra-orbital reflex. (Zancel, 25 janv.) 

Pansini (S.). Sull'eliologia della tabe dorsale; 
due casi di tabe da saturnismo cronico. (Riv. 
critica di clinica medica, 4 et 11 janv.) 

Pick.(A.). Zur Lehre von den initialen Erschei- 
nungen der Paranoia. (Neurol. Centr.-Bl., 
ler janv.) — Les symptômes initiaux de la pa- 
ranoïa. 

Rager (W.). Om saakaldel myositis ossificans 
nd LA progressiva, (Bibliotek for Læger, 
janv. , 


Rankin IG). 
18 janv.) 

Schäfer. Zur diätetischen Behandlung der Epi- 
lepsie.. (Neurol. Centr.-Bl., 1% janv.) — Trai- 
tement diététique de l'épilepsie. 

Sträussler (E.). Zur Aeliologie der acuten hä- 
morrhagischen  Encephalitis. (Wien. Rlin. 
Wochenseh., 16 janv.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Allen (Ch. W.). The nature of cutaneous epithe- 
lioma, with remarks on treatment by the 
X-rays. (Med. Record, 25 janv.) 

Bergh (R.). Fall von Keratoma palmare el plan- 
tare hereditarium. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol., Ier janv.) 

Buret (F.). Traitement des maladies contagieu- 
ses de l'appareil générateur. In-18, 228 p. 

Killebrew (J. B.). Gonorrhea in women. (Med. 
News, 25 janv.) — La blennorrhagie chez la 
femme. 

Kopytowski (W.). Dwa przypadki niezwyklego 
rozlanego cierpienia skory, polegajace na roz- 
woju znacznej ilosci narosli, przewaznie epi- 
dermoidalnych. (Kronika lekarska, 15 janv., 
Jor et.15 fév. el Ier mars.) — Deux cas d'affec- 
tion diffuse et insolite de la peau, se tra- 
duisant par le développement de nombreuses 
excroissances, surtout épidermiques. 


Ledermann (R.). Die Untersuchung von Ehe- 
standscandidalen mit Bezug auf vorange- 
gangene Geschlechtskrankheïten. (Allg. med. 
Centr.-Zlg., 8 et 12 fév.) — L'examen des 
candidats au mariage au point de vue des 
maladies antécédentes des organes génitaux. 


Profeta (G.). Sul figlio sano di madre sifilitica, 
(Gazz. degli Osped., 19 janv.) 


CHIRURGIE 


Alessandri (R.). Sulla refraltura della rotula, 
con un caso operato colla fissazione dei 
frammenti a mezzo di un lembo tenoplas- 
tico per sdoppiamento. (Policlinico, partie 
chir., IX, 1-2.) 

Bertin (E.). Les hernies de l’appendice iléo- 
cæcal.(Æ6ho méd. du Nord,5 janv.) 

Borchardt (M.). Die Desinfection unserer Ver- 
bandstoffe. (Arch. f. klin. Chir., LXV, 2.) — 
La désinfection des objets de pansement. 


Cappelli (L.). Trapianto lendineo nella cura di 
un caso di paralisi da poliomielite anteriore 
acuta. (Policlinico, 4 et 11 janv.) 

Folet (H.). Pylorectomie pour cancer; santé 
parfaite de l'opéré au bout de 18 mois. (Echo 
méd. dwu Nord, 19 janv.) 

Ghillini (C.) et Canevazzi (I. S.). Sulle condi- 
zioni statiche del femore. (Policlinico, partie 
chir., IX, 1-2.) t 

Helsted (A.). Universel klorætylnarkose. (Bib- 
liolek for Læger, janv.) 

Italia (F. E.). Ipertrofia funzionale compensa- 
tiva fra parotide e pancreas. (Policlinico, 
partie chir., IX, 1-2.) 

Kocher (T.). Chirurgische Operationslehre. 
4° éd. In-8°, 628 p. avec fig. Iéna: 

Lambret (O.). Les plaies du diaphragme à 
gauche. (Echo méd. du Nord, 19 janv.) 


Le Dentu (A.). Le cancer du sein (étude clini- 
que, statistique). In-$°, 123 p. avec fig. 

Maynard. Deux cas de fracture de l'extrémité 
supérieure de l'humérus simulant une luxa- 
tion sous-coracoïdienne; résection de la tête 

. humérale; guérison. (Languedoc méd.-chir., 


janv.) 


Nallino (G.). Sulle cisti in genere e su quelle 
del mesenterio in ispecie. (Policlinico, partie 
chir., IX, 1-2.) 

Sante Solieri. Ricerche sperimentali sulle mo- 
dificazioni della resistenza del peritoneo alla 
infezione da bacterium coli in seguito ad inie- 
zioni endo-peritoneali di diverse sostanze e 
loro applicazioni alla chirurgia addominale 
nell’uomo. (Policlinico, partie chir., IX, 1-2.) 

Schmieden (V.). Die Erfòlge der Nierenchirur- 
gic. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXII, 3-4.) — 
Les résultats de la chirurgie rénale. 

Thiesing (H.). Die Lokal-Anaesthesie und ihre 
Verwendung in der, zahnärztlichen Praxis, 

- In-8°, 69 p. Leipzig. — T’anesthésie locale et 
son emploi dans Fart dentaire. 

Tsakona (S.). Contribution à l'étude clinique 
de la rachicocaïnisation, basée sur 120 cas 
personnels. In-8°, 16 p. Athènes. 


Friedreich's ataxia. (Lancet; 
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Vautrin. A propos d'un cas d’empalement; 
considéralions thérapeutiques. (Rev. méd. de 
l'Est, 15 janv.) 

Wainwright (J.) Intussusception of Meckels 
diverticulum. (Ann. of Surgery, janv.) 


Wessel (C.). Om den operative behandling af 
nefritis. (Bibliotek for Læger, janv. et avril.) 
Wilson (W. R.). Congenital atresia and stenosis 
of the rectum and anus. (Med. News, 18 janv.) 


Zöge von Manteuffel (W.). Ueber die Wirkung 
der Kälte auf einige Körpergewebe. (Centr.- 
BI. f. Chir., 18 janv.) — De Faction exercée 
par le froid sur quelques tissus de l’organisme. 


UROLOGIE 


Blagowjeschtschenski (P.). Beitrag zur Frage 
der Sectio alta bei totaler narbiger Impermea- 
bilität der Harnrôhre und Harnfisteln. (Mo- 
natsberichle für Urologie, VII, 1.) — La 
taille sus-pubienne pour rétrécissements cica- 
triciels infranchissables de l’urèthre et. pour 
fistules urinaires. 


Brothers (A.). Report of a case of primary car- 
cinoma of the urethra. (Amer. Journ. of Ob- 
stetrics, janv.) 


Chardon (E.)et Chenais (L.). Cystite chronique 
pseudo-membraneuse secondaire à un fibro- 
myome utérin chez une aliénée. (Bull. de la 
Soc. scient. et méd. de l'Ouest, XI, 1.) 


Freudenberg (A.) Die Behandlung der Pro- 
statahypertrophie mittels der galvanokaus- 
tischen, Methode nach Bottini. (Samml. klin. 
Vortrage von Volkmann, 328.) 


Harrison (R.). The practical application of the 
combined operations of internal and external 
urethrotomy. (Edinburgh Med. Journ., janv.) 


Kholzov (B.). Traitement des rétrécissements 
de lurèthre par Tlélectrolyse (en russe). 
(Roussk. Vratch, 26 janv.) 

Levin (H.). Ueber einige Verbesserungen am 
cystoskopischen Instrumentarium mit beson- 
derer Berücksichtigung der Sterilisations- 
frage. (Monatsberichte fúr Urologie, VII, 1.) 
— De quelques perfectionnements des ins- 
truments employés pour la cystoscopie, sur- 
tout au point de vue de leur stérilisation. 

Lilienthal (H.). Suprapubic cystotomy in ope- 
rations upon the prostate. (Med. Record, 
18 janv.) 

Miclescu. Die Harnsteine der Blase und ihre 
operative Entfernung. (Therap. Monatsh., 
janv.) — Les calculs de la vessie et leur trai 
tement opératoire. 


Porosz (M.). Beltnässen, Schlafpollutionen ; 
Analogie. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., 
15 janv.) — De l'analogie entre l’incontinence 
nocturne d'urine et les pollutions pendant le 
sommeil. 


Posner (C.). Diagnostik der Harnkrankheiïten. 
3e éd. In-8, 182 p. avec fig. Berlin, — Dia- 
gnostic des maladies des voies urinaires. 

Vedeler, Cystit hos kvinden. (Norsk Mag. for 
Lægevidenskaben, janv.) — La cystlite chez 
la femme. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Aubeau (A.). Les stigmates de la maternité. 
(Clinique gén. de chir., janv.) 

Chaleix-Vivie (M.). Quelques cas de trauma- 
tisme grave dus à la défloration. (Bull. méd. 
de la Clinique Saint-Vincent-de-Paul de 
Bordeaux, janv.) ; 


Commandeur. Rigidité cicatricielle du col com- 
pliquant un accouchement prématuré provo- 
qué. (Province méd., 4 janv.) 


Cramer (Hi Ueber einen eigentümlichen 
Urinbefund (Emulsions-Albuminurie) bei 
Eklampsie und Uraemie. (Munch, med. Wo- 
chensch., 21 janv.) 


Goubarev (A.). Prophylaxie des affections gy- 
nécologiques liées à l’accouchemert (en russe). 
(Prakt. Vratch, 19 janv.) 


Krônig. Die mediane Spaltung des Uterus bei 
der vaginalen und abdominellen Totalexstir- 
pation desselben. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
18 janv.) — La section médiane de l'utérus 
dans lhystérectomie totale vaginale et abdo- 
minale. 

Rose (E.). Eine Art Orthopädie der Ovarien. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXII, 3-4.) 

Seigneux (de). A propos d’un cas spécial de déon- 
tologie médicale : de la perforation de l'enfant 
vivant. (Rev. méd, de la Suisse rom., janv.) 


Véron et Jambon. Histoire obstétricale d’une 
IV pare à canal utéro-vaginal double; utérus 
type globularis bipartitus. (Bull. de la Soc. 
scient. et méd. de l'Ouest, XI, 1.) 

Wiener (G.). Beitrag zur Therapie der Uterus- 
rupturen. (Münch. med. Wochensch.,7 janv.) 

Witting (Al, Sugli inconvenienti della posi- 
zione del Walcher. (Clinica moderna,?2janv.) 

Wolff (B.). Zur Kenntnis der Missgeburten mit 
Erweiterung der fötalen Harnblase. (Arch. f. 
Gynäkol., LXV, 2.) — Avortements avec dila- 
tation de la vessie chez le fœtus. 


PÉDIATRIE 


Fournier (E.). Des dystrophies veineuses de 
l'hérédo-syphilis. (Rev. d hyg. et de méd. in- 
fantiles, 1, 1.) 

Friedmann. Die Beurteilung der Qualität der 
Frauenmilch nach ihrem mikroskopischen 
Bilde. (Deutsche med. Wochensch., 23 janv.) 
— La détermination de la.qualité du lait de 
femme d’après son aspect microscopique. 


Holtschmidt. Die subkutane Gelatineinjektion 
bei Melaena neonatorum. (Mûnch. med. Wo- 
chensch.,7 janv.) 

Josias (A.). Traitement de la tuberculose pul- 
monaire chez les enfants par le suc musculaire 
et la viande crue. (Rev. d'hyg.et de méd. in- 
fantiles, 1, 1.) 

Kissel (A.). Ueber die Diagnose der tuberculü- 
sen Peritonitis bei Kindern auf Grund von 
54 Fällen eigener Beobachtung. (Areh. f. ktin. 
Chir., LXV, 2.) 

Ligorio (E.). Lenin del ceco a sinistra nei 
bambini. (Clinica moderna, 15 janv.) 


Mendel (F.). Thymusdrüse und Rachitis. 
(Münch. med. Wochensch., 28 janv.) 


Rocaz (Ch.). Du diagnostic de la méningite tu- 
berculeuse chez lenfant. (Gaz. hebd. des 
scienc. méd. de Bordeaux, 12 et 19 janv.) 


Rothschild (H. de). Contribution à l'étude de 
l'industrie laitière en France et dans les prin- 
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literature. . (Amer... Journ. of the Med. 
Scienc., fév.) 
Bocci (B.). Sulla meccanica cardiaca. (Poli- 


clinico, Jor fév.) 


Boston (L. N.). Cold weather accountable for 
turbidity of the urine. (Journ, of the Amer. 
Med Assoc., 15 fév.) — Le froid comme 
cause de l’opalescence des urines. 


Ceconi (A.). Polmoniti a febbre intermittente e 
polmoniti streptococciche. (Clinica moderna, 
29 janv., 5, 12 et 19 fév.) 


Crispolti (C. A.). Contributo clinico allo studio 
della asistolia epatica nel decorso dei vizi val- 
volari del cuore; e della sindrome epatosple- 
nica nella asistolia epatica ». (Riforma med., 
8, 4, 5, 6, 7, 8 et 10 fév.) 

Crook (J. K.). On the etiology of cirrhosis of 
the liver. (Med. News, 8 tév.) — L'étiologie 
de la cirrhose du foie. 

Deléarde (A.). Les splénomégalies chroniques. 
(Echo méd. du Nord, 26 janv. et 2 fév.) 

Eckert (A. F.). Relative Insufficienz der Tri- 
cuspidalis. (Alig. med. Centr.-Zilg., 29 janv., 
ler, 5, 8 et 12 fév.) 

Edwards (A. R.). The diagnosis of pericarditis. 
(Med, Record, 8 fév.) 

Einhorn (NM). Dyspeptic asthma. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 1° fév.) 


Ekgren (E.). Der Albumengehalt des Harns der 
Nephritiker unter dem Einfluss der Massage. 
(Deutsche med. Wochensch., 27 fév.) — La 
teneur en albumine des urines des néphri- 
tiques dans ses rapports avec le massage. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Babes (V.). Die Bekämpfung der Rotzkrankheit 
des Pferdes.(Zeitsch.f. Hyg.u.Ænfectionskr., 
LR. 2.) — La lutte contre la morve du 
cheval. 


Baginsky del cl Sommerfeld (P.). Bacteriolo- 
gische Untersuchungen bei Scarlatina (ein 
constanter Bacterienbefund bei Scharlach). 
(Arch. f. Kinderhetlk., XXXIIT, 1-2.) 


Bernert (R.). Ueber Acelonurie bei Typhus ab- 
dominalis. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXIII, 2.) 

Busquet. Contribution à l'étude de la pneumo- 
typhoïde. (Rev. de méd., fév.) 

Craig (Ch. F.). Latent and masked malarial fe- 
vers; analysis of 195 cases. (Med, Record, 
15 fév.) 


Denecke. Ein Fall von Soorinfection als Bei- 
trag zur Pathogenese des Soor. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LXII, 5-6.) — Contribution 
à la pathogénie du muguet. 


Fokker (A. P.). De tuberculosequaestie. (Ne- 
derl. Tijdschr. voor Geneesk., 1% fév.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Baccarani (U.). Sopra un caso di rigidità ver- 
tebrale, con presenza del sintoma di Kernig, 
nonchè di una speciale contrattura musco- 
lare. (Gazz. degli Osped., 2 fév.) 

Bechterev IN. von). Ueber den Augenreflex 
oder das Eeer Centr.-Bl., 
1er fév.) — Du réflexe oculaire. 

Becker (P. F.). Ein Gliom des vierten Ventri- 
kels, nebst Untersuchungen über Degenera- 
tion in den hinteren und vorderen Wurzeln 
bei Hirndruck- und bei ` Zehrkrankheiten. 
(Arch. f. Psychiatrie, XXXV, 2.) — Gliome 
du quatrième ventricule; recherches sur -la 
dégénérescence des racines antérieures cl pos- 
térieures dans les cas de modifications de la 
pression intracränienne et dans les maladies 
consomptives. 

Bidon (H.). Un cas de paraplégie hématomyéli- 
que. (Marseille méd., 1° et 15 fév.) 

Bloch (M.). Ein Fall von infantiler Tabes. (Neu- 
rol.-Centr.-Bl., 1% fév.) 

Buch (M.). Zur Pathologie des Sympathicus : 
Die Neuralgie des Sympathicus. (Nord. med. 
Arkiv, partie méd., XXXIV, 3 et 4.) 

Butler (G. Pi Auto-toxemia as a factor in the 
à EU (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
8 fév. 

Cahn (AT Ueber die periphere Neuritis als 
häufigste Ursache der tabischen Kehlkopf- 
lähmungen, (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXXIII.) — La névrite périphérique comme 
la plus fréquente des causes des paralysies 
laryngées tabétiques. 

Collins H .). Remarks on the treatment of syphi- 
lis of the nervous system. (Philadelphia Med. 
Journ., 8 fév.) / 


Colucci (C.). L'allenamento ergografico nei nor- 
mali e negli epilettici (indagini di psicome- 
tria); nota preventiva. (Riforma med., 14 fév.) 
— Le repos ergographique chez les sujets bien 
portants el chez les épileptiques. 


D'Allocco (O.). Su altri cinque casi di tumori 
cerebrali. (Riforma med., 18, 19, 20 et 21 fév.) 

Talma (S.). Tympanitis hysterica. (Nederl, 
Tijdschr. voor Geneesk., Ier fév.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Aubery (C.). Lésion syphilitique du rocher; 
ictus; syndrome auriculaire; guérison par les 
injections de calomel. (Loire méd., fév.) 

Bergh (R.). Tilfælde af keratoma palmare et 
plantare hereditarium. (Hospitalstidende, 
15 janv.) 

Blumer (L.). Beiträge zur Kenntnis der Urti- 
caria pigmentosa. (Monatsh. f. prakt. Der- 
matol., Ier mars.) 

Bockhart (M.).Ueber die Aetiologie und Prophy- 
laxe der. merkuriellen -Stomatitis und Prok- 
titis. (Monatsh. f. prakt. Dermatol.,1e fév.) 

Brayton (A: W.). The immediate diagnosis of 
blastomycetic dermatitis. (Journ. ofthe Amer. 
Med. Assoc., Jor fév.) 

Carrier (A. E.). The therapeutics of cutaneous 
diseases. (Med. News, 22 mars.) 

Jackson (G. T.) Ringworm; a note on its 
treatment. (Med. Record, 1er fév.) — Traite- 
mentde la teigne (ondante, 
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CHIRURGIE 


Albeck (V.). Experimentele und klinische Un- 
tersuchungen über die Todesursache bei 
Dünndarmstrangulation. (Arch. f. klin, Chir., 
LXV, 3.) — Recherches expérimentales et 
cliniques sur les causes de mort dans Tétran- 
glement de l'intestin grêle. 


André. Aclinomycose de la région angulo- 
maxillaire. (Rev. méd. de l'Est, 15 {év.) 

Aubeau (A1. Leucoplasie de la langue datant 
de 24 ans; développement lent d'un volumi- 
neux papillome; dégénérescence épithéliale ; 
amputation partielle de ta langue; guérison. 
(Clinique gén. de chir., fév.) 

Baumgärtner. Die chirurgische Entfernung 
des Nagels. (Berlin. klin. Wochensch., 
17 fév.) — De l'extirpation des ongles. 

Bennett (Sir W.). Some points relating to renal 


calculus. (Philadelphia Med. Journ.,22 fév.) ` 


Bergmann (E. von). Zur Casuistik operativer 
Hirntumoren. (Arch. € Ein, Chir. LXV, 4.) 
— Des opérations pour tumeurs cérébrales. 


Bidwell (L. A.) The treatment of intestinal 
obstruction from malignant discase. (Brit. 
Med. Journ., 8 fév.) 

Bockenheimer (P.). 
bifida. (Arch. Kin. Chir., LXV, 3.) 

Boucaud (de). De la conduite à tenir dans les 
cas de plaies des doigts. (Bull. méd. de la 
Clinique Saint-Vincent-de-Paul de Bor- 
deaux, janv. et fév.) 

Brewer (G. EI The surgical treatment of as- 
cites due to cirrhosis of the liver. (Med, 
News, 8 fév.) 

Brunton (Sir L.). Preliminary note on the pos- 
sibility of treating mitral stenosis by surgical 
methods. (Lancet, 8 fév.) 

Bülow-Hansen (V.). Om senetransplantationer 
og plastiker. (Norsk Mag. for Lægeviden- 
skaben, fév.) — Sur la transplantation des 
tendons et sur la ténoplastie. 


Campiche (P.). Contribution à l'étude de la nar- 
cose à l’éther. (Rev. méd. de la Suisse rom., 
fév.) 

Cathelin (Di Les tumeurs- pileuses de l'esto- 
mac opérées chez l'homme. (Bull. et Mém. 
de la Soc. anatom. de Paris, janv.) 

Crile (G.). An experimental and clinical re- 
search into cocain and eucain. (Journ. of the 
Amer. Med. AsSsoc., 22 fév.) 


De Josselin de Jong (R.). Appendicitis tuber- 
culosa. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
15 fév.) 

Delanglade et Raybaud. Abcès épigastrique 
profond provenant probablement du lobe 
gauche du foie. (Marseille méd., Jor fév.) 

Denecke, Ueber die Entzündung des Meckel- 
schen Divertikels und die Gangrän desselben. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXII, 5-6.) — Sur 
linflammation et la gangrène du diverticule 
de Meckel. 


Derocque (P,). Le chlorure d'éthyle anesthé- 
sique général. (Rev. méd. de Normandie, 
25 fév.) 

Destot. Impotence fonctionnelle consécutive 
aux fractures du radius. (Lyon méd., 16 fév.) 


Dufour. Luxalion de la cinquième vertèbre 
cervicale avec fracture de l’apophyse épi- 
neuse et absence de compression de la moelle. 
(Marseille méd., 15 fév.) 

Dunogier (S.). L'ostéopériostite phlegmoneuse 
des mâchoires d'origine dentaire; sa patho- 
génie; son traitement. (Bull. méd. de la Cli- 
Ge Saint-Vincent-de-Paul de Bordeaux, 
év. 


OPHTALMOLOGIE 


Antonelli (A.). La sinusite maxillaire et ses 
complications oculaires et orbitaires. (L'odon- 
tologie, 15 janv.) 

Armaignac (H.). A propos des injections de pré- 
parations mercurielles, et, en particulier, du 
benzoate de mercure, dans le traitement de 
diverses affections spécifiques de l'œil. (Gaz. 
hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 16 fév.) 


Deschamps. Une manière de pratiquer l'iridec- 
tomie lorsqu'il wy a pas de chambre anté- 
rieure et que le cristallin est absent. (Ann. 
doculist., fév.) 

Etiévant. Traitement des cataractes commen- 
free) par les solutions iodurées.(Zyon méd., 
9 fév, 


Zur Kenntnis der Spina. 


Gourfein. Recherches cliniques et expérimen- 
tales sur le rôle du pneumobacille de Fried- 
länder en ophtalmologie. (Rev. méd. de la 
Suisse rom., fév.) ; 

Haab (0.). Das Glaukom und seine Behandlung. 
In-%, 59 p. Halle. — Le glaucome et son trai- 
tement. 

Hawthorne (C, Kä On intracranial thrombosis 
as the cause of double optic neuritis in cases 
of chlorosis. (Brit. Med. Journ., 8 fév.) 

Helbron (J.). Ueber Netzhautablüsung bel 
Schwangerschaftsnephritis. (Berlin. klin. 
Wochensch., 27 janv. et 3 fév.) — Décolle- 
ment de la rétine dans la néphrite gravidique. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Alterthum (E.). Zur Pathologie und Diagnose 
der GCervixtuberkulose. (Centr.-Bl. f. Gynaà- 
kol., 22 fév.) 

Balloch (E. A.) Criminal abortion. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, fév.) 


Baumm (P.). Die operative Behandlung des 


Scheiden- und Gebärmuttervorfalles. (Arch. ` 


f. Gynäkol., LXV, 3.) — Le traitement opéra- 
toire du prolapsus du vagin et de l'utérus. 

Bluhm (Agnes). Ein weiterer Beitrag zur 
Kenntnis der polypüsen Schleimdrüsenkys- 
tome des Labium minus. (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol., 1% fév.) — Les kystes muco-glandu- 
laires de la petite lèvre. 

Blumreich (L.) et Zuntz (L.). Experimentelle 
und kritische Beiträge zur Pathogenese der 
Eklampsie; 1. Beitrag. (Arch. f. Gynäkol., 
LXV, 3.) 

Bogdanik (J.) Conservative Exstirpation von 
Uterusmyomen. (Wien. med. Presse, 23 fév.) 


Braitenberg (J. von). Beitrag zur Casuistik der 
Eklampsie. ( Wien. klin. Wochensch., 13 fév.) 


Coles (S.). Report of 3 cases of cesarean sec- 
tion, one complicated by pyosalpinx. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, fév.) 

Condamin (R.). Note sur un nouveau traite- 
ment des vomissements incoercibles de la 
grossesse. (Lyon méd., 2 fév.) 

Davis (E. P.). 6 cesarean sections. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, fév.) 


Dietz (E.). Eine seltene Complication des Puer- 
peralfiebers. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXXIII.)— Une complication rare de la fièvre 
puerpérale. 

Donati (C.). Kasuistische Beiträge zum Schei- 
dendefekt. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 22 fév.) 
— De l'absence du vagin. 


Doran (A.). Ovarian tumours and ovariotomy 
during and after pregnancy. (Lancet, 8 fév.) 
— Tumeurs de l'ovaire et ovariotomie pen- 
dank el, apres Ja grossesse. 


PÉDIATRIE 


Alsberg (G.) et Heimann (S.). Ueber die Indi- 
cationsstellung der operativen Behandlung 
der diphtherischen Larynxstenose, (Arch. f. 
Kinderheilk., XXXIII, 1-2.) — Les indications 
du trailement opératoire des sténoses laryn- 
gées d'origine diphtérique. 

Aráoz Alfaro (G.). Sobre la invaginaciôn intes- 
tinal en los niños. (Anales del Circulo méd. 
argentino, janv. et fév.) 

Baginsky (B.). Ueber gewisse Eigenartigkeiten 
der Ohrerkrankungen der Kinder. (Berlin. 
klin. Wochensch., 10 fév.) — Sur quelques 
particularités des maladies des oreilles Chez 
les enfants. 

Baudouin (F.). Etude clinique sur la maladie 
de Little, avec cinq observations inédites. 
(Touraine méd., fév.) 

Bégouin. Du traitement des angiomes cutanés 
ulcérés chez les tout jeunes enfants par l'ex- 
tirpation. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de 
Bordeaux, 23 fév.) 


Cavazzani (A.) et Spadoni (O.). Sulle diplegie 

ES E infantili. (Riforma med., 15 et 
1 fév. 

Concetti (L.). Le tossi-infezioni gastro-intesti- 
nali nei bambini. (Riforma med., 22, 24, 25 et 
26 fév.) 

Frieser (J. W.). Ueber Pertussis und deren 
Behandlung. (Prag. med. Wochensch., 13 fév.) 
— La coqueluche et son traitement. 

Guida (T.). Contributo clinico alľetiologia e pa- 
togenesi ed alla terapia della corea di Syden- 
A (Arch, di palol.e clin. infantile, janv. 

év. 
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HYGIÈNE 


Barbosa (P.). A propagacäo e a prophylaxia da 
tuberculose segundo as doutrinas de Flügge. 
(Brazil-medico, 1% janv.) 

Brouardel. Les conserves de viande; causes 
des accidents d'intoxication et moyens d'y re- 
médier. (Ann. d'hyg. publ., fév.) 

Cameron (Sir Ch.) The disinfection of new 
clothes. (Brit. Med. Journ., 15 fév.) — La 
désinfection des vêtements neufs. 


Cao (G.). Il valore numerico dell’uomo; nuovo 
metodo per valutare lo sviluppo fisico. (Giorn. 
della reale Soc. ital. d'igiene, fév.) 

Coni (E. R.). La lutte contre la tuberculose dans 
la République argentine. (Rev. de la Soc. 
méd. argentina, janv-fév.) 


Di Pietro (M.). Sui veleni di alcune muffe; con- 
tributo alleziologia della pellagra. (Ann. 
igiene sperim., XII, 1.) 

Edwardes (E. J.). A concise history of small- 
pox vaccination in Europe. In-8°, 142 p. 
Londres. H. K. Lewis. 


Porter (Ch.). Remarks on felt-hat making; ils 
processes and hygiene, (Brit. Med. Journ., 
15 fév.) — Sur la fabrication des chapeaux 
de feutre au point de vue de l'hygiène. 

Salaghi (S.). La ginnastica medica nella scuola 
e nella pratica più comune dei medici. (Rw. 
critica di clinica međica, 25 janv., 8 e 
22 fév. et Ier mars.) : 

Sanarelli (G.) et Biffi (U.). L'esalazione polmo- 
nale delle sostanze tossiche volatili, e il valore 
dell’acido carbonico come indice dell'inguina- 
EEN ech (Ann, d'igiene sperim., 

Wie 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Bäumler (Ch.). Klinische Erfahrungen über 
Behandlung der Perityphlitis. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXXIII.) 


Bayle (Ch.). Des injections sous-cutanées ou 
intra-musculaires de jaune d'œuf dans le trai- 
tement de la tuberculose. (Lyon méd., 23 fév:) 


Behring (E. von). Die Serumtherapie in der 
Heilkunde und Heïlkunst. (Nord. med. Ar- 
kiv, partie méd., XXXIV, 4.) 

Cesaris (P.). Dosi minime e massime (duemila 
e più voci); soccorsi d'urgenza nei casi di 
avvelenamento. In-16, 61 p. Lodi. 

Durand. De l'emploi de la levure de bière en 
thérapeutique; historique, indications, mode 
d'emploi. (Lyon méd., 9 fév.) 

Ferguson (Q. B.). The treatment of chronic 
malarial fever by subcutaneous injections of 
quinine bihydrobromate, (Brit. Med. Journ., 
22 fév.) 

Grasset. L'isolement et le traitement des tu- 
berculeux à l'hôpital (hôpital-sanatorium). 
In-8°, 28 p. Montpellier. 

Gunson (Ch. H.) Hydrogen peroxide in the 
treatment of lupus vulgaris and tuberculous 
abscess. (Brit. Med. Journ., 22 fév.) 


Halmi (J.) ct Bagarus (A.). Ueber Behandlung 
der Epilepsie nach der Methode Toulouse- 
Richet. (Pest. med.-chir. Presse, 23 mars.) 


His. Zur Phosphortherapie bei Osteomalacie. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXXIII.) 


Homberger (E.). Ueber Salicylsäure und deren 
Verwendung. (Deutsche Praxis, 25 fév.) — 
L'acide salicylique et son emploi thérapeu- 
tique. 

Nägelsbach. Ruhe und Bewegung in der Phthi- 

. Seotherapie. (Berlin. klin. Wochensch., 
24 fév.) — Le repos et le mouvement dans le 
traitement de la phtisie. 


BALNÉOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Dünschmann (H.) Einfluss des Salzgehaltes 
der Trinkquellen auf die Blutbeschaffenheit. 
Lac [. Rlin. Med., XLIV, 1-2.) — La 
eneur en sels des eaux minérales et son in- 
fluence sur la composition du sang. 


Jaworski (W.). Heilwiässer und Trinkheilwas- 
serstätten. (Wien. med. Pressé, 5 et 12 janv.) 
— Eaux minérales et établissements pour 
cures d'eaux. 

Le Dantec. La médecine coloniale. (Questions 
diplomat. et coloniales, 15 janv.) 

Winternitz (W.). Lungentuberculose und Hy- 
drotherapie. (Wien. med. Presse, 19 janv.) 
— Tuberculose pulmonaire et hydrothérapie, 


CVII LA SEMAINE MÉDICALE 
DIPLOME d'HO 
MEMBRE du JUS EUR 


Ride 


VIN GIRARD contient: 


} Un Verre à Madère de 


Iodo-Tannique Phosphaté 


T Iode bi-sublimé Ogr.075 milligr. 

Succéoant .L'HUILE FOIE MORUE | 12 dir Ogr. 50 centigr. 

APÉRITIF, TONIQUE, RECONSTITUANT Lacto-Phosphate de Chaux Ogr. 75 centigr. 
22, Rue de Condé, PARIS 


GÉNÉRALE MALADIES EINEN RACHITISMERHUNATISME, ALBUM E 


NÉVROSES — NÉVRALGIES REBELLES 

ANÉMIE CÉRÉBRALE — ATAXIE 
ALBUMINURIE — PHOSPHATURIE 
|DÉPRESSIONS NERVEUSES 
Vertiges — Hypocondrie 
| SURMENAGE 
EXCÈS 


A Glycérophosphate de Chaux, 
9 Quinquina et Cacao vanillé, est le prototype 
d e Hr de la médication Dynamogène antineurasthénique 


La BIOPHORINE, 


granulé à base de Xola, 


et antidéperditrice. La BIOPHORINE très agréable 
au goût est prise avec plaisir par les malades les plus difficiles. 


o 
Glycérophosphate de Chaux pur....,.......... 50 gr. 
i i 10 gr. 


w 
pn 
21 
S 
E 
= 
a 
D 


i Quinquina.....ssssccesesssererensse 
Cacao caraque vanillé....... d 40 Ok 
SUCLO.sesssceossscocoepodssssocrosorasosososose Q. S. 


Envoi franco d'Échantillons aux Docteurs. 


DOSAGE par Ka 


| Extrait de noix fraiches de Kola.............. 40 gr. 


r 
Eed 


NE PAS CONFONDRE AVEC LES REMÈDES SECRETS 


VIN DE BERNARD 
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Les maladies vénériennes en Prusse. 


La Prusse aime beaucoup les statistiques, et, 
sous le prétexte de faire des enquêtes utiles au 
progrès de la science, on en arrive parfois à 
demander aux praticiens des renseignements 
qu'ils ne livrent pas toujours volontiers. La 
preuve en est que, sur les 14,507 médecins aux- 
quels on avait adressé une circulaire spéciale 
pour leur demander le nombre des adultes, 
hommes et femmes, qu'ils soignaient à une date 
déterminée pour maladies vénériennes, 9,204 
seulement ont répondu, pas même les deux 
tiers. Aussi les résultats d'une pareille enquête 
ne peuvent-ils avoir qu'une valeur restreinte, 
d'autant que, dans la circonstance présente, il 
s’agit de malades qui ne réclament pas toujours 
les soins d'un médecin régulier. 

Constatons, à titre de simple document, que 
le nombre des adultes atteints de maladies vé- 
nériennes est, toutes proportions gardées, d'au- 
tant plus élevé que la ville est plus grande, et 
que le nombre des hommes est d'environ le 
triple de celui des femmes. C'est ainsi qu'à 
Berlin, sur 10,000 adultes, on compte 142 hommes 
et 46 femmes malades, tandis que la moyenne, 
dans les villes dont la population dépasse 100,000 
habitants, n’est plus, toujours pour 10,000 adultes, 
que de 100 hommes et,,28 Temmes; dans les 
villes de 30,000 à 100,000 âmes, cette même 
moyenne est de 59 hommes et 18 femmes; elle 
descend à 45 hommes et 17 femmes pour les 
villes de moins de 30,000 habitants, el ainsi de 
suite, de telle sorte que, dans la campagne, on 
ne trouve plus, sur 10,000 adultes, que 11 ma- 
lades : 8 hommes et 3 femmes. 

Enfin, pour: tout le royaume, on compte, tou- 
jours sur 10,000 adultes des deux sexes, 28 hom- 
mes et 9 femmes atteints de maladies véné- 
riennes. 
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opération doit-on avoir recours dans les cas 
d'hémorrhagie grave consécutive à l'ulcère de 
l'estomac? 

König (F.). Ueber die durch Spontanruptur der 
steinhaltigen Gallenblase in die freie Bauch- 
höhle bedingte Peritonitis und ihre Behand- 
lung. (Deutsche med. Wochensch., 13 fév.) — 
La péritonite par rupture spontanée de la vé- 
sicule biliaire calculeuse dans la cavité abdo- 
minale libre, et son traitement. : 


Kozlovsky (Di Traitement de la tuberculose 
des ganglions dlymphatiques (en. russe). 
(Roussk. Vratch,9 fév.) 

Krause (F.). Ersatz des gelähmten Quadriceps 
femoris durch die Flexoren des Unterschen- 
kels. (Deutsche med. Wochensch.,:13 et 
20 fév.) — Substitution des fléchisseurs de la 
jambe au quadriceps fémoral paralysé. 

Lambret (0.1. Des modifications des réflexes 
dans les traumatismes médullaires. (Echo 
méd. du Nord, 2 fév.) 

Lane (W. Aik: On cleft palate. (Lancet, 15 et 
22 fév.) — Des fentes du palais. 


Lanz (0.). Weg mit der Taxis! (Münch. med, 
Wochensch., 4 fév.) — A bas le taxis! 


Laqueur (L.). Ueber Chloroformtod durch Herz- 
lähmung. (Deutsche med. Wochensch., 13 fév.) 
— Mort par paralysie cardiaque due à la chlo- 
roformisation, 

Lemonnier. Epilepsie jacksonienne consécu- 
tive à la pénétration d'un instrument pointu 
dans le lobe cérébral gauche; trépanation; 
guérison. (Année méd. de Caen, fév.) 

Lexer (E.) et Türk (W.). Zur Operation des 
Ganglion Gasseri nach Erfahrungen an 15 Fäl- 
len: (Arch. f. klin. Chir., LXV, 4.) 


Lloyd (S.), The surgery of the spine. (Philadel- 
phia Med. Journ:; 8, 15 et 22 fév.) 

Lotheissen (G.). Ueber periherniüse Phlegmone, 
(Wien. klin. Wochensch., 20 fév.) 


Meyer (W.). Gastroenterostomie kombinirt mit 
Enterostomie, ausgeführt mit Hilfe der elas- 
tischen Ligatur (McGraw's Methode). (Centr.- 
BL. f. Chr. 15 Tv.) 

Morris (R. T.). Ligation of the abdominal aorta 
for aneurism. (Ann. of Surgery, fév.) 

Morton (H.). Cancer of the penis. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 22 fév.) 

Moynihan (B. G.). Partial nephrectomy, with 3 
illustrative cases. (Brit. Med. Journ., 1" fév.) 

Muller. Sur un cas de gangrène de la jambe 
droite, consécutive à lattrition traumatique 
de l'artère poplitée. (Province méd., 22 fév.) 


; Solieri (S.). 


articu- ' 


UROLOGIE 


Bernays (A. Ch.). The pathology and the etio- 
logy of prostatic hypertrophy.: Suprapubic 
drainage and myomectomy considered as 
methods of treatment and cure. (Med. News, 
22 fév») 

Blottière (L.). O exame das urinas pela cřyos- 
copia: (Brazil-medico, 1°" fév.) 

Kraske (P.). Ueber suprapuhische Kysloskopie, 
(Centr.-Bl. f. Chir., 8 fév.) 

Leonard (Ch. L.). The Röntgen method in the 
diagnosis of renal and ureteral calculi. (Med, 
News, 15 fév.) 

Lydston (Q. F.). Note on gauging vesical capa- 
city. (Journ. ofthe Amer.Med.Assoc.,s8 fév.) 
— La mensuration de la capacité de la vessie. 


Rafin. Traitement de la dysurie prostatique 
par opération de Bottini. (Lyon méd., 9 fév.) 

Rosenfeld (Cr). Zur Unterscheidung der Cys- 
titis und Pyelitis. (Centr.-Bl. f. inn. Med, 
22 fév.) — Le diagnostic différentiel entre la 
cystite et la pyélite. 


Obliterazione dell'uretere al. suo 
sbocco in vescica e consecutiva degenerazione 
cistica del rene. (Riforma med:; 1°" fév.) 

Suter (F.). Ueber einseitige renale Hämaturie, 
bedingt. durch Teleangiektasien des Nieren- 
beckens. (Centr.-Bl. für die Krankh. der 
Harn- und Sexualorgane, janv.) — Héma- 
turies rénales unilatérales conséculives à des 
télangicctasies des bassinets, 


OPHTALMOLOGIE 


Chesneau (M.). Traitement de la conjonctivite 
diphtéritique. (Gas. méd. de Nantes, 15 fév.) 


Isidori (T.). L'acido picrico nella cura delle ble- ` 


fariti ciliari. (Policlinico, 15 fév.) 

Jackson (E.).. Retinal: lesions of chronic inter- 
stitial nephritis. (Med. News, 15 fév.) 

Lagrange (F.). Des irido-choroïdites infec- 
tieuses. (Gaz, hebd. des scienc. méd. đe Bor- 
deaua, 26 janv.) ` 

Laqueur (L.). Das sogenannte! entzündliche 
Glaucom, eine Neurose, (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXXIII.) — Le glaucome dit in- 
flammatoire en tant-que névrose. 


Le Clerc. Conjonctivite folliculaire chez les en- 
fants.: (Année méd, de Caen, janv.) 


Litten (M.). Ueberden Zusammenhang zwischen 
Allgemeinerkrankungen : und solchen des 
Augenhintergrundes. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 16 janv.) — Sur les rapports entre 
les maladies générales et les affections du 
fond de l'œil. 


Sweet (W. M.). Results of X-ray diagnosis and 
of operation in injuries from foreign bodies 
in the eye. (Philadelphia Med.Journ.,1 fév.) 
— Le diagnostic radioscopique et les résultats 
de l'intervention opératoire dans les cas de 
corps étrangers de l'œil, 

Wecker (L. de). Comment l'on doit extraire la 
cataracte un siècle et demi après Daviel. 
(Ann. oculist., nov. 1901 et fév.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Elliot (J. Nod: The management of critical cases 
of ruptured extra-uterine pregnancy, with the 
report of a case of combined intra- and extra- 
uterine pregnancy. (Med. Record, 22 fév.) 

Fellner "0.1. Ueber die physiologische Pulsver- 
langsamung im Wochenbett. (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynakol., fév.) — Le ralentis- 
sement physiologique du pòuls dans les suites 
de couches. , 

Gottschalk (S.). Zur-Histogenese der dickgal- 


Jerigen  Ovarialkystome; gleichzeitig ein 
Beitrag zur Entstehung. und Behandlung des 
postoperativen. Teus, (Arch. f. Gynakol., 


LXV, 3.)— L'’histógénie des kystes de l'ovaire 
à contenu colloïde. 

Hausman (J.) O pouziti spinalni analgesie v 
gynaekologii. (Casopis lékaru ceskych, 8 et 
15 fév.) 

Hobbs (A. "Di Pelvic lesions in relation to 
their distinctive effects upon mental distur- 
bances. (Amer. Journ. of Obstetrics, fév.) 


Holmes (D W.). A new method of Lomponing. 


the uterus post partum. (Amer. Journ. of 
Obstetrics, fév.) 

Jurowski (D.). Beiträge zur Kasuistik des Kai- 
serschnittes nach Fritsch. (Centr.-Bl. f: Gy- 
näkol., Ier fév.) —.3 cas d'opération césarienne 
d'après le procédé de Fritsch, , 


„Kraus (E.). Tuberculose des Appendix und der 
rechtsseitigen Adnexe. (Monatssch. f. Ge- 
burish. u. Gynakol., fév.) — Tuberculose de 
Fappendice et des annexes du côté droit. 


Krômer. Klinische,und anatomische Untersu- 
chungen über den Gebärmutterkrebs. (Arch. 
f. Gynakol., LXV, 3.) — Recherches cliniques 
et anatomiques sur le cancer de l'utérus. j 


Le Roy Broun. An cight-years experience in 
the radical cure of movable retroversions of 
the uterus by Alexander's operation. (Med. 
Record, 22 fév.) — La cure radicale de la ré- 
troversion nonadhérente-de l'utérus au moyen 
de l'opération d'Alexander, d'après une expé- 
rience de huit ans. 

Lichem (T, von). 2 Fälle von Fœtus papyraceus. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 8 fév.) 

Löwenstein (H.) Drei Fälle von Kaiserschnitt 
þei Eklampsie. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
ler fév) —,3. cas d'opération césarienne pour 
éclampsie. 

Moran (J. F.). Significance of fever during the 
Aero Se (Amer, Journ. of Obstetrics, 

ug 

Muret (M.). Beitrag zur Casuistik und Diagnos- 
tik der intérstitiellen Gravidität. (Deutsch. 
Archaf. klin. Med., LXXIII.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Kharitonov (L.). Permanganate de potasse 
contre les brülures (en russe). (Toienno- 
Méd. journ., fév.) 

Kuh (S.). Treatment of acromegaly with pitui- 
tary bodies. (Journ. of the Amer. Med. 
ASSOC., Ier fév.) 


Lemanski. Traitement. du paludisme par les 
injections intra-musculaires de quinine. (Bult. 
de l'hôpital civil français de Tunis, fév.) 

Levy (E.)et Bruns (H.). Ueber den Gehalt der 
käuflichen Gelatine an Tetanuskeimen. (Deut- 
sche med. Wochensch., 20 fév.) — La pré- 
sence de bacilles du tétanos dans la gélatine 
du commerce. 


Leyden (E. von). Die Behandlung des Schar: 
lachs mit Reconvalescentenserum. (Deutsch. 
Arch: f. klin. Med., LXXIII.) — Traitement 
de la scarlatine par le sérum de convalescents 
de cette affection. 


O'Sullivan-Beare (D: R.). Noles concerning a 
native remedy for blackwater fever. (Lancet, 
Jor fév.) — Sur un remède indigène contre 
la fièvre bilieuse hémoglobinurique. 

Stern (H.). On the treatment of obesity. 
(Journ, of the Amer. Med. ‘Assoc., 15 fév.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Arloing (F.). Influence de la mucidine sur le 
bacille diphtérique et sa toxine. (Lyon méd. 
19 janv.) 

Ascoli (V.) et De Gregorio (C.). Pagglutina+ 
zione dei -bacilli tubercolari. (Policlinico, 
25 janv.) 

Drigalski (von) el Conradi (H.). Ueber ein Ver- 
fahren zum Nachweis von Typhusbacillen. 
(Zeitsch. f- Hyg. uw. Infectionskr., XXXIX, 2.) 
— Sur un procédé de recherche du bacille 
d'Eberth. 


Hill (H. W.). Branching in bacteria with speè 
cial- reference to D. diphtheriæ. (Journ. of 
Med.: Research, janv.) e 


Korchoune (2.1. Diagnostic bactériologique de 
la diphtérie (en russe). (Roussk:arkh. patot; 
klin. méd:ibañtlériol., janv.) 

Limoncelli (G.). Sul mezzo più adatto ad ole: 
nere facilmente una tossina tetanica molto 
attiva. (Policlinico, partie méd., IX, 1-2.) 

Rodella (A.). Ueber anaërobe Bakterien im nor- 
malen Säuglingsstuhle. (Zeitsch. f- Hyg. u. 
Infectionskr., XXXIX, 2.) —-Des bactéries 
anaérobies dans les fêces des nourrissons 
bien portants. ` 


Rumpf (E.) et Guinard (L.). Ueber die Aggluti- 
nation der Tuberkelbazillen und die Verwer- 
tung dieser Agglutination. (Deutsche med. 
Wochensch., 20 fév.) 


Soltmann (O.). Zur Lehre von der Pathogenität 
des Bacillus pyocyaneus. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXXIII.) 


Süsswein (J.). Das Schicksal der Diphtherie- 
bacillen im Verdauungscanale und die das- 
selbe bestimmenden Factoren. (Wien. klini 
Wochensch., 6 fév.) — Le sort des bacilles de 
Löffler dans le tube digestif, 
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Un volume in-18, reliure souple..... 6.50 
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Medicum Polyglottum 
QUOD PLURIBUS 
ADJUVANTIBUS MEDICIS AC PHILOLOGIS 
CURATISSIME COLLEGIT 
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PERANGAI ITARIANO e 
LAT ESPANOL 
DEUT TSCH PORTUGUEZ 
ENGLISH PYCCKIN 


Un très fort vol. in-8, 1902, relié 1/2 REIN 
plats toile 24 fr., net 22 fr. 


Achard. Nouveaux procédés d’explora- 
tion. Leçons de pathologie générale 
professées à la Faculté de médecine, 
recueillies et rédigées par Sainton et 
Lœper, in-80, 1902, 8 fr., net..... 7 fr. 

Arsimoles. La fossette sus- samygdaliehnó 
et les abcès péri-amygdaliens. Recher- 
ches sur leur siège deg ge avec 
2 pl., in-80, 1902, 4 fr. 50, net.. 4 fr. 

Benech. Le service de santé en campa- 
gne, données pratiques à l'usage des 
officiers d'état-major et des médecins- 
chefs, 2 vol. et atlas, in 18, cart., 1902, 
Lg (EE 10 fr. 50 

Berdal (H.). Traité pratique de la syphi- 
lis, in-8v de 1000 p., avec 58 ech et 18 pl. 
en coul.. 1902, 15 fr., net. 13 fr. 50 

Berdal (EL). Traité pratique ‘des mala- 
dies vénériennes, in-8°, 1897, avec fig. et 
pricol bteeenigbe, av ridi ds 9 fr. 

Bonain. Traité de l'intubation du larynx 
chez l'enfant et chez l'adulte, avec 46 fig., 
in-18 cart., 1902, A fr., net..... 3 fr. 50 

Bordier. Précis de manipulations de 
physique biologique, guide de l'étudiant 
aux travaux pratiques, in-l8, cart., avec 
Serie, 1902:51fr "nets. MÄ A fr. 50 

Dei An, (d'Athènes). La fièvre bi- 
lieuse hémoglobinurique observée en 
Grèce e ER étiologie, traitement), 
in-80, 1902? 2 fr., net.......... lfr. 75 

Clado. Diagnostic e nécologique, organes 
génitaux et mamelle, 1902, in-18, avec 
AUS. EE Aner ren AE 5 fr. 25 

Cornil et Ranvier. Manuel ‘d'histologie 
pathologique. Tome II, avec 202 gray. 
n. et col., in-80, 1902, 25 fr., net 22 fr. 50 
Les tomes I et II ensemble, 50 fr., net 

45 fr. 
(L'ouvrage formera 4 volumes). 

Coutant. Précis de législation de la phar- 
macie. Résumé des leçons faites à l’Ecole 
supérieure de pharmacie de Paris, in-18, 


Cartes L902. O Ir, nets sisia os 5 fr, 25 
Gg er, La mimique, avec 75 fig., in-18, 
A T EE C ATETEA 3 fr. 50 


Rate et Sallard. Précis de patho- 
logie interne, in-18 rel. SEIT 1902, | 
JEC gebak EL Léo 10 fr. 50 

Delvaille et Breucq. La santé de l'éco- 
lier, guide nygléniqup de l'instituteur, 
in-18, 1902 e 2 fr. T5 

Demeny. Les bases scientifiques de l'édu- 
cation physique, avec 193 grav., in-8°, 
cart., 190276 irioneto CO A 5 fr. 2 

Fournier. "Traitement de la syphilis, - 
2e éd., revue et (RER, in-8?, Les 
EE nette Eeer fr. 

Gastou. Les maladies du cuir cheri 
aies, hygiène et traitement) 
akai otogr , in-16, cart., 1902, 1 fr. GK 

POLAR EE EC lfr. 


Gérard. Marchant. Chirurgie du gros 
intestin, du rectum et de l'anus, in-18, 
rel., avec 39 fig., 1902, 6 fr., net 5 fr. 2 

(Frantz), Glénard. Le ‘vêtement féminin 
et l'hygiène, in-80, avec 15 fig., E 

r 

Héraud. Traitement de l’entérocolite 
muco-membraneuseaux eaux de Luxeuil, 
MESS EE osoo a ROD S du), STAR 


Jennings. La guérison de la morphino- 
manie sans souffrance. Traduit de l'an- 
EB par A. Ball, in-18, cart., 1902, 4fr., 

TT E EET EA LTE 3 fr. 50 

"e Les difformités acquises de 
l'appareil locomoteur pendant l'enfance 
et l'adolescence, avec 430 fig., in-8, 
1902, 15 Ep, d nôtre ue e 13 fr. 50 

Legueu. Leçons de clinique chirurgicale 
Gkegerg 1901), in-8, avec 73 fig., 
drames. LA RE > 10 fr. 50 

Se. “La débilité de l'enfance, ses 
causes, le remède. Etude d’hygiène de 
l'enfance. in-80, 1902............. Yir. 

Moreau. Une des causes de la dépopu- 
lation, in-8°, 1902 Jifri 

Pascault. Ration et régime alimentaire 
de l’arthritique. I, ration alimentaire, 
in-80, 1902, 1 fr. 50, nets I fr. 35 

Petit et Borne. Manuel pratique de bac- 
tériologie, parasitologie, urologie, ana- 
tomie pathologique, avec fig., in-18, 
19027 Sfr, et ett Ath à eur. 75 

Politzer et Bruhl. Atlas-manuel des 
maladies de l'oreille, édit. française par 
le De Laurens, in-l8, rel. souple avec 
39 pl. chrom. comprenant 240 fig. col. 
et 88 fig., 1902, 18 fr., net...... 16 fr. 

Richer (Paul). L'art et la médecine, in-4°, 
avec 342 fig., 1902, 30 fr., net... 27 fr 

Rouhet. L'entrainement complet de 
l’homme avec nombreuses gravures, 
in-80;! 1902, 10 fr., net ........... or 

Roux. Les mesures de défense sociale 
contre la tuberculose. Notes d’un voyage 
d’études en Allemagne et en sorte 
in-18, 1902, 2 fr., net....... ki Gr 75 

Soupault. Les dilatations de ëng, 
in-16, cart., avec fig., 1902 (actualité) 
Lfr. En net LU 20014, 1l fr. 35 

Strauss et Fillassier. Loi ‘sur la protec- 
tion de la santé publique (Loi du 15 fé- 
vrier 1902), in-18, 1902, 6 fre., net 5 fr. 25 


EXTRAIT DU CATALOGUE 


Gaube (du Gers). Cours de minéralogie 


biologique, professé à la Faculté de mé- 
decine de Paris, 3 vol. in-18, 12 fr., 
mets sh. Ze vk feu nat eng ch dÉ "10 fr. 50 


Comptes rendus du XIII Congrès interna- 
tional de médecine, Paris, 1900, 17 vol, 
WBE get, À. HAUTS HAL, 50 fr. 
Ajouter pour recevoir cette collection 

franco le prix de 5 colis postaux ou par 
oste 28 fr. 
ebove et Achard. Manuel de diagnos- 
tic médical, 2 vol., in-8°, avec fig., 1899- 
1900, cart., 43 fr., net 38 fr. 

Bouchard. Traité de pathologie générale, 
les 5 vol. parus, ensemble, 108 fr. 
OIIE E Jeeër ia 96 fr. 

Souscription à l'ouvrage complet, 6 vol., 
120 fr., net 108 fr. 

Chantemesse et Podwyssotzky. Les 
processus généraux. Histoire naturelle 
de la maladie — Hérédité — Atrophies 
— Dégénérescences — Concrétion — Gan- 
grènes, avec 102 fig. n. et col., grand 
in-S0} 1901, 22 fr., net.........,. 20 fr. 

Bouchard et Brissaud. Traité de mé- 
decine, 2° éd. T. I à VIII sont wen Les 
8 vol. grand in-8, avec fig., 1 i 

fil ve 


Souscription à forfait pour les 10 volumes, 
160 imet], sh ILLS AUS. CHE 135 fr. 
Brouardel, Gilbert et Girode, Traité de 
médecine et de thérapeutique. L'ouvrage 
complet, 10 vol. in-8°, 1896-1902, avec 
nombreuses figures. 
Exemplaire de souscription, 120 fr., net 
100 fr. 
Nota. — Pour les pays où il .est néces- 
saire d’expédier par poste recommandée, 
ajouter 15 fr. pour le port. Pour recevoir 
l'ouvrage relié demi-chagrin ajouter 20 fr. 
Debove et Achard. Manuel de méde- 
cine, in-8, 1892-97. L'ouvrage complet, 
> Mir reliure souple, tête dorée, E > 
ETE PE T TTT 128 fr. 
Dieulafoy. Manuel de pathologie interne, 
4 vol., in-18, cart., 1901. 28 fr., net 25 fr. 
Collet. Précis de pathologie interne, 
179 fig., dont 27 en coul., 2 vol. in-18, 
cart., 1901, HE e 14 fr. 50 
Haushalter, Etienne, Spillman et 
Thiry. Cliniques médicales iconogra- 
phiques, 8 fasc. in-40, contenant = Au 
Tee RE ere 4 fr. 
Ludolff Krehl. Précis de pathologie gé- 
nérale. Trad. S. Bernheim, in-8°, 1895, 
GES ENS Lehrer ee 5 fr. 2 
Strumpell. Traité de pathologie spéciale 
et de thérapeutique des maladies Vë 
ternes. Trad. de l’allemand par le Dr J 
Schramme, 3 vol. in-8, 1898, 36 fr. 
MOULE... EE «1132 fr. 


uns. 


Barth. Thérapeutique des maladies des 
organes respiratoires, in-8°, 1897, avec 
Deel l AT, net A Te. .L. 3 fr. 50 

Barth. Thérapeutique de la tuberculose, 
in-80, 1896, A fr., net.......... 3 fr. 50 

Capitan. Maladies infectieuses, causes et 
traitement, in-18, 1896, 4 fr., net 3 fr. 50 

Jourdin et Fischer. Le diagnostic pré- 
coce de la tuberculose pulmonaire, in-18, 
19015217 00 uc gtt zech 0 6 2 fr. 25 

D RH Les sanatoria, traitement et pro- 

nt de la phtisie pulmonaire, 1900, 
in-80, cart.. avec 92 fig., 22 fr., net 20 fr. 

Metchnikoff. L'immunité dans les ma- 
ladies infectieuses, in-80, avec op fig., 
1901, Lët, bidtnszo A. Ae 10 fr. 50 

Pégurier. Traitement rationnel de la tu- 
berculose pulmonaire et de ses modalités 
cliniques, in-8°, 1901, 12 fr., net 10 fr. 50 

Roger (G.-H. LP professeur ` agrégé. Les 
maladies infectieuses, 2 vol. in-8°, avec 
117 fig., 1902, 28 fr. , net ES BEN CEO 

Cornet. L'ap lication diététique dans le 
traitement e maladies des voies di- 
gestives, avec 200 formules, in-80, 1901, 
Ofr net Dhrain.. epo 2h 9 fr. 

Mathieu. Thérapeutique des maladies de 
l'estomac, in-18, 1858, rel., 4 fr., net 3 fr.50 

Mathieu. Thérapeutique des maladies de 
l'intestin, in-18, 1901, rel., 4 fr., net 3fr. 50 

Barié. Thérapeutique des maladies du 
gonn et de l'aorte, in-18, 1898, rel., 4 fr., 

LEE bi C4 3'fr. 50 

Gilbert et Carnot. Les fonctions d - 
Se: in-18, cart., avec fig., 10 A 

Krafft. -Ebing. Traité clinique de ee: 
trie. Trad. E. Laurent, gr. in-8o, Gi 
SH Ee este giele one Nas Se 18 

Levillain Neurologie élinique, Lë 
thénie de Beard et états neurasthéni- 
formes, in-12, 1896, 4 fr., net.. 3 fr. 50 

Raymond. Clinique des maladies du sys- 
tème nerveux. Hospice de la Salpê- 
trière, 5 vol., in-80, 1894-99, avec fig., 
84 fr., net, är 


OUER LTE 


Renza. La faiblesse irritable sexuelle 
(éjaculation prématurée), in-18, Bn 
SPTO EE de ea 2 fr. 25 


Bordier. Précis d'électrothérapie d’élec- 
trophysiologie et  d’électrodiagnostic, 
in-18, cart., 1902, avec fig.,8fr., net 7 fr. 

Brault. Traité pratique des maladies des 
pay ys chauds et tropicaux, in-8°, avec 
1 fig., 1900, 10 fr., net...,...... 9 fr. 

Le Dantec. Précis de pathologie exo- 
tique (Maladies des pays chauds et des 
pays froids), avec 98 fig. et 4 pl. chrom., 
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1901528 AH SM, OL. Är een Det 
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2 vol., in-8°,1900, cart.?5 fr, net 22 fr.50 


Le Dentu et Delbet. Traité de chirurgie 
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Traité de chirurgie, publié sous la direc- 
tion de Duplay et Reclus, 2e édit., 1897- 
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Reclus, Kirmisson, Peyrot, Bouilly. 
Manuel de pathologie externe; 1899-1902, 
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Chalot. Traité élémentaire de chirurgie 
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chirurgie (pansements, bandages et ap- 
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Duplay, Rochard et Demoulin. Manuel 
de diagnostic chirurgical, in-18, rel., 
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ligatures, amputations, résections, 1895, 
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ke: nature et 172 phot. originales. 
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Braquehaye et de Rouville. cobalt: 
tions chirurgicales à l'usage des prati- 
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Kirmisson. Traité des maladies chirurgi- 
cales d'origine congénitale, avec 312 fig. 
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Jaboulay. Chirurgie des centres nerveux 
des viscères et des membres, 2 vol. in-8e, 
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Bouquet. “Théorie et pratique des accou- 
chements en tableaux synoptiques, in-8°, 
Lët mett: 151 fr, /net ZAO IR 13 fr. 50 

Ribemont-Dessaigne et G. Lepage. 
Précis d'obstétrique, avec 590 fig. dans le 
texte, 5° édit., 1900, gr. in-&, cart. BE iaer 
net 27 fr. 

Varnier. La pratique des accouchements, 


norton rennes 


obstétrique journalière, avec 387 fig., 
1900, gr. in-8°, rel. tète dorée, 26 fr., 
MOSS tt Bd age IEEE Co à "ont 


Archambault. Guide de l'examen gyné- 
cologique, in-8°, avec fig., 1902, cart., 
3 fr., net: dar Aar, AA) 2 fr. 75 

Barbaud et Lefèvre. La puberté chez la 
femme, étude clinique et thérapeutique: 
in-18, 1897, 4 fr., net.......... fr. 5 

Fritsch. Traité des maladies des femmes. 
Traduit par le Dr J. Stas, avec 277 fig., 
in-8°, 1902, 16 fr., net........ 14 fr. 50 

Labadie- -Lagrave et Legueu. Traité 
médico-chirurgical de gynécologie, 1901, 
in-8°, cart. avec 320 grav., 25 fr., net 

22 fr. 50 

Lutaud (A.), professeur libre de gynéco- 
logie, médecin adjoint de Saint-Lazare. 
Manuel complet de gynécologie médicale 
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opératoire et 607 fig. dans le texte, fort 
vol. gr. in-80. Broché, 20 fr., net. 18 fr. 
Relié toile, get, dañ’ dee Nu de 19 fr. 50 

Rouville (de). Consultations de gynéco- 
logie à l'usage des praticiens. Préface 

ar le Dr L. Championnière, in-&°, 1902, 
Die. met Ji Te Le, OU. 4 fr. 50 

Vaucaire. Formulaire de NE e sha 
Thérapeutique des maladies des femmes, 
in-18, rel., 1901, 4 fr., net . 3-fr, 50 

Ausset, professeur agrégé à Lille. Lecons 
cliniques sur les maladies des enfants, 
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1897-99, 3 vol., in-8°, 15 fr., net. 13 fr. 50 

Despine et Picot. Traité pratique des 
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Josias. CRE Ur infantile, 2 vol. 
in-18,' 1896, 8 fe, net..........., Tire 

Grancher, Comby, Marfan. Traité des 
maladies de l'enfance, 5 vol., gr. in-$°, 
avec fig., 1897-1899, 90 fr., net.. 80 fr. 

Nogue (Dr R.). Précis de posologie infan- 
tile, in-18, 1895, rel. souple, 3 fr. 50 
LL e e E 3 fr: 


N. B. — On trouvera beaucoup d’au- 
tres ouvrages annoncés en consul- 
tant les n” 5, 11 et 20 de 1902. 
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Congrès français de chirurgie en 1902. 


La quinzième session du Congrès français de 
chirurgie s'ouvrira à Paris le 20 octobre 1902. 

Deux questions ont été mises à l'ordre du 
jour : r 

1° Chirurgie du cœur et du péricarde ; 

2 Traitement du télanos. 


E —e—————— 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur R. Fürster, professeur W'ophital- 
mologie à la Faculté de médecine de Breslau. — 
M. le docteur Wilhelm Kiesselbach, :profes- 
seur extraordinaire d’otologie à la Faculté de mé- 
decine d'Erlangen. — M. le docteur J. Maizner, 
ancien professeur d’obstétrique à la. Faculté de 
médecine de Klausenbourg. — MM. les doc- 
teurs John Curnow, professeur de clinique mé- 
dicale à King’s College et J. W. Washbourn, 
lecteur de bactériologie à Guy’s Hospital Me- 
dical School de Londres. —.M. le docteur John 
Barclay, professeur adjoint de matière médi- 
cale et de médecine légale à l'Université d’Aber- 
deen. — M. le docteur Wyatt Johnston, profes- 
seur d'hygiène à McGill University de Montréal. 
— M. le docteur Joseph Eastman, professeur 
de gynécologie au Central College of Physi- 
cians and Surgeons d’Indianapolis. — M. le doc- 
teur ©. W. Gleason, ancien professeur d’ana- 
tomie et de physiologie au Woman’s Medical 
College of Pennsylvania de Philadelphie.— M. le 
docteur Curtis E. Munn, lecteur de bactériologie 
au Kansas Medical College. 
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point de vue des doctrines modernes. 

Hughes (A. W.). Manual of practical anatomy. 
Part IT : Abdomen and thorax. In-8°, 322 p. 
Londres. 

Lavdovsky (M.). 
cellules nerveuses (en 
Vralch, 16 mars.) 

May (R.) et Grünwald (L.). Ueber Blutfärbung- 
en; vorläufige Mitteilung. (Centr.-Bl. f. inn. 


Des anastomoses entre les 
russe). (ROUSSk. 


Med., 15 mars.) — Sur la coloration du sang. 
Michaelis (L.). Ueber Mastzellén. (Münch. 
med. Wochensch., 11 fév.) 


Peyronny. Recherches anatomiques sur le pas- 
sage du nerf fémoro-cutané au niveau de l'ar- 
cade de Fallope. (Gaz. hebd. des scienc, méd. 

de Bordeaux, 20 mars.) 


Poirier (P.) et Charpy (A.). Traité d'anatomie 
humaine. 2° éd IT, 2e fasc. In-8°, 303 p. 
avec fig. 


Reynès (H.). Sur un nouveau mode de conser- 
vation des pièces anatomiques par un mélange 
de sublimé et de formol. (Marseille méd., 
15 avril.) 


Sabrazès el Muratet. Examen du sang du 
cœur de deux fœtus expulsés à la fin de la 
onzième semaine de la vie intra-utérine. 
(Gaz. hebd. deg scienc. méd, de Bordeaux, 

. 16 mars.) 

Schrëtter (H. von). Kurze Mitteilung über 
eine neue Färbungsmethode des Centralner- 
vensystems. (Neurol. Centr.-Bl., 16 avril.) — 
Un nouveau procédé de color ation du système 
nerveux central. 


Vysotzky (A.). De la coloration des crachats et 
du sang (en russe). (Méd. Obozr., LVII, 5.) 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Drucbert (J.) et Dehon (NM). Recherches sur la 
toxicité des extraits de muqueuse intestinale, 
(Echo méd. du Nord, 23 mars.) 


Italia (F. E.). Pancreas e tubercolosi; azione del 
bacillo tubercolare sul tessuto pancreatico e 
dell’'infuso di pancreas sui tessuti tubercolari. 
(Riforma med., 8, 9 et 10 mars.) 


Jatta (M.). Gontributo sperimentale alla genesi 
dei cilindri fibrinosi nel rene. (Poticiinico, 
22 fév.) 

Levaditi (C.). Contribution à étude de l’ané- 
mie expérimentale ; état de la cytase hémoly- 
tique dans le plasma des animaux normaux. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, avril.) 

Nicolas (J.) et Beau (M.). Influence de la splé- 


nectomie sur l'évolution de l'intoxication par 
quelques - poisons minéraux chez le cobaye. 


(Province méd., Ier mars.) 

Oppel (V.). périlonite microbienne aiguë ex- 
Dérimentale (en - russe). (Roussk, ratch, 
9 mars.) 


Oppenheim (A.). Beitrag zur Bekämpfung des 

eteorismus (Tier versuche). (Deutsche med. 

Wochensch., 27 mars.) — Recherches expéri- 
mentales surle traitement du météorisme. 


Stefanile (G.) et Fabozzi (S.). Le iniezioni Du- 
rante nel Weu) pulmonale; (Policli- 
nico, partie chir., IX, 3 

Valerio (N.). Osser ER sulla peritonite spe- 
rimentale. (Gazz. degli Osped., 28 mars.) 


Vincenzi (L.). Contributo allo studio delle infe- 
zioni da balteri inoculali in vescica. (Gass. 
degli Osped., 9 fév.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Kast (A.). Ueber lymphagoge Slôffe im Blulse- 
rum Nierenkranker. (Deutsch. Arch. f. RUN. 
Med., LXXHI.)— Sur la présence de substan- 
ces ly mphagogues dans le sérum sanguin des 
sujels atteints de maladies du rein. 


Livanov (A.). Influence de l'alcoolisme chroni- 
que sur le développement de l'organisme, et, 
en particulier, du cerveau (en russe). (ROUSSR. 
arkh. patol., klin. méd. i baktér iol., fév.) 


Magnant (Ri De la vāccihalion antitubėrcu- 
leuse intra-utérine; immunité par la mère 
phtisique à son enfant. (Rev. méd. de l'Est, 


1er fév.) 
Savtchenko (J.-G.). Du rôle des immunisines 
(fixateurs) dans la phagocytose. (Ann. de 


l'Inst. Pasteur, fév.) 


Schüller (M.). Zur parasitären Entstehung von 
Krebs und Sarkom. (Centr.-Bl. f. Chir. ig 
22 fév.) — Sur l'origine parasitaire du cancer 
et du sarcome. 


Sergent (E.). Considérations générales sur les 
tumeurs et le pigment mélaniques, à propos 
d'un cas de sarcome mélanique cutané géné- 

ralisé. (Arch. gén. de méd., fév.) 


Tarassévitch (L.). Sur les cytases. 
Inst. Pasteur, fév.) 

Wassermann (A.). Infektion und Autoinfektion. 
(Deutsche med. Wochensch., 13 fév.) 


(Ann. de 


MÉDECINE 


Patella (V.). Sulla citodiagnosi degli essudati 
tubercolari delle sierose; sulla provenienza 
e significazione dei cosidetti linfociti di tali 
essudali; valore della citodiagnosi; nota pre- 
ventiva. (Policlinico, 15 fév.) 

Pick (A.). Ueber Magenatonie. 
Presse, 9 et 16 fév.) 


Pribram. Ueber Banti'sche Krankheit. (Prag. 
med. Wochensch., 27 fév.) — De la maladie 
de Banti. 

Quensel (U.). Ein neues Sedimentirverfahren 
zur Untersuchung von Se (Nord. med. 
Arkiv, partie méd., XXXIV, 4.) — Un nou- 
veau procédé d'examen des crachats. 


Robinson (B.). Angina pectoris. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., fév.) 


Romani (D.). La reazione alla tubercolina nei 
convalescenti di pleurite sierofibrinosa. (Gazz. 
degli Osped., 16 fév.) 

Rouslacroix (A.) Pratique de la cryoscopie. 
(Marseille méd., 15 fév.) 


Schultze. (RL Ueber das Vorkommen von 
Lichtslarre der Pupillen- bei croupüser Pneu- 
monie. (Deutsch. Arch. f.klin.Med., LXXIII.) 
— Sur l'absence de réaction de la pupille à la 
lumière dans la pneumonie lobaire. 


cen? (E.). Sur l'étiologie des anévrysmes de 
l'aorte (en russe). (Méd. Obosr., LVII, 3.) 
(H 


Senator (H.). Nierenkolik, Nierenblutung und 
Nephrilis. (Deutsche med. Wochenseh., 2 90 fév d 
— Colique néphrétique, hémorrhagie rénale cl 
néphrite. 


Steele (J. Di Gastroptosis and gastric motor 
insufficiency, (St. Louis Med. and Surg. 
Journ., fév.) 

Straus (F.). Zur functionellen Nierendiagnos- 
tik; Untersuchungen über Physiologie und 
` Pathologie der Nicrenfunction. (Berlin. ktin. 
Woc hense h., 24 fév. et 3 mars. ) — Diagnostic 
fonctionnel des maladies du rein; recherches 
sur la physiologie et la pathologie des reins. 


Strümpell (A.). Einige Bemerkungen über das 
Wesen und die Diagnose der "sogenannten 
nervüsen Dyspepsie. (Deutsch. Arch. Í. klin. 
Med., LXXII.) — Quelques remarques sur 
la nature et le diagnostic de la dyspepsie 
« nerveuse », 


(Wien. med. 
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` COM 


Sudhoff (K.), Zur Geschichte der Lehre von 
den Kritischen Tagen im Krankheïtsverlaufe. 
(Wien. med. Wochensch., 1°, 8, 15 et 22 fév.) 
— L'histoire de la doctrine des jours cri- 
tiques, 

Tcypkine (S.). L'hémalémèse dans l'appendi- 
cite {en:russe). (Méd: :Obozsrz LNI, 2) 

Thue (K.). Aetiologiske ‘forhold ved rheuma- 
tismus acutus, (Norsk Mag, for. Lægeviden- 
shaben, fév.) 

Tietze (A.). Ueber Lungenabscesse. (A Ug med. 
Centr.-Zlg., 1% et 5 fév.) — Des abcès pulmo- 

_naires, ; f 

Vladimirov. (G.). Sur vun- nouveau . procédé 
d'auscultation du poumon (en russe). (Méd. 
Obozr., LVIL 8.) í ; 

Voorthuis (J. A.). Over interlobaire pleuritis. 
In:8°, 57 p: Amsterdam. Scheltema et Hol- 
kema. 


Wolff(A.).Untersuchungen über Pleuracrgüsse: 
Die Morphologie der Pleuraexsudate. (Berlin. 
klin. Wochensch., 10 fév.) — Recherches sur 
les épanchements pleuraux. 


Zusch (0.). Ueber spindelfürmigé Erweiterung 
der Speiseröhre ‘im untersten Abschnitt. 


(Deutsch. Arch. f. ktin: Med, LXXIII.) — 


Sur la dilatation fusiforme de l'œsophage 
dans sa portion inférieure. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Fürst (L.). Der jetzige Stand der Perlsucht- 
und Tuberkulosen-Frage und ihrer prak- 
tischen Konsequenzen. (Deutsche Med.-Ztg., 
13 fév.) — L'état actuel de la question des 
rapports entre la pommelière et la tuberculose 
au point de vue pratique. 

Gomma (F.) et Hitte (L.). Variole congénitale: 
variole méconnue chez ‘une femme enceinte; 
expulsion 52 jours après d'un fœtus mort: et 
macéré porteur de cicatrices varioliques. 
Eu, de l'hôpital civil français de Tunis, 
CV. 

Graham. rep a study of its mode of pro- 
pagation and pathology. (Med. Record, 8tév.) 


Jehle (L.). Ueber den Nachweis von Typhus- 
bacillen im Sputum- Typhuskranker. (Wien. 
klin. Wochensch., 27 fév.) — Sur la recher- 
che des bacilles d'Eberth dans les crachats 
des typhoïdiques: 

King (A. F.). A new factor in the etiology of 
malarial fever, indicating new methods of 
treatment. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., fév.) 

Krokiewicz (A.). Przyczynek do nauki o wscie- 
klieznie u ludzi (Lyssa humana). (Gaz. le- 
karska, 22 fév.) — Contribution à l'étude de 
la rage humaine. ; 

Lo Monaco (D.) et Panichi (L.). Sul fenomeno 
dell'agglutinazione nel sangue dei malarici. 
(Riforma med., 11, 12 et 13 fév.) 

Moreul (T.) et Rieux. Unité pathogénique de 
la dysenterie; spécificité de son germe; indi- 
cations sérothérapiques. (Rev. de méd., fév.) 


Pfeiffer (T.). Beitrag zur Therapie und Klinik 
des Tetanus. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXII, 2.) 


Polacco (R.) et Gemelli (E.). Neuere Untersu- 
chungen über frühzeitige Typhusdiagnose. 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., 1 fév.) — Nòu- 
velles recherches sur le diagnostic précoce de 
la fièvre typhoïde. 

Rapin (E.). Du caractère contagieux de l’ictère 
infectieux épidémique. (Rev. mé. de la 
Suisse rom., fév.) ` 

Sereni (S.). La desquamazione nel tifo. (Poli- 
clinico, 22 fév.) 

Voges (0.). Die Bubonenpest am La Plata. 
(Zeitsch. f. Hyg a. Infectionshr., XXXIX, 2.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Hoffmann (J.). Gleichseitige Lähmung des 
Halssympathicus bei unilateraler apoplecti- 
former Bulbärparalyse. (Deutsch. Arch. f. 
klin. Med., LXXIII.) — Paralysie bulbaire 
apoplectiforme unilatérale avec paralysie du 
sympathique cervical du même côté. 

Homburger (A.). Weitere Erfahrungen über den 
Babinskïschen Reflex, (Neurol. Centr.-Bl., 
15 fév.) 

Ingelrans (L.) et Dubiquet (G.). L'asphyxie 
des extrémités envisagée comme symptôme 
d'insuffisance rénale, (Æcha méd. du Nord, 
30 mars.) ` 


loteyko ` H J et Stéfanowska IM). Anesthésie ` 


des nerfs sensitifs el moteurs. (Journ. de neu- 
Pol., 20 fév.) 
Kedzior (L.). Zur chronischen ankylosierenden 


Wirbelentzündung. (Wien. med. Wochensch., - 


Ier. 8 et 15 fév.) — [L'inflammation chronique 
ankylosante du rachis. 
Kôlpin. Beitrag zur Kenntnis’ der inducirten 


Psychosen: (Arch. f. Psychiatrie, XXXW, 2.) | 


'Lannois (M.) et Pautet (G.). De l'asymétrie de 
la mimique faciale d'origine tique en patho- 


logie nerveuse. (Rev. de ug, fév. 


Leon (J. de). Parálisis del nérvio cubital y'con- ! 
tractura consecutiva : mano en pinza. (Rev. 


méd. del Uruguay, janv.) | Ki 
Lukäcs (H.). Der Trigeminus-Facialisreflex und 


das Westphal- Pilz'sche Phänomen, (Neurol, ! 


Centr.-Bl., 15 fév.) 
Masoin (P.). Remarques sur la 
(Journ. de neurol., 20 fév.) 


Mathis (C.). Trois cas de pòlynévrites palus- ` 


tres. (Rev. de méd., fév.) 

Mayet (L.). Les différentes formes mentales de 
l'ivresse alcoolique : ivresse normale, ivresses 
anormales, . pseudo-ivresses 
(Province méd., 15 fév.) 


‘Meige (H.) et Feindel (E.). Les associations du 


torticolis mental. (Arch. gén. de méd., fév.) 


Mills (Ch. K.) et Pfahler (G. Ri Tumor of 
the brain localized clinically and:by:the 


Rüntgen-rays, with some observations and | 


investigations relating to De use of the 
Rüntgen-rays in the diagnosis of lesions of 


thé brain. (Philadelphia Med. Journ., 8 fév.) ; 


— Tumeur du cerveau localisée cliniquement 
et à l’aide des rayons de Rüntgen. 

Pick (Al, Zur Psychopathologie der Neura- 
sthenie. (47ch..f. Psychiatrie, XXXV, 2.) 
Räcke. Statistischer Beitrag zur Aetiologie und 

Symptomatologie der progressiven Paralyse. 

(Arch, f. Psychiatrie, XXXV, 2.) 
Ransohoff (A.). Ueber einen Fall von Erwei- 

chung im dorsalen Teil der Brücke. (Arch. f. 


Psychiatrie, XXXV, 2.) — Ramollissement de : 


la portion dorsale de la protubérance. 


Raymond. Sur un cas de cancer verlébral. 
(Journ. de neurol., 5 fév.) 

Sachs (B.). Scleroderma and sclerodactylia, 
(Philadelphia Med. Journ., 8 fév.) 

Schupfer (F.). Sulle policlonie. (Policlinico, 
partie méd., IX, 3.) 

Sölder (F. von). Der Corneo-mandibularreflex. 
(Neurol. Centr.-Bl., 1% fév.) 

Spiller (W. G.). The sensory segmental area of 
hA, BHOS: (Philadelphia Med. Journ., 

év. 

Stilling (H.). Ein Fall von Neurilis der Nn. 
Splanchnici. (Deutsch, Arch. fe klin, Med., 
LXXIII.) 

Talma (S.). Zur Kenntnis der Tympanitis. 
(Berlin. klin, Wochensch., 3 fév.) — Un cas 
de tympanite [hystérique|]. 

Verger (H.). Sur un cas de paralysie bulbaire 
asthénique d'Erb. (Gaz, hebd. des scienc. 
méd. de Bordeaux, 2 fév.) 


Winter (E.). Ueber secundäre Degeneration, 
nebst Bemerkungen über das, Verhalten der 
Patellarreflexe bei hoher Querschnittsläsion 
des Rückenmarkes. (Arch. f- Psychiatrie, 
XXXV, 2,) — La dégénérescence secondaire 
et l'état du réflexe rotulien dans la myélite 
transversale haut située. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Ravenel (M. P.); A case of tuberculosis of the 
skin following accidental inoculation with the 
bovine tubercle bacillus. (University of 
Pennsylvania Med. Bull., fév.) — Tubercu- 
lose de la peau, consécutive -à l'inoculation 
accidentelle de la tuberculose bovine. 

Rinehart (J. F.). Treatment of epithelial skin- 
cancers and sycosis non-parasitica with the 
X-ray. (Philadelphia Med. Journ., 1% fév.) 

Roux (J.). Forme fruste de la syphilis des 
centres nerveux: (Lyon méd., 16 fév:) è 

Sorotchinsky (P.). Sur la simulation de la blen- 
ni (en russe). ( Voienno-méd. journ.. 
ug 

Strübing (P.). Ueber «Adiposis dolorosa » (Der- 
cum) und das e œdème blanc et bleu » (Ghar- 
cot). (Arch. £ Dermatol. wi Syph. LIX, 2.) 

Van der Pôl (J.). Gonorrhæal infection of the 
prostate. (Med. Record, 22 fév.) [8190 


‘Ochsner ( 


calatonie. ` 


pathologiques. | 


Walsham (H.). On the ultra-violet light from a 
rapid oscillation- high-tension arc, for the 
treatment of skin diseases, (Zancet,- Ier fév.) 
— La lumière ultra-violette provenant d'un 
courant de haute tension et à oscillations ra- 
pides comme moyen de traitement des ma- 
ladies de la peau. 


Warde (W.). 2 cases of prurigo simplex chroni- 
cus (Brocq). (Brit, Journ. of Dermatol., fév.) : 


CHIRURGIE 


„Naumann (G.), Naagra ord om lefverkirurgi. 


(Hygiea, janv.) — Chirurgie du foie. ` 

A. Ji Vermeidbare Appendicitis- 
Komplikationen, (Münch. med. Wochensch., 
25 fév.) — Complications évitables de Fap- 
pendicile. 

Oppenheim (A.). Lungenembolien nach chirur- 

- gischen: Eingriffen, mit besonderer Berück- 
Sichtigung der nach Operationen am Pro- 
cessus vermiformis beobachteten. (Berlin. 
klin. Wochensch., 3 fév.) — Embolies pulmo- 
naires consécutives aux interventions chirur- 
gicales, et surtout aux opérations sur l'appen- 
dice. 

Perassi (AL Le abilitazioni, chirurgiche. alla 
milizia. (Policlinico, partie chir., IX, 1-2.) 

Petersen (W.). Ueber Aufbau, Wachstum und 
Histogenese der Hautcarcinome. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXH, 8.) — De l’épithélioma. 

Phocas. Obstruction intestinale par péritonite 
tuberculeuse, (Nord méd., 1° 16v.) 


Piperkov el Tantilov. Un cas de squirrhe de 
la, main (en bulgare), (Spis. na Sofiésk. 
médic: drouÿ., janv.-fév.) 

Quénu el Petit (J.). Des sténoses cicatricielles 
du pylore consécutives à l’ingestion de li- 
quides caustiques. (Rev. de chir., janv, et 
fév.) 

Rasumowsky (W.). Eine neue conservative 
Operation am Hoden. (Arch. f. klin. Chir., 
LXV, 3.) — Une nouvelle opération conserva- 
trice sur le testicule. 


Reichard. Functionsherstellung durch Sehnen- 
verpflanzung. (Berlin. : klin. Wochensch:, 
17 fév.) — Rétablissement des fonctions [des 
membres] par la greffe tendineuse. 


Robinson (B.). Note on the distribution of the 
branches of the internal iliac artery and 
the zones of exsanguination resulting from its 
deligation. (Ann. of Surgery, fév.) 


Roncali (D. B.). Sull'ulcera perforante del piede 
e sulla sua cura collo. stiramento dei plantari. 
(Policlinico, partie chir., IX, 3.) 

Rose (E.). Der Wert meiner Exstirpationsme- 
thode bei der Auslösung des Oberschenkels. 
(Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXII, 5-6.) — La 
valeur de mon procédé de désarticulation de 
la cuisse, 

Rühl (W.). Ueber steile Becken-Tieflagerung 
þei Operationen an den Gallengängen. (Münch. 
med. Wochensch., 4 fév.) — Abaissement 
profond du bassin dans les interventions sur 
les voies biliaires. 


Sarytchev (I[.). Des lésions traumaliques sous- 
cutanées du rein (en russe). (Méd. Obozr., 
LVII, 3.) 

Schlechtendahl (E.). Chloroformnarkose ohne 
Maske mittelst Kehlkopfkantüle. - (Münch. 
med. Wochensch., 11 fév.) — Chloroformi- 
sation sans masque, à l'aide de canules la- 
ryngées, 

Schröder (W. E.) et Green (F. Bi Phrenic 
nerve injuries; report of a case; anatomical 
and experimental -researches and critical re- 
view of the literature. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., fév.) 

Spiegel (S.). Ein künstlicher Oesophagus. ( Ber- 
lin. klin. Wochensch., 3 fév.) — Un œso- 
phage artificiel. 

Sticker (A.). Ueber den Krebs der Tiere, ins- 
besondere über die Empfänglichkeit der ver- 
schiedenen Haustierarten, und über die Un- 
terschiede des Tier- und Menschenkrebses. 
(Arch. f. klin. Chir., LXV, 3 et 4.) —;:Du 

` cancer chez les animaux, en particulier de la 
réceptivité des diverses espèces domestiques, 
et des différences entre le cancer des ani- 

_ maux et celui de l'homme. 

Taruffi (P.). Contributo alla chirurgia conser- 
vativa nelle operazioni del piede. (Policlinico, 
22 fév.) 

Taylor LU) Remarks on appendicitis, and its 
treatment, (Brit. Med. Journ., 8 fév.) b 
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Terrier (F.) et Gosset (A.). Note sur la gas- 
trostomie. (Rev. de chir., fév.) 


Thomas (P.). Lhématome sous-cutané du pé- 
nis. (Province méd., 15 fév.) 


Toussaint (H.). Déférentite phlegmoneuse blen- 
norrhagique provoquée par la cure radicale 
d'une hernie inguinale. (Rev, méd. de l'Est, 
ler fév.) 

Vassiliev (V.). Traitement opératoire des hé- 
ap mg (enrusse).(Voienno-méd.journ., 

év. 

Verdier. Observations de péritonite par perfo- 
ration intestinale. (Gas. méd. đe Nantes, 
ler fév.) 

Wagner. Beitrag zur ambulanten Behandlung 
der tuberkulösen Gelenkerkrankungen der 
unteren Extremitäten. (Münch. med. Wo- 
chensch., 25 fév.) — Traitement ambulatoire 
des affections articulaires tuberculeuses des 
extrémités inférieures. 

Wenzel (C.). Der Circulärschnitt am Ober- 
schenkel bei der operativen Behandlung der 
Varicen und des Ulcus cruris. (Berlin. klin. 
Wochensch., 10 fév.) 


Wieting (J.). Die vertikale und die horizontale 
Extension bei Manipulationen am Becken und 
an den unteren Extremitäten. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXII, 3.) — L'extension verti- 
cale et horizontale dans les manœuvres pra- 
tiquées sur le bassin et sur les extrémités in- 
férieures, 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Noble (G. H.). Use of adhesive straps for the 
prevention of laceration of the perineum in 
forceps delivery. (Amer. Journ. of Obste- 
trics, fév.) — Emploi de bandelettes adhé- 
sives pour éviter les déchirures du périnée 
dans les applications de forceps. 


Novy (B.). Primarni rakovina vejeovodu. (Ca- 
sopis lékaru ceskych, 1% fév.) — Cancer pri- 
maire de l'ovaire. 

Pincus (L.). Castratio mulieris uterina. (Centr.- 
Bl. f. Gynakol., 22 fév.) 

Reidhaar (L.). Ein Fall von Vagitus uterinus. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 8 fév.) 


Rosenstein (P.). Ueber Kraurosis vulvae. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh. u. Gynakol., fév.) 


Rubeska (V.). O upotrebeni kaucukovych ba- 
lonu v porodnictvi. (Casopis lékaru ceskych, 
4, 11 et 18 janv.)— Emploi de ballons de caout- 
chouc en obstétrique. 


Scanzoni (C. von). Ueber die Dauerresultate 
þei conservirender Behandlung frühzeitig un- 
terbrochener Extrauteringraviditäten in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten. (Arch. f. 
Gynakol., LXV, 3.) — Sur les résultats éloi- 
gnés du traitement conservateur de la gros- 
sesse extra-utérine interrompue au cours des 
premiers mois. 


Schauta (F.). Die Operation des Gebärmutter- 
krebses mittels des Schuchardt'schen Para- 
vaginalschnittes. (Monatssch. f. Geburtsh. 
u. Gynähol., fév.) — Traitement opératoire 
du cancer de l'utérus au moyen de l'incision 
paravaginale de Schuchardt. 
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f. Gynakol., LXV, 3.) — L'acétonurie pendant 
la grossesse, le travail et les suites de couches. 


Tavel (E.). La résection du nerf honteux in- 
terne dans le vaginisme et le prurit de la 
vulve. (Rev. de chir., fév.) 
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Walter (Josephine). A case of non-surgical pre- 
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Med. Scienc., fév.)— Affections de la bouche 
et de la gorge associées à la présence du ba- 
cille fusiforme et du bacille de Vincent. 
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Vymola (K.). Prispevek ku therapii akutnich 
zanetu usnich. (Casopis lékaru ceskych, 
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Kn" de l'hôpital civil français de Tunis, 
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Schmidt (A.). Beiträge zur Diätotherapie bei 
Magen- und Darmkrankheiten. (Münch. med. 
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Que des maladies de l'estomac et de l'in- 

estin. 


Siecke. Die Therapie des Scharlachs. (Deut- 
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cura ipodermica con lo iodio. (Policlinico, 
partie méd., IX, 3 et 4.) 
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inn. Med., 15 fév.) 


Wenckebach (K. F.). Over de behandeling van 
septische endocarditis. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk., 22 fév.) — Le traitement de 
l’endocardite septique. 
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Barret. Technique employée dans le service du 
professeur Bergonié Dour le traitement du 
symptôme hémorrhagie utérine. (Arch. d’'élec- 
tricité méd., fév.) 

Bordier (H.). Mécanisme de l'action de larc 
électrique sur les tissus dans la photothérapie. 
(Arch. d électricité méd., fév.) 

Destarac. Traitement des fibromes utérins par 
l'électricité. (Languedoc méd.-chir., fév.) 

Ferguson (G. B.). Recurrent carcinoma treated 
by the Rôüntgen-rays. (Brit. Med. Journ., 
ler fév.) 

Larrivé (L.). Considérations sur quelques pro- 
grès en électrothérapie chirurgicale. (Clinique 
gén. de chir., fév.) 

Regnier (L.-R.) et Didsbury (H.). Nouveau 
procédé d'analgésie des dents à l'aide de 
l'électricité. (Arch. d'électricité méd., fév.) 

Strebel (H.). Die bisherigen Leistungen der 
Lichttherapie. (Berlin. Klinik, fév.) — Les 
progrès de la photothérapie. 

Williams (F. H.). Rüntgen-rays in medicine 
and surgery, as an aid in diagnosis and as 
a therapeutic agent. In-8°, 690 p. avec fig. 
Londres. 
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XXXVI-590 p. Berlin. 
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de Paris a élu comme correspondants étrangers 
MM. Kuer (de Heidelberg) et Guareschi (de 
Turin 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Bahia.— M. le doc- 
teur Anisio Circundes de Carvalho, professeur 
de pathologie interne, est nommé professeur de 


‘clinique médicale, en remplacement de M. Ra- 


miro Affonso Monteiro, démissionnaire. 
M. le docteur Aurelio Rodrigues Vianna, pro- 


. fesseur suppléant, est nommé professeur de pa- 


thologie interne, en remplacement de M. A. Cir- 
cundes de Carvalho. 


Faculté de médecine de Båle. — M. le doc- 
teur Wilhelm His (de Dresde), ancien professeur 
extraordinaire à la Faculté de médecine de 
Leipzig, est nommé professeur ordinaire de cli- 
nique médicale, en remplacement de M. A 
Müller. 


Faculté de médecine de Barcelone. — NM. le 
docteur Antonio González Prats est nommé pro- 
fesseur de pathologie médicale. 

Faculté de médecine de Berlin.— M. le doc- 
teur Paul F. Richter est nommé privatdocent de 
médecine interne. 

Faculté de médecine de Gættingue. — M. le 


docteur Bendix est nommé privatdocent de mé- 
decine interne. 


e 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur K. Gerhardt, professeur de cli- 
nique médicale à la Faculté de médecine de 
Berlin. — M. le professeur E. Porro, directeur 
de la Maternité de Milan et sénateur du royaume 
d'Italie. — M. le docteur Matias Nieto y Serrano, 
marquis de Guadalerzas, président perpétuel 
de l’Académie royale de médecine de Madrid. — 
M. le docteur C. Reisz, ancien professeur de 
médecine interne à la Faculté de médecine de 
Copenhague. — M. le docteur James Thomas 
Jelks, ancien professeur des maladies des or- 
ganes génito-urinaires au College of Physicians 
and Surgeons de Chicago. 
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Bennecke (E.). Beitrag zur Anatomie der Gicht, 
(Arch. f. klin. Chir., LXVI.) — Contribution 
à l'anatomie pathologique de la goutte. 


Carbone (T.). Un caso di atrofia acuta del fegato. 
(Riforma med., 11 et 12 mars.) — Un cas dn: 
trophie aiguë du foie. 


Dionisi (A.). Contributo alla patogenesi della 
bronco-polmonite. (Policlinico, 1% mars.) 


Feinberg. Zur Lehre des Gewebes und der Ur- 
sache der Krebsgeschwülste. (Deutsche med. 
Wochensch., 13 mars.) — Contribution à l'é- 
tude de la structure et de l'étiologie des tu- 
meurs cancéreuses. 


Fütterer (IG). The origin of carcinoma of the 
stomach from chronic round ulcer of the sto- 
mach. (Journ. of the Amer. Med, Assoc., 
15 mars.) d 
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Gavalas (S. A.). Contribution à l'étude anato- 
mo-pathologique de la fièvre typho-palustre. 
(Grèce méd., 21 mars et 1°" avril.) 

Gierke (E.). Ueber. den Eisengchalt verkalkter 
Gewebe unter normalen und pathologischen 
Bedingungen. (Arch. f. pathol: Anat. u. 
Physiol., GLXVII, 2.) — Sur la teneur en fer 
des tissus calcifiés à l'état normal et patholo- 
-gique. 

Glinski (L. K.). Zur Kenntnis der Dickdarm- 
Lymphosarcome. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol, CLXVII, 3.)}-— Les Iymphosarco- 
mes du gros intestin, 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Bashford (E. F.). Note on toxic and antitoxic 
action in vitro andin corpore. (Journ. of 
Pathol. and Bacteriol., mars.) 

Böhtlingk (R. de). Dés rapports quantilatifs de 
certaines substances azotées dans l'urine des 
animaux soumis au jeûne complet [2 mé- 
moire]. (Arch. des scienc. Viol. de Saint- 
Pétersbourg, IX, 1.) 

Bowie (J. M.). The leucocylosis of scarlet fever 
and its complications. (Journ. of Pathol. and 
Bacteriol., mars.) 

Borland (A.)..Sur la présence d'une substance 
pathogène dans l'urine des malades atteints 
d’orchite parasitaire. (Lyon méd., 9 mars.) 

Flick (L. F.). The implantation of the tubercle 
bacillus. (Philadelphia Med. Journ.,22 mars.) 


Forssman (J.)el Lundstrom (E.). Sur la mar- 
che de la courbe d’antitoxine dans immuni- 
sation active contre le botulisme. (Ann. de 
l'Inst. Pasteur, avril.) 


Friedmann (F.). Die Altersveränderungen und 
ihre Behandlung; Grundriss einer Lehre von 
der Altersinvolution in ihren Beziehungen 
zur Physiologie, Pathologie und Therapie. 
In-8°, 247 p. Vienne. — Essai sur une théorie 
de l'involution sénile dans ses rapports avec 
la physiologie, la pathologie et la thérapeu- 
tique. 

Halban (J.) et Landsteiner (K.). Ueber Unter- 
schiede des fötalen und mütterlichen Blutse- 
rums, und über eine agglutinations- und fäl- 
lungshemmende Wirkung des Normalserums. 
(Münch. med.. Wochenseh., 25 mars.) — Dif- 
férences entre 16 sérum sanguin du fœtus et 
celui de la mère, et action inhibitrice exercée 
par le sérum normal sur l’agglulinalion. 


MÉDECINE 


Bard (L.). Recherches cliniques el expérimen- 
tales sur la pression des épanchements pleu- 
raux. (Rev. de méđ., mars et avril.) 

Barendrecht (K. H J.) Ancurysma arterio- 
venosum in de fossa poplitea. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk., 22 mars.) 

Barjon (F.) et Cade (A.). Sur l'interprétation de 
la formule cytologique des épanchements 
dans les séreuses, d’après plus de 100 exa- 
mens. (Bull. de la Soc. méd. des hôpitaux 
de Lyon, mars.) 

Barringer (T. B.). A case of prescnile or an- 
gioscierolic gangrene precipitated. by in- 
fluenza. (Med. Record, Jor mars.) 

Becker (E. W.). The report of a case of oblite- 
rative pericarditis with hepatic enlargement 
and ascites. (Philadelphia Med. Journ., 
15 mars.) 

Beddard (A. P.) et Pembrey (M. S.) Hay's 
reaction for bile salts. (Brit. Med. Journ., 
22 mars.) 

Boas (I. Ueber Magensteifung. (Deutsche 
med: Wochensch., 6 mars.) — Contractions 
toniques du fond de l'estomac. 


Bock (HL Die Diagnose, der Herzmuskel- 
erkrankungen. In-8°, 54 p. Stuttgart. — Le 
diagnostic des affections du myocarde. 


Bouveret (LL Estomac biloculaire; tension 
extrême de la poche cardiaque; ponction. 
(Lyon méd., 16 mars.) 


Brancati (A.). Il delirio nella pneumonite cru- 
pale. (Riforma med., 5, 6 et 7 mars.) 


Brunèau (A.) et Hawthorn (E.). Note sur un 
cas : d'association d'une méningite cérébro- 
spinale épidémique avec une méningite tuber- 
culeuse. (Marseille méd., Ier mars.) 

Burt (S.). Pneumonia in the light of modern 
research. (Med. Record, 8 mars.) 

Carrière (G:). Des éruptions consécutives aux 
injections de sérum antidiphtérique. (fur: 
raine méd., mars.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Abbe (R.). Surgical complications of typhoid 
fever. (Med. News, 29 mars.) 


Baginsky (A.). Ueber Scharlach-Nierenentzün- 
dung. (Arch. f. Kinderheilk., XXXIII, 1-2.) 
— De la néphrite scarlatineuse. 

Bellei (G.). A short contribution to the study 
of general infections produced by the staphy- 
lococcus aureus and by the streptococcus. 
(Lancet, 22 mars.) 

Billet (A.). Contribution à l'étude du paludisme 
et de son hémalozoaire en Algérie (Gonstan- 
tine); note préliminaire. (Ann. de l'Inst. Pas- 
leur, mars.) 

De Grazia (F.). Die Serumdiagnose bei der 
Lungentuberculose. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 17 et 24 mars.) — Le séro-diagnostic 
de la tuberculose pulmonaire. 


Del Vecchio (E.). La peste bubbonica: stato 
attuale déllé conoscenze, con cenni sulla re- 
cente epidemia di Napoli. In-16, 72 p. avec 
fig. Naples. 

Descos (A.). Fièvre typhoïde et granulie. (Lyon 
méd., 16 et 23 mars.) 

Dumas (R.). Au sujet de quelques modifications 
de l'excrétion urinaire provoquées par l'accès 
paludéen, (Ann, d'hyg. ef de méd: coloniales, 
janv.-fév.-mars.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Allen (Ch: L:). Arteriosclerosis and the nervous 
system. (Philadelphia Med. Journ., 29 mars.) 


Baas (K.). Ueber das Centrum der reflektori- 
schen Pupillenverengerung,und über den Sitz 
und das Wesen der reflektorischen Pupillen- 
starre. Woon med. Wochensch., 11 mars.) 
— Sur le centre el la nature du réflexe pu- 
pillaire. 

Bayet (A.). Maladie de Friedreich el hérédo- 
syphilis. (Journ. de neurol., 20 avril.) 

Bechterev (NV. von), Ueber operalive Eingriffe 
bei Epilepsia choreica. (Deutsche Zeitsch. f. 
Nervenheilk., XXI, 3-4.) 


Britto (V. de). O tabes dorsalis e a doutrina da 
especificidade. ( Brazil-medico, 8, 15 et 22 fév. 
et 1er mars.) 

Cappelletti (L.). Il {rattamento famigliare dei 
malati di mente. (Giorn. di psichiatria cli- 
nicae tecnica manicomiale, XXX, 1.) 

Carrière (OG) La ponction lombaire contre les 
céphalées. (Nord méd., 15 mars.) 

Cassirer (R.). Ueber myogene Wirbelsteifig- 
keil (chronischer Rheumatismus der Rücken-, 
Hüft- und Schultermusculatur). (Bertin. klin. 
Wochensch., 10 et 17 mars.) — Sur la rigidité 
myogène de la colonne vertébrale (rhuma- 
tisme chronique de la musculature du dos, de 
la hanche et de l'épaule). 


Claparède (Ri L'obsession de la rougeur, à 
propos d'un cas d'éreuthophobie. (Arch. de 
psychol. de la Suisse rom., I, 3.) 


Collins (J.). Tumors of the central nervous sys- 
tem; remarks on noteworthy cases. (Med. 
Record, 15 fév.) 

Crocq (J.). Réflexe plantaire cortical et réflexe 
plantaire médullaire. (Journ. de neurol., 
20 mars.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Berliner (C.). Ueber spontane und Narbenke- 
loide. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., ler avril.) 
— Des kéloïdes spontanées et cicatricielles. 

Bockhart (M.). Ueber die Behandlung der Leu- 
koplakia bucco-lingualis. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol., 15 fév.) — Traitement de la leu- 
coplasie bucco-linguale. 


Bruusgaard (E.). Perifere flebiter under for- 
löbet af sekundær syfilis. (Norsk. Mag. for 
Lægevidenskaben, avril.) 

Doctor (E.). Ucber Pruritus localis nach inter- 
nem Arsenikgebrauch. (Monatsh. f- prakt. 
Dermatol., 15 avril.)— Prurit local à Ta. suite 
de l'usage interne de l'arsenic. 

Fick (J.). Zur Kenntnis der weichen pigmen 
tirten Nævi. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., 
LIX, 3,) 


si 


Finger (E.). Ueber Folliculitis (Acne) exulce- 
rans serpiginosa nasi (Kaposi). (Wien. klin. 
Wochensch., 6 mars.) 

Glück (L.). Ueber das sogenannte Profeta’sche 
Gesetz. (Wien. med. Wochensch., 1: mars.) 
— De la soi-disant loi de Profeta, 
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CHIRURGIE 


Abell (I.). Treatment of tuberculosis of testicle 
and epididymis. (Amer. Practitioner and 
News, Ier avril: 

Allingham (H. W.). Some remarks upon-« in- 
ternal derangement » of the knee-joint, based 
upon 59.cases in which operation was per- 
formed. (Lancet, 15 mars.) 

Baracz (R. von). Ein Vorschlag zur operaliven 
Behandlung der Ischias. (Centr.-Bl. f. Chir., 
ler mars.) i 

Barker (A. E.). A short note on the surgical 
use of subcutaneous. injections of carbohy- 
drates in exhausting diseases, and as a preli- 
minary to severe operations. (Brit. Med. 
Journ., 29 mars.) — Sur l'emploi des injec- 
tions sous-cutanées d’hydrates de carbone 
dans les maladies consomptives et avant les 
opérations graves. 

Barth (A.). Ueber Brucheinklemmung des Pro- 
cessus vermiformis. (Deutsche Zeitsch. f 
Chir., LXII, 1-2.) — Pincement hérniaire de 
l'appendice. 

Bartholdy (K.). Fistula ani congenita. (Arch. 
f. hlin. Chir., LXVI.) 

Beck (C.). Suturing the head of the humerus to 
the acromion in old subcoracoid dislocations 
(Med. News, 1* mars.) — Suture de la tête 
de lhumérus à l'acromion pour luxation 
sous-coracoïdienne ancienne. 


Becker (P.). Beiträge zur Kenntnis der Epi- 
physen-Osteomyelitis und. deren Behandlung. 
(Deutsche Zettsch. f. Chir., CXII, 1-2.) 


Bialy (F.). Ueber die Luxation des « os luna- 
tum ». (Thèse de Leipzig.) 

Borelius (J.). Zur Genese und klinischen. Diag- 
nose der polycystischen Degeneration der 
Nieren: (Nord. med. Arkiv, partie chir., 
XXXIV, 4.) — Pathogénie et diagnostic de la 
dégénérescence polykystique des reins. 


Bourget et Roux. La gastro-entérostomie 
(symptômes, diagnostic des rétrécissements 
du pylore, indications chirurgicales et manuel 
opératoire). In-8°, 68 p. avec fig. 

Brook (W. F.). A new method of dealing with 
the peritoneum- in operating for radical cure 
of umbilical and inguinal or femoral hernia. 
(Brit. Med. Journ., 1° mars.) 


Bullard (W. Di. The treatment of internal He- 
morrhoids. (Med. Record, 29 mars.) 


Bülow-Hansen.UeberSehnentransplantationen 
und Plastiken. (Nord. med. Arkiv, partie 
chir., XXXIV, 4.) — Transplantations et auto- 
plasties tendineuses. 


Cahen (F.). Zur chirurgischen Behandlung des 
Kardiospasmus. (Münch. med. Wochensch., 
18 mars.) 


Caminiti (G.) et Cesareo (G.). Rendiconto del 
III reparto chirurgico (donne) del grande 
Ospedale civico di Messina [anno 1901]. In-8°, 
15 p. Messine. 


Carwardine (T.). The immediate position of 
thearm after removalof the breast for cancer. 
(Edinburgh Med. Journ., mars.) — La posi- 
tion du bras après l'amputation du sein pour 
cancer. 

Cole (L. G.). A new method of locating foreign 
bodies by means of the X-ray. (Med. NewS, 
15 mars.) — Un nouveau procédé de diagnostic 
du siège des corps étrangers à l’aide des 
rayons de Röntgen. 

Corson (E: R.). Bone cysts; a case in which the 
humerus was involved, with the X-'ay and 
microscopic findings. (Ann. of Surgery, 
avril.) — Kystes osseux. 

Cousins (J. W.). Remarks on congenital cysts 
Of the tongue. (Brit. Med. Journ., 1 mars.) 
— Les kystes congénitaux de la langue. 

Crépin (R.). Extraction, après radiostopie-el 
radiographie, de fragments d’aiguilles dans 
la paume de la main et l'extrémité inférieure 
de l’avant-bras.' (Gas. mét. de Picardie, 
mars.) ` 

Crile (G.). An experimental and clinical re- 
search on the temporary closure of the caro- 
tid arteries. (Ann. of Surgery, avril.) 

D’Aiutolo (G.). Ancora della cifosi e della lor- 
dosi sternale. (Riv. di ortoped. e terap. fisica, 
janv.-mars.) 

Davison (Ch.). Suture_of the abdominal- wall. 
(Ann. of Surgery, mars.) — Suture de la 
paroi abdominale. 


Deaver (H.-C). Finger“ amputations: (Phila- 
delphia Med. Journ., 22 mars.) — Amputa- 
tions des doigts. 


De Gaetano (L:). L'alcool acidificato con acido 
acetico nel trattamento delle ferite riunite per 
prima intenzione. (Riforma med., 4 mars.) 

Dobbertin. Ueber Fremdkörper in der Speise- 
rôhre. (ATCR. f. klin. Chir., LAVI.) — Les 
corps étrangers de l'œsophage. 


UROLOGIE 


Aubeau (A). Prolapsus de l'urèthre chez une 
petite fille de huit ans; excision de la mu- 
queuse prolabée; suture: guérison. (Clinique 
gén. de chir., mars.) 

Berger. Die Massage der Urethra. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol., 1% mars.) : 

Ekehorn (G.). Ein neùes Verfahren um grös- 
sere Defekte der Harnröhre durch-Abwärts- 
transplantiren des Penisund des entsprechen- 
den vorderen Teiles der Harnröhre zu schlies- 
sen. (Nord. med. Arkiv, partie chir., XXXIV, 
4.) — Un nouveau procédé d'autoplastie pour 
pertes considérables desubstance de l’urèthre. 


Ferguson (A. I). Median perineal prostatec- 

" tomy; total removal of the prostate gland; 
6 cases. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
221fév:) 

Freudenberg (A.). Theorie und Praxis in der 
Bottini schen Operation. (Monatsberichte fúr 
Urologie, VII, 4.) 

Goldberg (B.). Bacteriuria vesicalis postgonor- 
rhoica durch Bacterium lactis aërogenes, 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., 29 mars.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Amann (J. A.) Die abdominale Totalexstirpa- 
tion bei kompleter. Uterusruptur. (Münch. 
med. Wochensch., 18 mars.) 


Audibert (V.). Fibro-myome télangiectasique 
de l'utérus spontanément expulsé; ablation, 
hystérectomie vaginale consécutive, guéri- 
son. (Marseille méd., 1% et 15 avril.) 

Bayer (H.). Cervicalsegment und Contractio 
praevia; ein Vorschlag zur geburtshilflichen 
Nomenklatur. (Centr.-Bl, TL Gynakol., 
H mars.) CR 

Below (E.). Der Eilciter als Aufsauger von pe- 
rimetritischen, peritonitischen, und, paranc= 
phrilischen Ergüssen. (Allg. med. Centr.-Ztg., 
29 mars.) — La trompe de -Fallope comme 

. agent de résorption-des-exsudats périmé- 
triliques, péritonitiques et paranéphritiques. 

Bovée (J. W.). A contribution to the surgical 
treatment of laceration of the female peri- 
neum. (Amer. Journ: of Obstetrics, mars.) 


Brickner (S. M.). A new symptom in the dia- 
gnosis of dystocia due to à short.umbilical 
cord. (Amer. Journ. of Obstetrics, avril.) — 
Un nouveau signe caractéristique de dystocie 
par brièveté du cordon ombilical. 


Chvojka: O gynackologické masazi. (Casopis 
lékaru ceskych, 26 avril.) 

Condamin (R.). Grossesse extra-utérine -ova- 
rienne datant de 8 ans. (Lyon méd., 2 mars.) 


Cook (G. W.). Some observations on the meno- 
pause. (Amer. Journ: of Obstetrics, mars.) 

Daniel (B.) Ueber den suprasympliysärėn Fas- 
cienquerschnitt nach Pfannenstiel. (Centr.- 
BI. f- Gynakol., 12 SE — De l'incision 
sus-pubienne transversale d'après le procédé 
de Pfannenstiel, i 


PÉDIATRIE 


Alsberg (G.). Ueber Porencephalie. (Arch. f 
Kinderheilk:., XXXII, 1-2.) - 

Anert (E.). Les enfants retardataires; arrèls de 
la croissance et troubles du développement. 
In-16, 96 p. avec fig. | 

Bacaloglu. Les maladies observées à l'hôpital 
des Enfants=Malades de Paris (pavillon des 
douteux) depuis le Jet mars jusqu'au Ier sep- 
tembre 1900 (prophylaxie hospitalière; symp- 
tômes et traitement). (Rev. de méd., janv., 
fév. et mars.) 

Beck (C.). Zur Säuferleber im . Kindesalter: 
(Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 2.) — La cir- 
rhose alcoolique chez les enfants. 


Carrière (G.). Sur les :vomisséments-hystéri- 
ques chez l'enfant. (Nord méd., Ier mars.) 


Cotton (F..J.) Elbow fractures in children. 


(Ann. of Surgery, janv., fév: et mars.) —, 


Fractures du coude chezles-enfants. 


Democh{Ida).Genuine Schrumpfniere im Säug- 
lingsalter. (Arch. f. Kinderheilk., XXXIII, 
3-6.) — Le rein contracté vrai chez les nour- 
rissons. 

Esser (J.). Dic.Ruplur des Ductus arteriosus 
Botalli. (Arch. f. Kinderheilk., XXXIII, 3-6.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Arnsperger (H.). Zur Lehre von der Hyperke- 
ratosis lacunaris pharyngis. (Münch. med. 
Wochensch., 4 mars.) 

Bergengrän (Di Ueber Prognose und ‘The- 
rapie der Kehlkopfschwindsucht. (St:Petersb. 
med..Wochensch., 22 mars.) — Pronostic el 
traitement de la phtisie laryngée. 


Brown (R. C.). Follicular tonsillitis. (Med. Re- 
cord, Ier mars.) 

Burnett (Ch. H.). Scarlatinous empyema of the 
anterior superior .squamo-mastoid cells. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., mars.) 

Chavasse. Difficultés du diagnostic de cer- 
taines complications: cérébrales d'origine oti- 
que; cytologie. du liquide céphalo-rachidien 
dans on cas d'abcès-du cervelet. (La Parole, 
janv.) 

Colombo (Ch.). La thérapie vibratoire dans 
l'ozène. (Rev. internation. de thérapie phy- 
sique, 15 janv.) 

Ferreri. (G.). La chirurgie intra-lympanique 
dans les névroses d'origine otique. (La Pa- 
role, fév.) 

Floderus (B.). Om belydelsen af hyperplastiska 
och tuberkulüsa processer i farynxtonsillen. 
(Hygiea, mars, avril et mai 

Freer (O. T.). The correction of deflections of 
the nasal septum with a minimum of trauma- 
tism. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
8 mars.) 

Hajek (M.). Warum recidiviren die Nasenpoly- 
pen? (Wien. med. Presse, 9 mars.) — Pour- 
quoi les polypes du nez récidivent-ils? 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE e 


Bensen(R.). ZurBehandlung der rheumatischen 
Herzaffectionen. (Therap. Monatsh., mars.) 
— Traitement des cardiopathies rhumatis- 
males. 


Bullock (E. S.). À report on the use of äntiphthi- ` 
sic serum T. R. (ed. News, 22 mars.) 


Bum (A.). Handbuch der Massage und Heil- 
gymnastik. 3° éd. In-8,456 p. avec fig. Vienne. 
— Manuel de massage et de gymnastique mé- 
dicale. 


Coleman (W.). Adrenal substance in the intes- 
tinal hemorrhage of typhoid fever. (Med. 
News, 29 mars.) 

Cordier. Emploi des injections gazeuses en thé- 
rapeutique. (Lyon Méd., 23 el 30 mars.) 

Corseri (C:). Le iniezioni endovenose di subli- 
mato corrosivo nei casi gravi di pustola mali- 
gna. (Policlinico, Let mars!) 

De Blasi (A.): H bleu di metilene nella malaria. 
(Gazz. degli Osped.; 23 mars.) 


Ewing a .).The present status of serumtherapy 
in typhoid féver. (Meg. News, 29 mars.) 


Gerlinger (P.). Bestinmung des freien Phos- 
phors in Phosphorôl. (Centr.-Bl. f inn. Med., 
5 avril.) — Dosage-du phosphore libre dans 
l'huile phosphorée: 


BACTÉRIOLOGIE 


Arcangeli (U.) el Fiocca (R.). Réperlo batterio- 

` logico in alcuni ĉasi di osteomalacia uma- 

na; comunicazione preventiva. (Policlinico, 
“5 avril) 

Arloing "RI Action. de la mucidine.sur les mi- 
erobes aérobies et anaérobies. (Province 
méd., 8 mars.) É 


Collina (M.). Ricerche sugli enzimi contenuti 
nelle culture filtrate di tetano. (Gaz: degli 
<  Ospeđd., 30 mars.) 


Cozzolino (O0.). Ueber die Vegetation von Bac- 
terium coli commune in der Kuh-, Ziegen-, 
Eselin- und Fraucenmilch. (Arch. f. Kinder- 
heilk., XXXIII, 8-6.) — Croissance.du bacte- 
rium. coli commune dans le lait de vache, de 
chèvre, d'ânesse et de femme. 

Joseph (M.) et Piorkowski. Beitrag zur Lehre 
von den Syphilisbacillen- (Berlin. kün. Wo- 
chensch:, 24 et 31 mars.) 
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BIOPHORINE 


KOLA GLYCÉRO-PHOSPHATÉE 


 Médieation Dynamogène 
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VIN GIRARD 


de la Croix de Genève 
IODO-TANNIQUE PHOSPHATÉ 


SUCCÉDANÉ 
DE L'HUILE 
DE FOIE oe MORUE 


Apéritif, tonique et reconstituant par excellence 
(20,000 attestations médicales) 


Indications : MALADIES DE POITRINE, 
ENGORGEMENTS GANGLIONNAIRES, 
DÉVIATIONS, RACHITISME, ALBUMINURIE, 
ASTHMES, (ATARRHES, RHUMATISMES, 
BRONCHITES CHRONIQUES, N 
AFFECTIONS CARDIAQUES, o 
ACCIDENTS TERTIAIRES, CONVALESCENCES. 

et toutes affections 
ayant pour cause la FAIBLESSE GKNÉRALE et l'ANKNIK 


EE 


DT 


La BIOPHORINE, granulé à base de 
Kola, Glycéro-phosphate, Quinquina et Cacao 
vanillé, est le prototype de la médication antineu= 
rasthénique et antidéperditrice. 


Indications : NÉVROSES, 
NÉVRALGIES REBELLES, 
ANÉMIE CÉRÉBRALE, ATAXIE, 
ALBUMINURIE, PHOSPHATURIE, 
DÉPRESSIONS NERVEUSES, VERTIGES, 
Un flacon de WIN GIRARD (/2 litre environ) renferme les HYPOCONDRIE, SURMENAGE, EXCÈS. 
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Faculté de médecine de Lille. — M. le doc- 
teur Gérard, agrégé, est nommé professeur de 
pharmacie. 
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Faculté de médecine de Berlin. — M. le 
docteur A. Magnus-Levy, privatdocent à la 
Faculté de médecine de Strasbourg, est nommé 
privatdocent de médecine interne. 
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médecine opératoire. 

Faculté de médecine de Cagliari. — M. le 
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Faculté de médecine de Caracas. — M. le 
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pie. (Centr.-Bl. f- inn. Med, 19 avril.) 


Herter (C. A.). Lectures on chemical pathology 
in its relation to practical medicine. In-&°, 
478 p. Londres. 


Hirschfeld (H.) et Alexander (W.). Ein bisher 
noch nicht beobachteter Befund bei einem 
Fall von acuter (myeloider?) Leukämie. ( Ber- 
lin. klin. Wochensch.,17 mars.) 

Jaquet(A.). Ueber die Stokes-Adams'sche Krank- 
heit. (Deutsch. Arch. f. ktin. Med., LXXII,2.) 


Przewalski (B.). Ein sehr frühes Symptom der 
Pleuritis exsudativa. (Centr.-Bl. f. Chir., 
5 avril.) — Un signe très précoce de la pleu- 
résie avec épanchement, 

Recchi (G.). Eritema polimorfo nel corso di 
una polmonite crupale. (Gaze. degli Osped., 
16 mars.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Dana (Ch. L.). Intermittent claudication (inter- 
mittent limping), due to obliterating arteritis. 
(Med. Record, 22 fév.) 


Dercum (F. X.). Two cases of adiposis dolorosa, 
one in a man, complicated by epilepsy, an- 
other in a woman, presenting also circinate 
retinitis. (Philadelphia Med. Journ., mars.) 
— Deux cas d'adipose douloureuse, dont l'un, 
compliqué d'épilepsie, chez un homme, et 
l’autre, coexistant avec une rétinite circinée, 
chez une femme. 

Finkelnburg (R.). Ueber Rückenmarksverän- 
derungen bei Hirndruck. (Deutsche Zeitsch. 
f. Nervenheilk., XXI, 3-4.) — Les altérations 
de la moelle épinière dans la compression 
cérébrale. 

Fisher (E. D.) Cerebral apoplexy. (Phüladel- 
phia Med. Journ., 15 mars.) 

Gavazzeni (S.). Un caso di sclerosi tuberosa 
ipertrofica della corteccia cerebrale con idio- 
zia, (Arch. per lescienze med., XXVI, 2.) 


Grasset, Anatomie clinique des centres ner- 
veux. 2° éd. In-16,100 p. avec fig. 


H (L.). Akathisie., (Sbornik klinicky, 
SS 
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Heldenbergh JO). La contraction paradoxale: 


de Westphal et le réflexe plantaire. combiné 
ou paradoxo-normal. (Journ. de neurol., 
20 mars.) 

Hensen (H.). Ueber Meningomyelitis tubercu- 
losa. (Deutsche Zeitsch. f. Nervenheilk., 
XXI, 3-4.) 

Hoffmann (F. A.) Ueber hypophrenische 
Schmerzen und Neurose des Plexus coeliacus. 
(Münch: med. Wochensch.,118 fév.) — Les 
douleurs subphréniques.el les névroses du 
plexus cœliaque. 


Idelsohn (H.). Ein Beitrag zur Frage über «in- 
fantile Tabes ». (Deutsche Zeitsch: f. Ner- 
venheilk., XXI, 3-4.) 


Ioteyko (M'°J.) et Stefanowska (M°). Analyse 
des mouvements et de la sensibilité dans 
Yanesthésie par éther. (Journ. de neurol., 
20 mars.) 

Kaplane (Y.) et Fédotov (A.). Adipose doulou- 
reuse (maladie de Dercum) (en russe). (Még. 
Obozr., LVII, 6.) 

Kohnstamm (0.). Die centrifugale Leitung im 
sensiblen Endneuron. (Deutsche Zeitsch. T. 
Nervenheilk., XXI, 3-4) — La voie centri- 
fuge dans le neurone sensitif terminal. 


Kollarits (J.). Der myasthenische Symptomen- 


complex. (Deutsch. Arch. 


f. klin: Med., 
LXXII, 2.) j ; 


CHIRURGIE 
Dunn (J. T.). Skin grafting, with report of case. 


(Amer. Practitioner and News, 15 mars:)— 


Greffes cutanées. 


Eccles (W. McAdam). Hernia; etiology, symp- 
toms, treatment. 2e éd. In-8°, 250 p: Londres. 


Ekehorn (G.). Ueber den Mechanismus des 
Darmverschlusses durch das adhärente Me- 
ckel'sche Divertikel. (Nord. med. Arkiv, 
partie chir., XXXIV, 4 et XXXV, 1.) — Sur le 
mécanisme de l’occlusion intestinale par adhé- 
rence du diverticule de Meckel. 


Engelman (G.). Ueber die Technik des model- 
Herenden Redressements des Klumpfusses 
und der Fixationsverbände. (Wien. med. 
Wochensch., 29 mars et 5 avril.) — Technique 
du traitement du pied bot. 


Evans (S' M.) A fatal case of gangrenous 
appendicitis without one cardinal symptom 
in the course of the disease. (Med. Record, 
29 mars.) — Un cas mortel d’'appendicite gan- 
greneuse ayant évolué sans donner lieu à au- 
cun signe caractéristique. 

Féré (Ch.) et Papin (E.). Fractures symétri- 
ques et ignorées des clavicules. (Rev. de chir. 
mars.) 

Finck (J.). Die tuberkulüse Spondylitis und die 
Ausgleichung des Pott'schen Buckels. (St. 
Peltersb. med. Wochensch., 5 avril) — La 
Spondylite tuberculeuse et le redressement 
dé la gibbosité dans le mal de Pott. 

Finkelstein (B.). Des plaies pénétrantes de 
l'abdomen par instruments piquants. et tran- 
chants (en russe). (Roussk. Vraich, 16 et 
23 mars.) 


Fiori (Di La frattura. dell'epicondilo destro, 
(Gazz. degli Osped., 23 fév.) 

Folet (H.). Restauration ostéogénique d’une 
phalangette. (Echo méd. du Nord, 9 mars.) 


Freeman (L.). An operation for spina bifida, 
- with report of a successful case. (Journ. of 
the Amer. Med. Assoc., 22 mars.) 


Frommer (A1 Knochenkohle als Ersatz für 
Jodoform. (Deutsche med. -Wochensch., 
20 mars.) — La cendre dos substituée à l’io- 
doforme. 

Fuchsig (Pl. Ueber traumatische Lipämie. 
(Zeitsch. f. Heilkunde, XXIII, 8.) 


Funke. Pterygium colli. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., EKITE 129 

Gage (H.). Abdominal contusions associated 
with rupture of the intestine. (Ann. of Sur- 
gery, mars.) 

Giani (R.). A proposito di un caso di macro- 
dactilia lipomatosa associata a pseudo-iper- 
trofia del nervo mediano. (Clinica moderna, 
5 mars.) 

Giordano (E.). Proposta di una modifica al 
processo di resezione epatica in un tempo 
con trattamento extrapéritoneale del mon- 
cone. (Giorn. iniernazion. delle scienze 
med., 15 fév.) 

Girard (H.). Trois cas d'hépatite suppurée nos- 
tras épidémique. (Arch. gén. de méd., mars.) 


Grohé (BI Weiterer Beitrag zur Nierenchi- 
rurgie. (Arch, f. klin: Chir., LXVI) — Con- 
tribution à la chirurgie rénale: 

Hagenbach (E.). Beitrag zur Kenntnis der an- 
geborenen Sacro-coccygealtumoren. (Arch: f. 
klin. Chir., LXVI.) — Tumeurs sacro-coccy- 
giennes congénilales. 

Hägler (C. Si Zur Beurteilung der acciden- 
tell-traumatischen Hernien. (Arch. f- klin. 
Chir., LXVI.) 


Halstead (A. RL Intestinal obstruction from 
Meckel’s diverticulum. (Ann. of Surgery, 
avril.) 

Hertle (J.) Ueber: stumpfe -Verletzungen von 
Strumen. (Zeitsch. f- Heilkunde, XXIII, 3.) 
` — Sur les contusions des goitres. 


Hildebrandt. Beobachtungen über Artillerie- 
Verletzungen. im Boerenkriege. (Arch. f. 
Fin. Chir., LXV, 4.) — Les lésions produites 

ar les pièces d'artillerie dans la guerre du 
ransvaal. 

Hoffa (A.). Lehrbuch der orthopädischen. Ghi- 
rurgie. 4e éd. In-8°, 956 p. avéc.fig. Stuttgart. 

Holländer (E.). Carcinom. und. Hautveriände- 
rungen. (Centr.-Bl. f. Chir., 26 avril.) — 
Cancer et altérations cutanées. 

Hubbard (J. C.). Meckel’'s diverticulum patent 
at the navel. (4nn. of Surgery, avril.) — 
Diverticule de Meckel s'ouvrant dans. Fom- 
bilic. 

Huber (A.). Ueber chirurgische Hilfe bei Ma- 
genkrankheiten.. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. 
Aerzte, 1* mars.) — De l'intervention chi- 
rurgicale dans les maladies de l'estomac. 


Huntington (T. W.). A new method of dealin 
with bowel perforations communicating wit 
pelvic abscesses. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 22 mars.) — Un nouveau procédé de 
traitement des perforations intestinales com- 
muniquant avec des collections pelviennes. 


Ingalls (H. A), On splanchnoptosis and its sur- 
gical treatment, with report of a case. (Ann. 
of Surgery, mars.) 


Israelson (L.). Ueber Operationen unter regio- 
närer Cocain-Anästhesie, (ST. Petersb. med. 
Wochensch., 15 mars.) 


UROLOGIE 


Gräfe (M.). Ueber einen Fall von grossem Bla- 
senstein, nebst Bemerkungen zur Behandlung 
der chronischen Pyelitis. (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol., 29 mars.) — Gros calcul vésical; re- 
marques sur le traitement de la pyélite chro- 
nique. 


Kolischer (G.). Traumatische Granulome der 
weiblichen Blase. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
8 mars.) — Granulomes vésicaux d'origine 
traumatique chez la femme. 

Kone (L.). Tuberculose de la vessie et de la 
prostate (en russe). (Méd. Obozr., LVII, 6.) 


Lindenthal (O. T.). Ein Beitrag zur Kenntnis 
des bullüsen Oedems der Harnblase. (Mo- 
natssch. f. Geburtish. u. Gynàäkol., avril.) — 
Œdème bulleux de la vessie, 


Marcuse (B.). Ueber Pyelitis und Pyelonephri- 
tis auf Grund von Gonorrhoe. (Monatsbe- 
richte für Urologie, YII, 3.) 

Murphy (J. B.). The prostate. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 22 et 29 mars) 

Perlis (W.). Zur Ureterenchirurgie (2 Uretero- 
ureterorrhaphiae ‘Wansversae). (Jonaissch. 

f. Geburish, uw. Gynäkol., mars.) ; 


OPHTALMOLOGIE 


Ahlström (G.). Om ptosis och plosisopera- 
tioner. (Hygiea, avril.) 

Aubineau (E.). Dacryoadénite à forme subaiguë 
de nature syphilitique. (Gaz. méd. de Nan- 
tes, 22 mars.) 

Badal. Cataracte et tétanie. (Clinique. ophtal- 
mol. de Bordeaux, avril.) 

Cabannes (C.). Sur un cas. d'hémorrhagie spon- 
tanée du corps vitré, avec quelques considé- 
rations relatives à la valeur pronostique de la 
tension oculaire et de la forme de la pupille 
dans les hémorrhagies vitréennes en général. 
(Gaz. hebd. des siene, méd. de Bordeaux; 
23 mars.) 

Corda (G.). Il permanganato di potassa nella 
cura della blenorrea neonatorum e della con- 
giuntivite. blenorragica. dell’adulto. (Clinica 
moderna, 19 mars.) 


Dianoux, De lénucléation-chez les enfants; ses 
inconvénients; un procédé à lui substituer. 
(Gaz. méd. de Nantes, 15 mars.) 

Goldzieher (W.). Beiträge zur Therapie des 
Trachoms.(Wien.med. Wochensch., 1° mars.) 


Hirschberg (J.). Eine ungewöhnliche Star-Ope- 
ration. (Deutsche med. Wochensch., 27 mars.) 
— Une opération insolite de cataracte. 


Kallistratov (P.). Traitement du trachome par 
Fichtyol (en russe). (Voienno-méd.journ., 
mars.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Davis (E. P.). Retroversion and relroflexion of 
the uterus. (Amer. Journ. of Obstetrics, 
mars.) 


Devillers. Un cas de superfétation. (Gaz. méd. 
de Picardie, mars.) 

Dienst (A.). Neuere Untersuchung über das 
Wesen der Eclampsie, und Gesichtspunkte 
über die Behandlung der Krankheit: (Allg. 
med. Centr.-Zlg., 19 mars.) — Nouvelles re- 
cherches sur la nature et le iraitement de 
l'éclampsie. 

Dobbert (T.). 60 Fälle in frühen Entwicklungs- 
stadien unterbrochener  Tubenschwanger- 
schaften. (Arch. f. Gynakol., LXVI, 1.) — 
60 cas de grossesse tubaire interrompue au 
cours de la première période: 

Doléris (J.-A.). Métrite et fausses métrites, 
In-8°, 588 p. avec fig. A. Maloine. 


Dudley (E. C.). End-to-end approximation of 
the broad ligaments, and other points of tech- 
nique .in abdominal hyslero-myomectomy. 
(Journ. of the Amer. Med. ASsoc., 29 mars.) 
— Suture des ligaments larges bout à bout, et 
autres points techniques de l’hystéro-myo- 
mectomie abdominale. 


Dützmann (M.) Das Verhalten der weissen 
Blutkörperchen bei eitrigen Processen im 
Genitalapparat der Frau, ein diagnostisches 
Hilfsmittel in der Gynäkologie. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 5 avril.) — Le nombre des globules 
blancs dans le sang en cas de suppurations 
dés organes génitaux chez la femme. 


Ephraim (A.). Ueber die endonasale Behand- 
ung der Dysmenorrhoe. (Allg. med. Centr.- 
Zlg., 8et 12 mars.) — Traitement intra-nasal 
de la dysménorrhée. 

Fellenberg (R. von). Ueber den Ssuprasymphy- 
sären Bogenschnitt nach Küstner. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol., 12 avril.) — De l'incision sus- 
pubienne  arciforme d'après le procédé de 
Küstner. 

Findley (P.) Anatomy of the menstruating 
uterus. (Amer. Journ. of Obstetrics, avril.) 


Frank (L.) et Köhler (H.). Gonococcal perito- 
nitis. (Amer. Journ. of Obstetrics, mars.) 


Gärtner (F. W.). An experimental investiga- 
tion of puerperal pyæmia. (Amer. Journ. of 
the Med. Scienc., mars.) 


Gottschalk (S.). Eine besondere Art seniler, 
hämorrhagischer, leukocytärer Hyperplasie 
dér Gebärmutterschleimhaut. (Arch. f. Gy- 
näkol., LXVI, 1.) — Une variété particulière 
d'hyperplasie sénile, hémorrhagique, leucocy- 
taire de la muqueuse utérine. 

Häckel (H.). Ueber Tubenbauchdeckenfisteln. 
(Monatssch, f. Geburtsh. u. Gynakol., mars.) 
— Des fistules {ubo-abdominales. 


Heinsius (F.). Ueber tubare Einbettung des 
menschlichen Eies. (#onatssch. f. Geburish. 
u. Gynäkol., mars.) — Sur la fixation de 
l'ovule humain dans la trompe. 


Kaijser (F.). Ett fall af betydligt stort myoma 
uteri. (Hygiea, avril.) 

Kessler (L.). Myom und Herz. (Zeitsch. f- Ge- 
burtsh. u. Gyn&kol., XLVII, 1.) — Fibromes 
utérins dans leurs rapports avec le cœur. 


Kien (G.). Ueber die Entstehungsweise der 
Recto-vaginal-Rupturen bei spontaner Geburt. 
(Monatssch. f. Geburtsh.u. Gynäkol., avril.) 
— Mécanisme. des déchirures de la cloison 
recto-vaginale dans l’accouchement spontané. 


Kleinhans (Pl Ueber eine seltene Indication 
zur supravaginalen Amputation des Uterus. 
(Monatssch. f: Geburtsh. u. Gynakol., mars.) 
— Sur une indication rare de l'amputation 
sus-vaginale de l'utérus. 

Kreutzmann (H. J.). The uniform principle in 
performing operations for lacerated peri- 
neum, cystocele, rectocele ` and prolapse. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, mars.) í 


CXXIV’ 


PÉDIATRIE 


Estor (E.). La hernie étranglée chez le nourris- 
son (depuis la naissance jusqu’à l'âge de deux 
ans). (Rev. de chir., mars et avril.) 

Figueira (F.). Semiotica das convulsões na in- 

ancia. (Brazil-medico, 22 mars.) 

Flachs. Praktische Gesichtspunkte zur Säug- 
lingsernährung, (Arch. f. Kinderheilk., 
XXXIII, 3-6.) — Considérations pratiques sur 
l'alimentation des nourrissons. 

Gaus (F.). Ueber Nahrungsausnutzung des 
Neugeborenen. (Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 
2.) — De l'assimilation chez les nouveau-nés. 


Goodall (E. W.). Observations on intubation of 
the larynx. (Edinburgh Med. Journ., mars.) 


lovane (A 1. Ricerche sperimentali sulla cirrosi 
alcoolica del fegato nella prima età. (Pedia- 
tria, fév. et mars.) 

Jennings (W. B.). Theuseof ichthyol in chronic 
bronchitis of children. (St. Louis Med. and 
Surg. Journ., avril.) 

Kobrak (E.). Ueber Sterilisation von Säuglings- 
milch bei möglichst niedrigen Temperaturen. 
(Berlin. ktin. Wochensch.,3 mars.) — Stéri- 
lisation du lait à des températures aussi peu 
élevées que possible. 

Lenoble (E.) et Aubineau (E.). Volumineuse 
tumeur cérébrale de nature tuberculeuse ob- 
servée chez un enfant de cinq ans et demi. 
(Gaz. méd. de Nantes, Ier mars.) 


Lewkowicz (X.). Ueber die Aetiologie der Ge- 
hirnhautentzündungen und die diagnostische 
Bedeutung der Lumbalpunction. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., LV, 3.) — L'étiologie des in- 
flammations des méninges cérébrales et la 
valeur diagnostique de la ponction lombaire. 


Meirelles (Z.). Do vomito nas creanças; dia- 
gnostico e tratamento. (Brazil-medico, 8, 15 
et 22 janv.) 

Mohr (T.). Et tilfælde af symphysis pericardii 
med levercirrhose hos et 13-aars barn. (Uge- 
skrift for Læger, 25 avril el 2 mai.) 


TÉRATOLOGIE 


Breton (E.). Accouchement laborieux d’un 
monstre hydrocéphale et ectromèle. (Echo 
méd. du Nord, 2? mars.) 

Costa Ferreira (A. A. da). Uma anomalia rara 
(breve noticia de um caso de duplicidade ro- 
landica). (Instituto de Coimbra, juin.) 


Darnall (W. E.). Congenital dextrocardia. (Med. 
News, 8 mars.) 

Hengge (A.). Ein Beitrag zum Hermaphrodi- 
tismus beim Menschen. (Monatssch. f. Ge- 
burtsh. u. Gynakol., mars.) 


Kellner (B. O.). Ein Fall von Hermaphroditismus 
lateralis. (Deutsche med. Wochensch.,2 janv.) 


Lucchi (A.). Considerazioni sopra un caso di 
destrocardia congenita a forma rara. (Ri- 
forma med., 21 et 22 mars.) 


Mendez (J.). Oclusion del orificio auriculo-ven- 
tricular derecho por lesión fetal. (Rev. de la 
Soc. méd. argentina, janv.-fév.) 

Neugebauer (F.). Ein interessanter Fall von 
zweifelhaftem Geschlecht eines erwachsenen 
als Frau verheirateten Scheinzwitters. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 15 fév.) — Un cas 
intéressant de sexe douteux chez un pseudo- 
hermaphrodite adulte, marié comme femme. 


Perthes (GL Ueber Spalthand. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LXIII, 1-2.) — La bifurca- 
tion de la main. 

Weissbart (M.). Ein männlicher Scheinzwitter 
(Pseudo-Hermaphrodismus masculinus exter- 
nus). Kei f. Geburtsh. u. Gynäkol., 
mars. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Hammerschlag (V.). Die acuten Erkrankungen 
des Warzenfortsatzes und ihre chirurgische 
Behandlung. (Wien. med. Wochensch., 15 
et 22 fév., Ier, 8, 15, 22 et 29 mars.) — Sur les 
affections aiguës de l’apophysemastoïde et leur 
traitement chirurgical. 

Jousset (A.). Pathologie de amygdale linguale. 
(Nord méd., 15 mars.) 

Mink (P. J.). Een geval van shock bij intra- 
nasale behandeling. (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., 11 janv.) 

Nôbel. Zur Methodik der lokalen Anästhesie in 
den oberen Luftwegen. In-8, 16 p. Halle. — 
Technique de l’anesthésie locale des voies 
respiratoires supérieures. 
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Richards (G. L.). Empyema of the frontal sinus; 
some observations on its treatment. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., mars.) 


Röpke (F.). Die Berufskrankheiten des Ohres 
und der oberen Luftwege. In-8°, 147 p. Wies- 
baden. — Les maladies professionnelles de 
l'oreille et des voies respiratoires supérieures. 


Rousselot. La parole avec un larynx artificiel. 
(La Parole, fév.) 

Royet (H.). Nécrose de l’apophyse mastoïde 
consécutive à une otite aiguë; extraction du 
RR par le conduit auditif. (La Parole, 
janv. 


Shambaugh (G. E.) The diagnosis of latent 
frontal sinuitis. (Amer. Journ. of the Med. 
Scienc., mars.) 

Somers (L. S.). Urticaria of the upper respira- 
tory tract. (Med. News, 8 mars.) — Urti- 
caire des voies respiratoires supérieures. 


Struycken (H. J. L.) Een poging ter juiste 
bepaling en uitdrukking der gehoorscherpte. 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 22 mars.) 

` — Sur l'acuité auditive. 

Urbantschitsch (V.). Exercices acoustiques mé- 
ie dans la surdi-mutité. (La Parole, 
janv. 


HYGIÈNE 


Giglioli (G.). Le malattie del lavoro; note di 
patologia e d’igiene. In-16, 478 p. avec fig. 
Rome. 

Nôtel. Ueber ein Verfahren zum Nachweis von 
Pferdefleisch. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XXXIX, 3.)— Un procédé pour re- 
connaître la viande de cheval.. 

Raynaud (L.). Alcool et alcoolisme au Maroc. 
(Ann. Œ hyg. publ., mars.) 


Reichenbach (H.). Versuche über Formalin- 
desinfection von Eisenbahnwagen. (Zeitsch. 
f. Hyg. u. Infectionskr., XXXIX, 3.) — Essais 
de désinfection des wagons de chemins de fer 
par le formol. 


Schilling (F.) Hygiene und Diätetik des 
Darmes. In-8, 152 p. avec fig. Leipzig. — Hy- 
giène de l'intestin. 

Schüder. Ueber das Hünermanm sche Verfahren 
der Wasserdesinfection, nebst Bemerkungen 
über die bei der Prüfung derartiger Des- 
infectionsmittel anzuwendenden Untersu- 
chungsmethoden. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XXXIX, 3.) — La désinfection des 
eaux d’après le procédé de Hünermann. 


Wood (F. M.). The various methods of vacci- 
nation and their results, with a suggestion as 
to best methods. (Philadelphia Med. Journ., 
22 mars.) 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Audiffrent. Quelques considérations sur Prin- 
fanticide. (Arch. d'anthropol. crim., janv.) 


Brouardel (P.). Les empoisonnements criminels 
et accidentels. In-8°, 538 p. avec fig. 


Drago (S.). Contribulo alle alterazioni dei centri 
nervosi nell'avvelenamento da pirogallolo. 
(Gazz. degli Osped., 9 mars.) 

Fischer (B.). Zur Actiologie der sogenannten 
Fleischvergiftungen. (Zeitsch. f. Hyg. u. m- 
fectionskr., XXXIX, 3.) — Etiologie des in- 
toxications par les viandes. 

Garnier (P.). Lamnésie au point de vue mé- 

- dico-légal; affaire Dussollier. (Ann. d'hyg. 
publ., mars.) 


Lacour (P.). Empoisonnement collectif et acci- 
dentel par le plomb. (Lyon méd., 2 fév.) 


„Levi (V.). Interdizione per paranoia. (Policli- 


nico, 29 mars.) 


Magnanimi (R.). Sul punto di congelamento del 
sangue a varia epoca dalla morte; nota pre- 
ventiva. (Policlinico, partie méd., IX, 5.) 


Mann (J. D.). Forensic medicine and toxico- 
logy. 3° éd. In-8°, 704 p. Londres. 


Ménier (C.) et Monnier (U.). Recherches expé- 
rimentales sur quelques agaricinés à volve 
(amanites et volvaire). (Gaz. méd. de Nantes, 
22 et 29 mars.) 


Perrando (G.). Alterazioni istologiche della ti- 
roide nei feti sifilitici e non vitali. (Gazz. 
degli Osped., 2 mars.) 

Placzek. Eine neue Lungenprobe. (Münch. med. 
Wochensch., 18 fév.) — Un nouveau procédé 
de docimasie pulmonaire. ' 


Simoes (A.). Do magnetismo animal e suas di- 
versas manifestações nas relações medico- 
legaes. (Brazil-medico, 1° mars.) 

Weymann (M. F.). The identification of cri- 
minals through the fundus of the eye. (Journ. 
of the Amer: Med. Assoc., 22 fév.) — L'étude 
du fond de l'œil comme moyen d'établir 
l'identité des criminels. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Greenley (T. B.). Modified treatment of typhoid 
fever. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
15 mars.) ` 

Heiduschka (A.) Untersuchungen über Phos- 
phorleberthran. (Arch. f. Kinderheilk., 
XXXIII, 3-6.) — Recherches sur l'huile de foie 
de morue phosphorée. 


| Hondo (T.) Zur Frage der Substitution des 


Chlors durch Brom. 
chensch., 10 mars.) 


Hughes (D. E.) et Lovelace (Elizabeth). The 
use of methylene blue as a sedative. (Phila- 
delphia Med. Journ., 22 mars.) 

Illoway (H.). The importance of proper die- 
tary regimen in the treatment of chronic 
heart affections, and an attempt to formulate 
some rules therefor. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., mars.) — L'importance du ré- 
gime alimentaire dans le traitement des car- 
diopathies chroniques. 


Ivanov (S.). Le bleu de méthylène dans le trai- 
tement de la malaria (en russe). (Voienno- 
méd. journ., mars.) 

Jürgensen (Ch.). Nogle fragmenter til den hy- 
giejniske, særligt den diætetiske terapis 
praxis. (Hospitalstidende, 12, 19 et 26 fév.) 

Kernig (V.). La valeur de la quinine dans le 
traitement de la fièvre typhoide et de quel- 
ques autres maladies (en russe). (Roussk. 
arkh. patol., klin. méd. i baktériol., mars.) 


Lenné. Zur Behandlung des Diabetes mellitus. 
(Allg. med. Centr.-Zlg., 15 mars.) — Traite- 
ment du diabète sucré. 

Mayor (A.). Les dérivés de la morphine utilisés 
en thérapeutique; étude pharmacodynamique. 
(Rev. méd. de la Suisse rom., nov. et déc. 
1901 ; fév. et mars.) 

Miwa (Y.). Beiträge zur Geschichte der Gela- 
tine als Hämostaticum. (Centr.-Bl. f. Chir., 
Jr mars.) 


(Berlin. klin. Wo- 


DÉONTOLOGIE 


Fromme. Die rechtliche Stellung des Arztes 
und seine Pflicht zur Verschwiegenheit im 
Beruf. (Berlin. Klinik, mars.) — La situation 
juridique du médecin et le devoir du secret 
professionnel. 


Kühner (A.). Der Arzt vor Gericht. (Deutsche 
Med.-Ztg., 20 et 24 fév.) — Le médecin de- 
vant les tribunaux. 

Le Gendre (P.) et Lepage (G.). Le médecin 
dans la société contemporaine ; conférences de 
déontologie. In-16, 222 p. 

Moll (A.). Aerztliche Ethik. Die Pflichten des 
Arztes in allen Beziehungen seiner Thätigkeit. 
In-8, 650 p. Stuttgart. — Les devoirs profes- 
sionnels du médecin. 

Moureau (H.) et Lavrand. Le médecin chré- 
lien; leçons pratiques de déontologie médi- 
cale. In-8°, 304 p. 


HISTOIRE DE LA MÉDECINE 


Bachmann. Die geschichtliche Entwickelung 
des Neugalenismus und die Lungentuberku- 
lose im Lichte derselben. (Deutsche Med.- 
Zlg., 6, 10, 13, 17 et 20 mars.) — L'évolution 
historique du néogalénisme et la tuberculose 
pulmonaire envisagée au point de vue de cette 
doctrine. 


Banks (Sir W. M.). A brief history of the ope- 
rations practised for cancer of the breast. 
(Brit. Med. Journ., 4 janv.) — Note histo- 
rique sur les opérations pour cancer du sein. 


Bonandi (S.). Cenni sulla storia della medicina 
e considerazioni nuove. In-8°, 134 p. Bologne. 


Pergens (E.). Les SE ophtalmologi- 
ques personnelles de Rhazes dans le Hawi. 
(Ann. d'oculist., fév.) 

Siebold (C. J. von). Versuch einer Geschichte 
der Geburtshülfe. 2e éd. T. II. In-8°, 802 p. 
Tubingue. — Essai d'une histoire de l'obsté- 
trique. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Fribourg. — M. le 
docteur Alfred Hoche, professeur extraordi- 
naire à la Faculté de médecine de Strasbourg, 
est nommé professeur ordinaire de psychiatrie, 
en remplacement de M. H. Emminghaus, dé- 
missionnaire. 


Faculté de médecine de Heidelberg. — M. le 
docteur A. von Rosthorn, professeur à la Faculté 
de médecine de Gratz, est nommé professeur 
ordinaire d’obstétrique et de gynécologie, en 
remplacement de M. F. Kehrer, démissionnaire. 

M. le docteur Franz Sütbeer est nommé privat- 
docent de pédiatrie. 


Faculté de médecine de Lausanne. — M. le 
docteur Jules Berdez, privatdocent électro- 
thérapie, est nommé professeur extraordinaire 
de thérapeutique et de matière médicale, en 
remplacement de M. Rabow, démissionnaire. 


Faculté de médecine de Padoue. — M. le 
docteur P. Bolognini, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Bologne, est nommé privat- 
docent de pédiatrie. 


Faculté allemande de médecine de Prague. 
— M. le docteur Alexander Margulies est 
nommé privatdocent de neurologie et de psy- 
chiatrie. 

Facullé de médecine de Rio-de-Janeiro. — 
M. le docteur Pedro de Almeida Magalhães est 
nommé professeur suppléant de pathologie et 
de clinique médicales. 


Faculté de médecine de Rome. — M. le doc- 
teur Luigi Zoja, privatdocent à la Faculté de 
médecine de Parme, est nommé privatdocent 
de médecine. 
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Faculté de médecine de Tubingue. — M. le 
docteur Heinrich Vierordt, professeur extraor- 
dinaire de médecine interne, est nommé profes- 
seur honoraire ordinaire. 

Faculté de médecine de Varsovie. — M. le 
docteur Tcherniakhovsky. privatdocent à la 
Facullé de médecine de Kiev, est nommé pri- 
vatdocent de chirurgie. 


Faculté de médecine de Vienne. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Ru- 
dolf Matzenauer (dermatologie et Syphiligra- 
phie); Oskar Föderl et F. R. von Friedländer 
(chirurgie). 

Académie militaire de médecine de Saint- 
Pétersbourg.— M. le docteur Paul Avrorov est. 
nommé privatdocent de pathologie générale et 
expérimentale. 

University of Vermont de Burlington. — 
M. le docteur David Shirres (de Montreal) est 
nommé professeur des maladies du système 
nerveux. 


Rush Medical College de Chicago. — M: le 
docteur A. D. Bevan, professeur d'anatomie 
chirurgicale, est nommé professeur de chirur- 
gie, en remplacement de M. Fenger, décédé. 

College of Physicians and Surgeons de 
New-York. — M. le docteur L. Emmett Holt 
est nommé professeur de pédiatrie, en rempla- 
cement de M. A. Jacobi, démissionnaire. 
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M. le docteur Cesare Taruffi, ancien profes- 
seur d'anatomie pathologique à la Faculté de 
médecine de Bologne. — M. le docteur I. No- 
vatsky, ancien professeur de clinique chirurgi- 
cale à la Faculté de médecine de Moscou. — 
M. le docteur Anton Walther, privatdocent de 
physiologie à l'Académie militaire de méde- 
cine de Saint-Pétersbourg. — M. le professeur 
H. Reineboth, privatdocent de médecine interne 
à la Faculté de médecine de Halle. 
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AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu’à ce jour. J 

Ges collections sont fournies aux conditions 
suivantes : S 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra= 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour la France, 
230 francs pour l'étranger. r 


Toute demande de changement d’adresse doit 
être accompagnée d'une des dernières bandes du 
journal et de 60 centimes en timbres-poste. : 

En cas de retour à une adresse dejà imprimée 
dans le courant de la même année, il n’y a pas 
lieu de faire parvenir de nouveau 60 centimes; 
il suffit de prévenir l'administration du journal. 
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THÈSES DE PARIS 
Aronssohn Si Contribution à l'étude du fer- 
ment glycolylique du sang. 
BATEA (R.). De Ta résection dans l'ostéomyé- 
lite. 


Baty (E.). Etude sur la calorimétrie clinique. 


Blanchet (J.). Contribution à l'étude de k sy- 


“philis chez les nouveau-nés. 
Blanquinque. Essai sur le choix de l’interven- 


tion dansle traitement des abcès chauds de 


la prostate. 

Bossuat (E.). Les helminthes dans le foie. 

Bouzitat (Ch.-L.). Les injections intraveineuses 
de sels mercuriels dans la syphilis. 

Brémont (E.). 
cheurs d’or à la Guyane française. 

Cardot (G:.-P.-A:). Etude clinique sur: l’ostéo- 

- myélite aiguë de l'extrémité supérieure du 
- fémur. 

Chiron du Brossay (Ch. ). Traitement des kéra- 


"Les interstilielles et strumeuses par l'huile 
iodée. 


Debusschère (F). De la fracture transversale 


sus-malléolaire du tibia. 


Dethan (E.), Contribution à l'étude de l'ostéo- 
-~ Sarcome du radius. 


Dufour-Labastide ; (A.). 
nine chez l'enfant. 


Dupé (E.). De l'alimentation des diabétiques. 


Fouchard (L.). Des arrachements du cuir che- 
` velu (étude critique de 46 observations). 


Germond (Di Contribution à l'étude des fis- 
` tules congénitales du cou. 


Glatard (R.). La diphtérie nasale. 


Guy (G.). Pseudo-kystes traumatiques de Tar- 

.rière-cavité des épiploons d'origine pancréa- 
tique. 

Herr (Ch.-L.). Eléphantiasis nostras du membre 
inférieur. (variété infectieuse). 

Herviault (L.). Erythèmes causés par les lave- 
ments boriqués dans la fièvre typhoïde. 


Janvier (C.-P.). Ulcérations et gangrènes pro- 
voquées de la peau chez les hystériques. 


Jullemier (L:). Contribution à l'étude du rhu- 
matisme Scarlatineux chez l'enfant. 


Kendirdjy (L.). L'anesthésie chirurgicale par 
la cocaine; rachicocaïnisalion et cocaïne loca- 

-lisée. 

Kermarrec (J.-R.). Contribution à l'étude des 
greffes de l'ovaire (greffes péritonéales et in- 
_‘raorganiques). 


Labat| M.). Les cystiles dans la fièvre typhoïde, 
495 qn particulier, les cystites à bacilles d'E- 
` perth, 


Laborie (L.). Contribution à l'étude de la lèpre 
oculaire. 


Logez (A.). Le lymphangiome congénital et la 
macrocheilie. 


Malsang (P.). Des olorrhagies consécutives aux 
traumatismes de la tête, indépendantes des 
fractures de la base du crâne. 


Mamlock (H.-Ch.). Examen cytologique des 

- urines chez les cardiaques. 

Mortier (P.). Etude sur les calculs de l'urêthre 
prémembraneux. 

Mousson-Lanauze. À propos de la loi sur les 

- accidents du travail : le médecin et l’incapa- 
cité permanente partielle. 

Palmiéri (P.). Contribution à l'étude de l’ectro- 
mélie. 

Pasquereau er Contribution à l'étude de la 

. kératite bulleuse et de ses variétés. 


Pellissier (J.). La peste au Frioul (lazaret de 
Marseille) en 1900 et 1901. 

Pozerski (E.). De l’action favorisante du suc 
- intestinal sur le pouvoir amylolytique du suc 
` pancréatique et de la salive. 

Prunet (R.). Etude sur les paralysies radiales 
d'origine centrale. 

Roux (IL De l'étiologie de l'asthme. 

Sévin (E.). Fractures des phalanges et vérifica- 
- tion au moyen de la radiographie. 


L'intoxication satur- 


De la néphrite chez les cher- q 
| Zieciakiewicz (A.). 


‘LA SEMAINE MÉDICALE 


PHYSIOLOGIE 


Kreidl (A.). Beobachtungen über das Verhalten 
der Hautgefässe auf thermische Reize. (Blät- 
ter f. klin. Hydrotherapie, avril.) — L'in- 
fluence des excitations thermiques sur les 
vaisseaux cutanés. 


Lübcke (O.). Beiträge zur Kenntnis der Schild- 
drüse. ec f. pathol. Anal. u. Physiol., 
- CLXVYI 
glande thyroïde. 


Nencki (M.) et Bieber (M"° N.). Contribution à 
l'étude du suc gastrique el de la composition 
chimique des enzymes. (Arch. des scienc. 
biol. de Saint-Pétersbourg, IX, 1.) 


Salvioli (I.) et Pezzolini (P.). Ulteriore contri- 
buto allo studio della funzione delle capsule 
sopra-renali. (Gazz. degli Osped., 23 mars.) 

Schröder. (G.} Ueber die Wirkungen des 
Hôühenklimas auf den menschlichen Organis- 
mus. (Deutsche Med.-Zly.,31 mars el 3 avril.) 
— De l’action exercée par le climat d'altitude 
sur l'organisme humain. 

O powstawaniu barwy 

(timbre) glosu spiewakow. (Gaz. lekarska, 

Jr mars.) — Sur l'origine du timbre de la voix 

chez les chanteurs. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Michelazzi (A.). Ricerche istologiche e speri- 
mentali sul midollo delle ossa e sul sangue 
nelle malattie infettive. (Riforma med., 27 el 
28 fév., letiet 3 mars.) 

Mônckeberg (J: G.). Ueber Knochenbildung in 
der Arterienwand. (Arch. f. pathol. Anat. 
u. Physiol., GLXVIT, 2.) — Des formations 
osseuses dans la paroi artérielle. 


Muggia (G.). Un tumore della base del cranio; 
(Riforma med.,21 mars.) 


Pepere (A.). Dell'origine congenita delade- 
noma solitario del fegato: (Arch. per le 
scienze. med., XXVI, 2.) 


Pfeifer (B.). Zur Kenntnis des histologischen 
Baues und der Rückbildung der Nabelgefässe 
und des Ductus Botalli. (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CLXVII, 2.) — Structure 
histologique et Y'égression des vaisseaux om- 
bilicaux et du conduit de Botal. 


Przewoski (E.). Gastritis tuberculosa. (Arch. 
f. pathol. Anat. u. Physiol., GLXVII, 3.) 


Rossolimo (G.). Zur pathologischen Anatomie 
der Tetanie. gastrischen Ursprungs. (Neurol: 
Centr.-Bl., 1% mars.) 

Rôüslacroix (A.) et Leclerc-Montmoyen (F.). 

_ Nanisme cardiaque. (Marseille méd., Ier mars 

Tendlau (B.). Ueber angeborene und erworbene 
Atrophia cutis idiopathica. (Arch. f- pathol. 
Anat. u. Physiol., OLXVIT, 3.) — Atrophie 
idiopathique congénitale ou acquise de la peau, 


Viviani (G.). Dei sarcomi della sostanza cere- 
brale. (Gazz. degli Osped., 30 mars.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Koutchouk (K.). Contribution à l'étude des cel- 
lules binucléaires (d’après des expériences sur 
des cobayes auxquels on à fait une ligature 
du canal cholédoque). (Arch. des scienc. biol. 
de Saint-Pétersbourg, IX, 1.) 


London (E.). Contribution à l'étude des spermo- 
lysines [1* mémoire]. (Areh. des scienc. biol, 
de Saint-Pétersbourg, IX, 1.) 


Pelnare (J.). Vztahy mezi morfologickymi zme- 
nami a funkcemi zaniceného nervu perifer- 
niho. (Sbornik klinicky, II, 3.) — Les alté- 
rations morphologiques: et fonctionnelles des 
nerfs périphériques enflammés. 


Potain (C.). La pression artérielle de Phomme à 
l'état normal et pathologique. In-8&, 197 p. 
avec fig. 

Sachs (DL Giebt es einheitliche Alexinwir- 
kungen? (Berlin. klin. Wochensch., 3 et 
10 mars.) — Les alexines agissent- elles d'une 
: facon uniforme ? 

Sieber-Choumova (M N.). Des oxydases (en 
russe). (Roussk. Vratch, 2 mars.) 


Surmont (H.) et Dehon (M.). Détermination du 
point cryoscopique du liquide hydatique; re- 
cherches osmotiques sur la membrane; dé- 
ductions pathogéniques. (Echo méd. du Nord, 
9 mars.) 


Walker (E. A.). Immunisation against immune 


serum. (Journ. of Pathol. and Bacteriol., 
mars.) 


3.) — Contribution à l'étude de Ia 


Wechsberg (F.). Ueber die Wirkung bacteri- 
cider Immunsera. (Wien. klin. Wochensch., 
27 mars.) — Sur l’action des sérums immuni- 
sants bactéricides. 


Wutzdorff. Ucber die Verbreitung der Krebs- 
krankheit im. Deutschen Reiche. (Deutsche 
med. Wochensch., 6 mars.) — Le cancer en 
Allemagne. 

Zenoni (C.). Influenza della tossina difterica 
sulla vita della madre e del feto. (Gass. degli 
Osped., 9 mars.) 


MÉDECINE 


Clemm (W. N.). Beiträge zur Prophylaxe und 
zur inneren Behandlung der Erkrankungen 
des Gallensystems, insonderheit des steinbil- 
denden Katarrhs und seiner- Folgezustände 
(Cholangitis ` und  Cholecystitis “caleulosa). 
(Wien. med. Wochensch., 22 et 29 mars, 5, 12 
et 19 avril.) — Prophylaxie et traitement mé- 
dical des affections des voies biliaires, no- 
tamment du catarrhe prédisposant à la cholé- 
lithiase et de ses suites {(angiocholile et cho- 
lécystite calculeuse). - 


Johnson (M.).. Ueber die Diazo-Reaction. (St, 
Petersb. med. Wochensch., 29 mars.) 


Knapp (ML Report of five cases of ulcer of 
the œsophagus diagnosed as pulmonary.tu- 
berculosis. (Med. Record, Ier mars.) — 5 cas 
d'ulcère de l'œsophage confondu avec la tuber- 
culose pulmonaire. 


Kraus (F.). Die Erkrankungen der Mundhöhle 
und der Speiseröhre. 2° partie. In-8°, 322 p. 
‘Vienne. — Maladies de la bouche et de Test. 
phage. 

Le Bayón (J.) Sur un cas d'ostéomalacie, 
(Clinique gén. de chir., mars.) 

Mannaberg{(J.). Diagnostische Bemerkungen zu 
einigen Unterleibskrankheiten (Leberabscess, 
fieherhafte Lebersyphilis, Pneumonia méteo- 
ristica, toxischer Ileus bei Pleuritis). ( Wien. 
med. Wochensch., 29 mars et 5 avril.) — 
Remarques sur le diagnostic de quelques 
affections abdominales (abcès du foie, syphilis 
hépatique avec fièvre, etc.). 


Mariani (F.). Tossicità delle feci dell'individuo 
tifoso e del sano; loro azione sulla tempera- 
tura é sulla pr essione giper (Potictinico, 
partie méd., IX, 4.) ; 


Markheim (M), Ueber Ar thritis gonorrhoica, 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXXII, 2.) 

Mayer (A.). Diabetic coma; symptoms, patho- 
logy and treatment. (Med. Record, 8 mars.) 

M'Caskey (G. W.). A case of leucemia, preceded 
by muco-sanguinolent colitis and physiolo- 
gical leucocytosis. (Međ. News, 1° mars.) 

Merrins (E. MI What is chronic rheumatism? 
(Med. Record, 22 mars.) — Qu'est-ce que. le 
rhumatisme chronique? 

Metzger (L.). Zur Lehre vom Nebennierendia- 
betes. (Münch. med. Wochensch., 25 mars.) 
— Diabète surrénal. 


Mori (D.) Un caso di spleno-polmonile di 
Grancher. (Gazz. degli Ospeud., 9 mars.) 


Murrell (W.). Some cases of cirrhosis of the 
liver. (Med. Press and Circular, 8 janv.) 


Packard (F. A.) et Le Conte (R. G.). The me- 
dical and surgical aspects of gangrene of the 
lung. (Amer. Journ. of the Med. Scienc: 
mars. )— Sur la gangrène du poumon. 


Patella (V.). Ancora sulla citodiagnosi degli 
essudati delle sierose : provenienza e signifi- 
cato dei cosidetti linfociti e degli elementi 
polinucleati di tali essudati, tubercolari e non 
tubercolari ; 2. nota preventiva. (Policlinico, 
29 mars.) 

Rivalta (HI Sulla polimiosite ossificante pro- 
gressiva o morbo di Münchmeyer. (Policli- 
nico, partie méd., IX, 4.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Duncan (A.). À phase in the history of cholera 
in India. (Edinburgh Med. Journ., fév.) 


Finck. Les méthodes cliniques de deuep 
précoce de la tuberculose pulmonaire. (Rev. 
méd. de l'Est, 15 mars.) 


Freytag (B.). Zwei Fälle von wahrscheinlicher 
Perlbacillen-Impfung. (Allg. med. Centr.- 
Ztg., 22 mars.) — Deux cas d'infection pro- 
bable [chez l'homme] par les bacilles de 3 
pommelière. 

Gouvêa (H. de). Os mosquitos e a febre ama- 
rella. (Brazil-medico, 8 et 15 mars, 1°, 8 et 

e 15 ayril.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


CXXVI 


Higley (H. A.). The detection of typhoid ba- 
cilli in the feces as a diagnostic test of ty- 
phoid fever, and a comparison of this test 
with the Widal reaction. (Međ. News, 
29 mars.) 


Jacontini (G.). Vaiuolo fetale non secondario a 
vaiuolo materno. (Riforma med., 14 et 
15 mars.) 


Macdonald (P. W.). General remarks on asy- 
lum dysentery and its treatment by injec- 
tions of permanganate. of potash. (Lancet, 
1er mars.) 

Mixy (M.). Otazka malarická na pocatku dva- 
cateho stoleti. (Sbornik klinicky, II, 3.) — 
L'état actuel de nos connaissances sur la ma- 
laria. 


Poncet (A.) et Bérard (L.). De l'actinomycose 
humaine en France; sa fréquence, son pro- 
nostic éloigné. (Lyon méd., 6 avril.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Hänel (H.). Ueber ein neues, der Tetanie ver- 
wandtes Krankheitsbild bei chronischer Blei- 
vergiftung. (Newrol. Centr.-Bl., 1% mars.) — 
Sur un nouveau fr clinique de saturnisme, 
ressemblant à la tétanie. 


Ladame (P.). Un point d'histoire de l’aphasie: 
la découverte de Broca et l'évolution de ses 
idées sur la localisation de l’aphasie. (Rev. 
méd. de la Suisse rom., mars.) 


Lamari (A.). Sull’acromegalia (tumore dell’ipo- 
fisi): (Nuova rivista clinico-lerapeulica, 
mars et avril.) 

Lannois (M.). Paraplégie flasque avec exagéra- 
lion des réflexes rotuliens ct trépidation épi- 
leptoïde. (Lyon méd., 23 fév.) 

Lebailly. Suggestion hypnotique comme moyen 
thérapeutique. (Année méd. de Caen, mars.) 


Liefmann (E.). Ein Fall von asthenischer Bul- 
bärparalyse mit Sectionsbefund. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XXI, 3-4.) 


Lundborg (H.). Ueber die Folgen fast totaler 
Strumektomien; ein Beitrag zur Lehre von 
der Tetanie. (Deutsche Zeitseh. f. Nerven- 
heilk., XXI, 3-4.) — Sur les suites des stru- 
mectomies presque totales; contribution à 
Tétude de la tétanie. 


Mannini (C.). Automatismo o sonnambulismo 
isterico con emiparesi ed emiipoestesia di na- 
tura probabilmente non isterica. (Giorn. di 
psichiatria clinica e tecnica manicomiale, 
XXX, | 

Marfan (A.-B.) et Armand-Delille. Paralysie 
Ss congénitale du côté droit, (La Parole, 

év. 

Marina (A.). Delle miospasie in gencrale e della 
miospasia atelosica in particolare. (Policli- 
nico, 8 mars.) 


McCarthy (D, J.). The supraorbital reflex. 
(Philadelphia Med. Journ., 29 mars.) 


Müller (E.). Ueber ÄRE Cache Störungen bei 
Geschwülsten und Verletzungen des Stirn- 
hirns. (Deutsche Zeiltsch. f. Nervenheilk., 
XXI, 3-4.) — Les troubles psychiques dans les 
cas de tumeurs ou de traumatismes des lobes 
frontaux. 


Mygind (H.). Den dobbeltsidige totale recur- 
rensparalyse. (Zospitalstidende, 5 mars.) 

Oddo. Tic de génuflexion. (Marseille méd., 
15 mars.) 

Panski (A.). Ein Fall von acuter disseminirter 
Myelilis oder Encephalomyelitis nach Kohlen- 
oxydvergiftung mit Uebergang In Heïlung. 
(Neurol. Centr.-Bl., 16 mars.) — Un cas de 
myélite diffuse aiguë consécutive à une in- 
toxication par l'oxyde de carbone; guérison. 

Vaschide (N.) et Vurpas (C.) De la logique 
morbide; extrospection délirante et genèse 
d'’autosuggestion par introspection, (Arch. 
d'anthropol. crim., janv.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Hall (A.). Some remarks on forms of trade der- 
malitis occurring in the silver and electro- 
plating trades. (Brit. Journ. of Dermatol., 
avril.) — Quelques remarques sur la derma- 
tite professionnelle des argenteurs et des 
doreurs à l’électrolyse. 

Joseph (M.) et Trautmann (G.). Ueber Tuber- 
culosis verrucosa cutis. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 20 mars.) 

Marmonier. Formulaire pratique de thérapeu- 
ous pour le traitement de la syphilis. In-18, 

2 P. 


Neumann (I.). Ueber ungewöhnlichen Sitz des 
Primäraffectes an der Haut und Schleimhaut. 
pien med. Presse, 2? mars.) — Localisa- 

ions insolites du chancre syphilitique sur la 
peau et sur les muqueuses. 


Pawlof (P.). Ein Fall von « dystrophie papillaire 
et pigmentaire > (Acanthosis nigricans). (4/0- 
natsh. f. prakt: Dermatol., 15 mars.) 

Porosz (M.). Die Therapie der Blennorrhoe mit 
Acidum nitricum; Anmerkungen zur moder- 
nen Trippertherapie. (Hien, ane, Presse, 
9 et 16 mars.) 


Rusch (P.). Zur operativen Behandlung des 
Rhinophyma. (Wien. klin." Wochensch., 
27 mars.) i 


CHIRURGIE 


Italia (F. E.). Sullinterposizione di sostanze 
organiche assorbibili fra due superficie ossee 
cruente; nota preventiva. (Policlinico, 8 mars.) 


Jaboulay. Chirurgie des centres nerveux, des 
viscères et des membres. 2 vol, In-8°, 915 p. 
avec fig. 


Johnson (A. B.). Stereoscopic: radiography. 
(Ann. Of Surgery; Am) 

Jonas (A. F.). The use of the gall-bladder to 
restore a prolapsed liver. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 29 mars.) — Utilisation 
de la vésicule biliaire comme moyen de fixa- 
tion dans les cas de ptose du foie. 


Kapelusch (E.). Zur Cocainanalgesie. (Wien. 
med. Wochensch., 22 et 29 mars.) 


Kina Kongenit hyperekstention i articu- 

atio genu. (Ugeskrift for Læger, H mars.) 

König (F.). Zur Deckung von Defecten der Na- 
sentlügel. (Berlin. klin: Wochensch., 17 fév.) 
— Réparation des pertes-de. substance des 
ailes du nez. 


Kramer (W.). Beitrag zur chirurgischen Be- 
handlung der bösartigen Sarkome der langen 
Röhrenknochen. (Arch. f. klin. Chir., LXVI.) 
z Traitement opératoire des sarcomes des os 
ongs. 


Krymov (AL Traitement des .blessures par 
armes à feu des organes parenchymateux (en 
russe). ( Voienno-méd. journ., mars.) 4 

Lagoutte. Deux observations de collections 
pelviennes, d'origine appendiculaire, ouvertes 

ar la voie périnéale. (Province méd., 
2 mars.) 

Landow be Zur Casuistik der Magenblutung 
nach Bauchoperationen. (Arch. f. klin. Chir., 
LXVI.) — Des gastrorrhagies consécutives 
aux opérations abdominales, 

Le Faguays. Deux cas de luxation congénitale 
de la hanche; traitement par le massage; 
guérison. (Gaz. méd. de Nantes, 29 mars.) 


Le Port (Fa Plaie pénétrante de l'abdomen 
par coup de baïonnette Lebel; laparotomie; 
mort par infection secondaire. (Echo méd. du 
Nord, 2 mars.) 


Lennander, Acute (eilrige) Peritonitis. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LXIII, 1-2.) 


Leusden (P.). Ueber die sogenannten -Schen- 
kelhalsfrakturen, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der Goxa vara traumatica, Loch, f. 
klin: Chir., LXVI.) — Les fractures du col du 
fémur: 

Lotheissen (G.). Zur Embolie der Lungenar- 
terie nach Verletzungen und operativen Ein- 
griflena (Beitrage 2. klin. Chir., XXXII, 3.) 
— De lembolie pulmonaire consécutive aux 
traumatismes et aux interventions opératoires. 


Lutiis Ach Compendio di medicina operatoria 
e di anatomia chirurgica. 1n-16, 160 p. Naples, 

Magé. Sur un procédé nouveau d'anus artificiel 
en un seul temps. (Touraine méd., mars.) 


Martel (L.). Des épiploïtes secondaires, (Loire 
méd., mars.) 

Martens. Zur Kenntnis der Lungen- und Wir- 
belsäulenaktinomykose. (Arch. f. klin. Chir. 
LXVI.) — De l'actinomycose pulmonaire el 
rachidienne, 


Martin (E.), Carnett LU B.), Levi (J. V.) et 
Pennington (M. E.), The surgical treatment 
of sterility due to obstruction at the epididy- 
mis, together with a study of the morpho- 
logy of human spermatozoa, (University of 
Pennsylvania Med. Bull., mars.) 

Martinelli (V.). Tre casi di ferite del fegato 
trattate con l'intervento e guarite; stato at- 
tuale dđel’emostasi epatica; statistica. (Ri- 
forma med., 24, 25 et 26 mars.) 


Mathes (P.) Ueber Dystopie der Niere. (Mo- 
natssch. f. Geburtsh, uw. Gynäkol., mars.) — 
Sur l'ectopie du rein, 

Mignon (A.). Traitement des pleurésies puru- 
lentes chroniques par la thoracoplastie. (Rev. 
de chir., avril.) 

Mirallié (Oh) Fracture de l'extrémité infé- 
rieure du radius; troubles nerveux consécu- 
tifs. (Gaz. méd. de Nantes, 12 avril.) 


Morris (R. T.) The disadvantages of gauze 
packing in appendicitis work. (Med. Record, 
22 mars.) — Les inconvénients du tamponne- 
ment à la gaze dans l'intervention pour ap- 
pendicite. 


Motta (M.). Frattura intercondiloidea verticale 
a tutto spessore dell’estremilà superiore della 
tibia. pi di ortoped. e terap. fisica, janv,- 
mars. 


Müller (A.). 100 Fälle von Perityphlitis, (Arch. 
f. klin. Chir., LXNI.) 


Nicoladoni (C.). Zur Plattfuss-Therapie. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chir., LXIII, 1-2.) — Traite- 
ment du pied plat, 

Nicolaysen (J.). Experimentelle Appendicitis; 
Untersuchungen über den Zusammenhang 
zwischen Enteritis und Appendicitis, (Nord. 
med. Arkiv, partie chir., XXXIV, 4.) 


Niles (H. D.). The surgical treatment of some 
of the remote results of inflammation of the 
gall-bladder and bile-ducts. (Ann. of Sur- 
gery, mars.) — Traitement chirurgical de 
quelques-unes des suites éloignées de Tin- 
flammation de la vésicule et des conduils 
biliaires. 

Ohandjanian (A.). Etude sur l'enfoncement de 
l’acétabulum par la tête du fémur. (Rev. méd. 
de la Suisse rom., mars et avril 


Patel (M.). Du segment de l'intestin sus-jacent 
à une sténose intestinale. (Rev. de chir., 
mars.) 


Pendl (F.). Zur Therapie des epityphlitischen 
Douglasabscesses, (Wien. klin. Wochensch., 
13 mars.) 


Pers (A.). 7 tilfælde af inoperabel cancer ven- 
triculi behandlede med gastroenterostomi. 
(Ugeskrift for Læger, 28 fév., 7 et 14 mars.) 

Perthes (G.). Ueber einige Schussverletzungen. 
Deutsche Zeitsch: f. Chir., LXIII, 1-2.) — 

ur quelques blessures par armes à feu. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Kleinwächter (L.). Einige Worte über die Me- 
nopause. (Zeitsch. f. Geburish. u. Gynähol., 
KEYI, 1.) 


Koblanck. Beiträge zur Behandlung der Retro- 
versio-flexio uteri. (Zeitsch, f. Geburtsh. u. 
Gynähol,, XLVII, 1.) 


Kouwer (B, J.). Haematoma vulvae et vaginae 
tijdens de baring, (Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk., Ier fév.) 

Ladinski (L. J.). Deciduoma malignum. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, avril.) 

Lawrence (F. K,) Extra-uterine pregnancy. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 8 mars.) 
— Grossesse extra-utérine. 

Lienévitch (L.). L'essence de lérébenthine 
contre les métrorrhagies (en russe). (Méd. 
Obozr., LVII o 

Mars (A. von). Einige Bemerkungen über die 
Uterusexstirpation durch die Scheide unter 
Berücksichtigung der Methode Düderlein's. 
(Wien. klin. Wochensch., 20 mars.) — Quel- 
ques remarques sur l’extirpation vaginale de 
l'utérus, en particulier d’après le procédé de 
Döderlein, 

Martin (A.). Sollen Myome vaginal oder abdo- 
minal angegriffen werden? (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol,, 5 avril.) — Doit-on opérer les myomes 
utérins par la voje vaginale ou par la voje 
abdominale? 


Merletti (0.1 Urobilinurie bei Schwangeren, 
und Vermehrung derselben in Fällen endo- 
uterinen Fruchtiodes.(Centr.-Bl.f. Gynäkol., 
19 avril.) — Urobilinurie chez les femmes en- 
ceintes et augmentation du taux d’urobiline 
en cas de mort intra-utérine du fœtus. 


Müller (A.). Parametritis posterior, eine Darm- 
erkrankung. (Centr.-Bl.f. Gynäkol.,1® mars.) 
— La paramétrite postérieure en tant qu'af- 
fection d'origine intestinale. 


Ouspensky (V.). Traitement chirurgical des 
ruptures de l'utérus pendant le travail (en 
russe). (Méd, Obosr., LVII, 5.) 
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M. le docteur Sarazin, chargé de cours, est 
nommé professeur de physique. 


Ecole de médecine de Rennes. — M. le doc- 
teur Le Damany, suppléant des chaires de pa- 
thologie et de clinique médicales, est nommé 
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Luxationen ohne Narkose. (Centr.-Bl. f. 
Chir., 19 avril.) — La réduction manuelle des 
luxations sans narcose: 


Röpke (W.). Zur Kenntnis der Tumorbildung 
am harten. Gaumen bei Pseudoleucämie. 
(Arch, € Ei, Chir., LXVI.)— Les tumeurs 
du palais osseux dans la pseudo-leucémie. 


Rosenbach (J.). Ueber den Bruch des Radius 
am untern Ende. (Arch. f. klin. Chir., LXVI.) 
— Sur la fracture de l'extrémité inférieure 
du radius. 

Rosenthal. Redressement immédiat des dents. 
(Policlinique, 1er mars.) 


Rothe (H.). Ein nach Leberresektion geheilter 
Fall von gangränüsem Nabelschnurbruch. 
(Beiträge z. kün. Chir., XXXIII, 1.) — Un 
cas de hernie ombilicale gangrenée, guéri par 
la résection du foie. 2 


Rovsing (T.). Om operativ behandling ve 
kroniske  ‘nefriter. (tuberkulose undtaget). 
(Hospitalstidende, 1%, 8, 15 et 22 janv.) — Du 
traitement chirurgical des néphrites chroni- 

ques, la tuberculose rénale exceptée. 


Stamm (H.). Beitrag zur Lagebestimmung von 
Fremdkôrpern im Gehirn mittels Röntgen- 
photographie. (Centr.-Bl. f. Chir., 22 mars.) — 
Détermination du siège des corps étrangers 
dans le cerveau au moyen de la radiographie. 


Stinson (J. G.). Pathology of appendicitis, with 
special reference to foreign bodies in. the ap- 
pendix; new surgical points. (Med, Record, 
22 mars.) — De l’appendicite, surtout au point 
de vue des corps étrangers de l’appendice. 


Stolz (A). Die Gasphlegmone des Menschen: 
Die Mikroorganismen der (Gasphlegmone. 
(Beiträge z. klin. Chir., XXXIII, 1.) 


Sudeck (P.). Weitere Erfahrungen über das 
Operiren im Aetherrausch. (Centr.-Bl. f. Chir., 
29 mars.) — Sur les opérations pendant 
l'ivresse éthérique. 

Sykow (W.). Ein weiterer Beitrag zur Entwick- 
lung der Frage der Kniegelenksresektion. 

-(Centr.-Bl. f. Chir., 12 avril.) — Sur la résec- 
tion du genou. 


Talke (L.). Ueber Endresultate der von Langen- 
beck'schen Hämorrhoidenoperation.(Beiträge 
3. klin. Chir., XXXIII, 1.) — Résultats défi- 

_nitifs de l'opération des hémorrhoïdes d’après 
le procédé de von Langenbeck. 

Tavel (E.). Cystische Entartung der Sinus Herr- 
mann und Genese der Analfisteln. (Deutsche 
Zeilsch.f. Chir., LXII, 5-6.) 


Terrier (F.). De la gastro-entérostomie. posté- 
rieure. (Rev. de chir., avril.) ; 

Thomas (W. S.). Simple traumatic synovitis of 
the knee. (Med. News, 22 mars.) — Synovite 
simple, d'origine traumatique, du genou. 


Thommen, Klinische und experimentelle Bei- 
träge zur Kenntnis der Bauchcontusionen 
und der Peritonitis nach subcutanen Darm- 
verletzungen. (Arch. f. klin. Chir., GXVL) 
— Recherches cliniques et expérimentales sur 
les contusions abdominales et sur la péritonile 
-consécutive aux lésions: traumatiques: sous- 
cutanées de l'intestin, 
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Tilanus (C. B.)::Over de behandeling van anky- 
losis genu. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
5 avril.) 

Tilmann (O.). Ueber Hirnverletzungen durch 
stumpfe Gewalt und ihre Beziehungen zu den 
Brüchen des knöchernen Schädels. (Archif 
klin. Chir., LXVI.) — Les lésions du cerveau 
par instruments contondants dans leurs rap- 
ports avec les fractures du crâne. 


Torrance (G.). Epiplopexy in cirrhosis of the 
liver with ascites. (Ann. of Surgery, mars.) 


Trzebicky (R.). Zur Extraction verschluckter 
Fremdkörper aus Pharynx und Oesophagus. 
(Wien. med. Wochensch., 5 avril.) — Ex- 
traction des corps étrangers du pharynx et de 
l'œsophage. 

Völcker (F)... Das Caput obstipum, eine intra 
uterine Belastungsdeformität. (Beitrage x. 
klin. Chir., XXXIII, I.) 


Walzberg (T.). Zur chirurgischen Behandlung 
der Aleppobeule. (Arch. Ein. Chir., LXVI; 
— Traitement chirurgical du bouton d Alen, 


Wechsberg (L.). Ueber einen Fall von Achsen- 
drehung des Dünndarms. (Zeitsch. f- Heil: 
kunde, XXIII, 3.) — Un cas de torsion de 
l'intestin grêle. 

Wegner. Zur Aetiologie und Therapie der durch 
Infection entstandenen ` Rectumstricturen. 
(Arch. f. klin. Chir., LXVI.) 


Weiss. De l'intervention chirurgicale dans les 
contusions abdominales. (Rev, méd. de l'Est, 
15 nov. 1901 et Ier mars.) 


Wenzel (F.). Zur Behandlung der Phimose. 
(Münch. med. Wochensch., 18 fév.) — Trai- 
tement du phimosis. 


Wette. Ueber Appendicitis, unter: besonderer 
Berücksichtigung der chirurgischen Indica- 
tionsstellung. (Arch. f. ktin. Chir., LXVI) 


Wheaton (C. L.). Acute intestinal obstruction ; 
report of a rare case of probable syphilitic 
origin. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
15 mars.) 


Wieting (J.). Prothesen zur Ausgleichung von 
Verkürzungen der Unter- Extremität. (Bei- 
träge z. Kün. Chir., XXXII, 8.) — Appareils 
pour remédier aux raccourcissements de Tex- 
trémité inférieure. 

Wilms. Ueber Spaltung der Niere bei aku- 
ter Pyelonephritis mit miliaren Abszessen. 
(Münch. med. Wochensch.; 25 mars.) — Sur 
l'incision du rein dans la pyélonéphrite aiguë 
avec abcès miliaires. 


. Zahradnický: Ueber die primäre Resection bei 


gangränôsen incarcerirten Hernien. (Zeitsch. 
[. Heilkunde, XXIII, 3.) 


Zesas (D. G.). Sur les luxations congénitales de 
la rotule. (Rev. de chir., mars et avril.) 


Znamensky (N;). La pyorrhée alvéolaire; ana- 
tomie pathologique, étiologie et cure radicale 
(en russe), (Méd, Obozr., LVIT, 6.) 
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Pousson (A.). Cure radicale de l’hypertrophie 
de la prostate par la prostatectomie périnéale. 
(Gaz. hebd. des scienc, méd, de Bordeaux, 
2 et {9 mars.) 


Seelig (A.). Ueber Harnrührenausflüsse. (Allg. 
med. Centr.-Zlg., 29 mars.) — Des écoule- 
ments uréthraux. ' 

Sinnreich (CL. Ueber Cystenbildung am Ureter 
und in seiner Umgebung.: (Zeitsch. f. Heil- 
kunde, XXIII, 3.) — Sur la formation de kystes 
dans l’uretère et dans son voisinage. 


Stôckel (W.). Die Veränderungen der Blase 
nach Cystitis dissecans gangraenescens. (//0- 
natsberichte für Urologie, VIX, 4.) — Les 
altérations de la vessie consécutives à la cys- 
tite disséquante gangreneuse. 


Suter (F.). Beitrag zur Pathologie und Thera- 
pie der Zotlenpolypen der Harnblase. (Centr.- 
BI. für die Krankh. der Harn-und Sexual- 

- Organe, avril.) — Pathologie et traitement des 
polypes villeux de la vessie. 


Violet (H.). De la prostatectomie par voie pé- 
rinéale et, plus spécialement, par la voie trans- 
anorectale médiane (procédé de M. Jaboulay) 
dans le traitement de l'hypertrophie prosta- 
tique. (Province méd., 19; 8, 15 et 22 fév., 
15, 22 et 29 mars et 5 avril.) 


Wallace (C. S.). Remarks on some points in 
the treatment and morbid anatomy of enlarg- 
ed prostate, (Brit; Med.Journ., 29 mars.) 
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OPHTALMOLOGIE 


Chaillous (J.). Etude clinique des lésions con- 
jonctivales au cours de l'érythème polymor- 
phe. (Ann. oculist., mars.) 


Klein (S.). Ueber das hintere. Hornhautge- 
schwür (Ulcus corneae posticum). (Wien. 
med. Wochensch., 15 mars.) 


Lagrange (F.). De l'amputation du segment an- 
térieur de l'œil avec suture en bourse et capi- 
tonnage musculaire. (Ann. d'oculist., fév.) 


Leprince (A.). Troubles oculaires méningiti- 
ques. (Ann. oculist., mars.) 

Morax (V.). Différenciation de la conjonctivite 
granuleuse des infections aiguës conjoncti- 
vales. (Ann. d'oculist., ëng 


Niémtchenkov (V.). Un nouveau procédé de 
traitement du trachome par une solution satu- 
rée de phénol (en russe). (Voienno-méd. 
journ., avril.) 

Painblan (E) A propos de l'examen bactério- 
logique de quelques sécrétions oculaires. (Echo 
méd. du Nord, 16 mars.) 


Roscher (A.). Ueber intraokuläre Galvanokaus- 
tik. (Münch. med. Wochensch., 25 mars.) 


Schirmer (0.). Zur Methodik der Pupillenun- 
tersuchung. (Deutsche med. Wochensch., 
ege — Technique de l'examen des pu- 
pilles. 


Schrôn. Ein Fall von Keratomalacie (Keratitis 
xerotica). (Allg. med. Centr.-Zlg., 1* mars.) 


Valude et Morax. Infiltration lymphoïde bila- 
térale de la conjonctive des culs-de-sac. (Ann. 
d'oculist., mars.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Neumann (A. E.). Zur Frage der künstlichen 
Sterililät phthisischer Frauen. (Centr.-Bl. f. 
Gynaäakol., 22 mars.) De la stérilité artifi- 
cielle chez les femmes phtisiques. 


Pick (L.). Ueber Hyperemesis gravidarum. 
Ce klin. Vortrage von Volkmann, 
325. 


Pierce (F. Ei Chorio-epithelioma malignum. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, mars.) 


Pitha (V.). O therapii asphyxie u deti novoro- 
zenych. (Casopis lékaru ceskych, 15, 22 et 
29 mars.) 

Queirel.. Accouchement spontané chez une 
femme rétrécie, ayant subi déjà deux sym- 
physéotomies. (Marseille méd., 1°% mars.) 

Römer (C.). Ueber scheinbar primäre, in Wirk- 
lichkeit metastatische Krebserkrankung der 
inneren Geschlechtsorgane bei Tumorbildung 
in Abdominalorganen. (Arch. f. Gynäkol., 
LXVI, 1.) — Sur le cancer des organes géni- 
taux internes, en apparence primaire, mais, 
en réalité, secondaire à des néoplasmes des 
viscères abdominaux. 


Sellheim (H.) Prinzipien und Gefahren der 
Abortbehandlung.(Münch.med. Wochensch., 
11 mars.) — Principes et dangers du traite- 
ment de l'avortement. 


Skutsch (F.). Zur Technik der Perforation. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 12 avril.) 


Smith (R.). Fibromyomatous tumors of the va- 
gina. (Amer. Journ. of Obstetrics, fév.) 


Sommer (A.). Ueber den Zusammenhang dys- 
peptischer Beschwerden mit Erkrankungen 
des weiblichen Geschlechtsapparates. (Centr.- 
Bl. f. inn. Med., 1 mars.) — Des rapports 
qui existent entre les troubles dyspeptiques et 
les affections des organes génitaux chez la 
femme. 


Stolper (L.). Ein Beitrag zur Frage der deci- 
dualen Umwandlung von Polypen während 
der Gravidität. (Monatssch. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., avril.) — Contribution à l'étude de 
la transformation déciduale des polypes uté- 
rins pendant la grossesse. 


Tandler (J.) et Halban (J.) Topographie des 
weiblichen Ureters bei normalen und abnor- 
men Verhältnissen. (Monatssch. f. Geburish. 
u. Gynakol., avril.) — Les rapports de l’ure- 
tère chez la femme, à l’état normal et patho- 
logique. 

Theilhaber (A.) et Meier (A.). Die Variationen 
im Bau des Mesometrium und deren Einfluss 
auf die Entstehung von Menorrhagien und 
von Fluor. (Arch. f. Gynakol., LXVI, 1.) — 
Les modifications de la structure du méso- 
métrium et leur influence sur la production 
des ménorrhagies et des flueurs blanches. 
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Thorn (W.). Ueber vaginale Myomotomien und 
das Verhältnis der Enukleation zur Totalex- 
stirpation. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 15 mars.) 


Vassmer (W.). Zur Actiologie der Placentar- 
cysten. (Arch. f- Gynäkol., LXVI, 1.) 


Vedeler. Metritis hysterica. (Arch. f. Gynä- 
kol., LXVI, 1.) 


Veit (J.). Ueber die Behandlung der Eclampsie. 
(Therap. Monatsh., avril.) — Traitement de 
l'éclampsie. 

Voigt. Die vaginale Anwendung der Braum schen 
Blase in der Geburtshülfe. (Arch. f. Gynä- 
kol., LXVI, 1.) — Emploi vaginal du ballon 
de Braun en obstétrique. 


Weinberg (W.). Probleme der Mehrlingsge- 
burtenstalistik. (Zeitsch. f. Geburtsh. u. Gy- 
näkol., XLVII, 1.) — Sur les accouchements 
gémellaires. | 


Wenning (W. H.). Prolapsus uteri, with a case 
report. (Amer. Journ. of Obstetrics, mars.) 


Wertheim (RI Kurzer Bericht über eine 3. 
Serie von 30 Uteruskrebsoperationen. et 
BI. f. Gynakol., 8 mars.) — 30 opérations 
pour cancer de l'utérus. 


Westphalen (R. von). Doppelte Ruptur der Na- 
belvene mit (doppelter) Hämatombildung bei 
spontaner Geburt. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
22 mars.) — Rupture double de la veine om- 
bilicale avec hématome dans un accouche- 
ment spontané. 


Zanoni (G.). Contributo alle moderne indica- 
zioni dell'aborto; l’aborto nella tubercolosi 
polmonare. (Gazz. degli Osped., 2 mars.) 


Zweifel (P.). Die Symphysiotomie mit beson- 
derer Drainage des Spatium praevesicale sive 
Cavum Retzii per vaginam. (Centr.-Bl, f. Gy- 
näkol., 29 mars.) j 


PÉDIATRIE 


Muggia (A.). Appunti di semeiotica infantile; 
sede delľimpulso ed area cardiaca. (Pedia- 
tria, mars.) 


Nösske (K.). Klinische Studien über Wesen 
und Verwendbark< it der Intubation. (Samml. 
- klin. Vorträge von Volkmann, 324.) 


Pels-Leusden (F.). Die operative Beseitigung 
der Intubationsstenosen des Larynx und der 
aes bei Kindern. (Jahrb. f. Kinderheilk., 

DE? 

Peters (H.). Ueber die Grösse der Einzelmahl- 
zeiten der Säuglinge bei natürlicher Ernäh- 
rung. (Arch. f. Kinderheilk., XXXIII, 3-6.) 
— Sur la quantité de lait prise à chaque tétée 
dans l'allaitement naturel. 

Rachford (B. K.). Acute influenzal nephritis in 
childhood. (Med. News, 15 mars.) 


Rahn. Tracheotomie und Intubation als Ste- 
nosen-Operationen bei Diphtherie. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., LV, 2.) 

Randers (E). Tuberkulosen i barnealderen. 
(Norsk Mag. for Lægevidenskaben, mars.) 


Raybaud (A.). Les formes prolongées de la 
pneumonie lobaire chez l'enfant. (Marseille 
méd., 1% avril.) 


Rey (J. G.). Das epidemische Auftreten der 
Otitis media acuta bei Kindern. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., LV, 3.) — L'éclosion épidé- 
mique de lotite moyenne aiguë. 

Rosenthal (E.). Prolonged intubation, (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 22 mars.) 


Salge (B.). Buttermilch als Säuglingsnahrung, 
EN f. Kinderheilk., LV, 2.) — Le ba- 
eurre dans l'alimentation des nourrissons. 


Sarächaga (A.). Diabetes sacarina en un niño, 
(Rev. méd. del Uruguay, fév.) 


Schlesinger (E.). Zur Casuistik des Lebercar- 
cinoms im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., LV, 3.) — Cancer du foie chez les en- 
fants. 


Schlossmann (A.) et Peters (H.). Ueber Häu- 
figkeit und Ursachen des Todes bei der An- 
staltsbehandlung kranker Säuglinge. (Arch. f. 
Kinderheilk., XXXIII, 3-6.) — Sur la fré- 
quence et les causes des décès des nourris- 
sons malades traités dans les établissements 
hospitaliers. e 


Shipley (A. E.). A broncho-pneumonia infantil. 
(Brazil-medico, 15 mars.) 


Siegert (F.). Die Tracheotomie und Intubation 
bei Diphtherie seit der Serumbehandlung. 
(Arch. f. Kinderheilk., XXXIII, 3-6.) 


Spolverini Kn Ma). Sui fermenti del latte e sui 
mezzi adatti a determinare- la comparsa: nel 
latte, di. alcuni animali di fermenti normal- 
mente assenti. (Policlinico, 5 avril.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Mendel (F.). Ueber die therapeutische Ver- 
wendung des kakodylsauren Natrons und die 
intravenôse Arsenbehandlung. (Therap. Mo- 
natsh., avril.) — Emploi thérapeutique du ca- 
codylate de soude et injections intraveineuses 
de préparations arsenicales. 


Mircoli (S.). Ueber die Sero-Antitoxicität des 
Alkohols bei der Tuberkulose, und über die 
eventuelle Anwendung des Alkohols in der 
Therapie der Tuberkulose. (Münch. med. 
Wochensch., 4 mars.) 


Roos (L.). The ice-pack and its definite thera- 
peutic advantages over other methods. (Phi- 
ladelphia Med. Journ., Ier mars.) — Les ap- 
plications de glace et leurs avantages théra- 
peutiques. 

Sellei (J.). Die Wirkung der Jodalkalien bei 
chlorfreier Diät. (Monatsh. f. prakt. Derma- 
tol., Ier mars.) — L'action des iodures alcalins 
administrés pendant la cure de privation de 
chlorures. 

Smidt (H.). Die Kakodylsäure-Therapie, (Neu- 
rol. Centr.-Bl., Je avril.) 

Stanley (A.). On diphtheria antitoxin eruptions. 
(Brit. Med. Journ., 15 fév.) 

Strasser (A.). Die physikalische und medica- 
mentôse Therapie des Diabetes mellitus. 
(Wien. med. Presse, 6 et 13 avril.) 


Thomas. Etude clinique sur l'emploi de la 
spartéine. (Rev. méd. de la Suisse rom., 
mars.) 

Wright (A. E.). Notes on the treatment of fu- 
runculosis, sycosis and acne by the inocula- 
tion of a staphylococcus vaccine, and gene- 
rally on the treatment of localised bacterial 
invasions by therapeutic inoculations of the 
corresponding bacterial. vaccines. (Lancet, 
29. mars.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Allard (F.). Traitement électrique de la scia- 
tique. (Arch. d'électricité méd., mars.) 

Benoist (L.). Le radiochromomètre et la défini- 
tion expérimentale des diverses sortes de 
rayons X et radiations similaires. (Arch. 
d'électricité méd., mars.) 

Bordier (H.). Précis d'électrothérapie. Ze éd. 
In-18, 516 p. avec fig. 

Régnier (L. R.). Radiothérapie et photothéra- 
pie. In-16, 92 p. avec fig. 


Vernay. Traitement de la névralgie faciale par 
les courants galvaniques. (Arch. d'électricité 
mél., mars.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Huber (F. O.). Ueber Agglutination des Pneu- 
mococcus. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 26 avril.) 


Marmorek (A.). L'unité des streptocoques pa- 
thogènes pour l'homme. (Ann. de l'Inst. Pas- 
teur, mars.) 


Mazé (P.). Recherches sur les modes d’utilisa- 
tion des aliments ternaires par les végétaux 
et par les microbes Ver mémoire]. (Ann. de 
l'Inst. Pasteur, mars.) 

Menzi (H.). Beitrag zur Züchtung und zur Bio- 
logie des Tuberkelbacillus. (Zeitsch. f. Hyg. 
u. Infectionskr., XXXIX, 3.) — Culture et 
biologie du bacille de Koch. 


Moore (A.). The isolation of the typhoid bacil- 
lus. (Brit. Med. Journ., 22 mars.) 


Paladino-Blandini. Ricerche sulle sostanze alt- 
tive nelle tifo-culture ; 3. memoria. (Riforma 
med., 17, 18, 19 et 20 mars.) 


Parodi (F.). Sul rapido sviluppo del bacillo della 
tubercolosi; (Gazz. degli Osped., 9 mars.) 

Respighi (E.). Cultura del bacillo dell'ulcera ve- 
nerea (bacillo di Ducrey). (Clinica moderna, 
12 mars.) 

Rieder (H.). Nochmals die bakterientütende 
Wirkung der Röntgenstrahlen. (Münch. med. 
Wochensch., 11 mars.) — L'action bactéricide 
des rayons de Röntgen. 


Salus (G.). Die bakteriologische Diagnose der 
Diphtherie. (Prag. med. Wochensch.,10 avril.) 

Wiener (Ri Ueber den Bazillus Danysz. 
(Münch. med. Wochensch., 11 mars.) 
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thologique, est nommé professeur extraordi- 
naire. 


Faculté de médecine de Modène. — M. le 
docteur Girolamo Gatti, privatdocent à la Fa- 
culté de médecine de Parme, est nommé privat-, 
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seur de thérapeutique à la Faculté de médecine 
de Santiago, 


E E Lee? 
AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra- 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour la France, 
230 francs pour l'étranger. 


Toute demande de changement d’adresse doit 
être accompagnée d’une des dernières bandes du 
journal et de 60 centimes en timbres-poste. 

En cas de retour à une adresse dejà imprimée 
dans le courant de la même année, il n’y a pas 
lieu de faire parvenir de nouveau 60 centimes; 
il suffit de prévenir l'administration du journal. 


CXXXIV 


LA SEMAINE MÉDICALE 


BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES-QUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1902), 


THÈSES DE PARIS 


Audebert-Lasrochas (G.). Contribution à Té- 
tude de la porokératose. 
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Maze (J.). De la méthode de dédoublement 
dans le traitement chirurgical des fistules 
vésico-vaginales. 
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Ménard (P.). Des variétés anatomiques de lap- 
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thologie de l’appendicite. 
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(étude historique et médico-légale). 


Pélicier (A.). De ła transposition opératoire du 
testicule (méthode et procédés de Longuet). 


Pimpot (J.-L.). Contribution à l'étude de la gé- 
latine comme hémostatique (administration 
par voie buccale). 


Pommeret (J.). La fièvre aphteuse; sa nature, 
ses formes cliniques, 


Potel (&.-H.). Amnésice continue associée aux 
névrites périphériques. 
Quiserne (P.). Des polyglobulies. 


Robelin (H.-L.-Ch.). Modifications organiques 
des rejetons de mères tuberculeuses (méca- 
nisme de ces modifications). 
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tion par l'injection gazeuse intra-pleurale. 
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cielles. 
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résultant de l'application de la loi du 15 fé- 
vrier 1902. 

Setbon (C.). La perforation intestinale dans la 
fièvre typhoïde des enfants, 


Yaïch dit Jaïs (S.). De la cholédochotomie sans 
sutures. 
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Adam (G.). From ether to the physiologic unit. 
In-8°, 14 p. San Francisco. 

Bainbridge (F. A.). On the formation of lymph 
by the liver. (Journ. of Physiol., mai.) 


Barbèra (A. G.). Gontributo sperimentale alla 
fisiologia del “digiuno. (Bull. delle scienze 
med. di Bologna, janv.) 


Bouïnévitch (K.). Contribution à la théorie de 
la formation de l'urée (en russe). (ROUSSk. 
arkh. patol., kiin. méd. i baktériol., avril.) 


Crile (G. W.). On the effect of severing and of 
mechanically irritating. the vagi. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., avril.) 


Croftan (A. GC.) The function of the soluble 
ferments of the blood, in intracellular diges- 
tion. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
3 mai.) e 

Dufourt .(E.). De certaines modifications de la 
nutrition sous l'influence du régime carné 
exclusif. (Journ. de physiol. et de pathol. 
gén., mai.) 

Eijkman (D H.) Bewegingsfotografie med 


Röntgenstralen. In-8, 12 p. avec fig. Amster- 
dam. 
Fano (G.). Sui fenomeni: elettrici. del cuore. 


(Sperimentale, LVI, 1.) 


Fasola. Sulla peristallica intestinale; nuove ri- 
cerche Sperimentali, (Sperimentale, LVI, 1.) 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Bollinger (ail Atlas-manuel d'anatomie patho- 
logique (édition francaise par A. Gouget). 
In-16, 112 p. avec fig. et planches. 

Bolton (Ch.). The heart in diphtheria. ( Edin- 
burgh Med. Journ., avril.) — Le cœur dans 
la diphtérie. 

Dunlop (G. H. M.). A case of chloroma, with 
pathological report and some notes descrip- 
tive of the disease. (Brit. Med: Journ.,3 mai.) 


Finotti (R.) et Tedeschi (RI Alterazione delle 
capsule surrenali e pellagra. (Riforma med., 
23 et 24 avril.) 

Friedländer (G.). Sarcome, Riesenzellensar- 
come und Plasmazellen. (Arch. f. klin. Chir., 
LXVII, 1.) — Sarcomes, sarcomes à cellules 
géantes et ?lasmazellen. 

Glinski (L. K.). Ueber polypenfürmige Misch- 

.: geschwülste des Oesophagus. (Arch: f- pa- 
thol. Anat. u: Physiol., CLXVII, 3.) — Les 
tumeurs mixtes polypoides de l'œsophage, 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Capogrossi (A.). Contributo allo studio del po- 
tere agglutinante del siero di sangue umano 
sui globuli rossi; nota preliminare. (Riforma 
med., 8 avril.) 


Carducci (A.). Contributo allo studio delle emo- 
lisine. (Policlinico, 19 avril) 


Cluzet (J } Sur la loi d'excitation des nerfs à 
ni j hologique. (Areh. d'électricité méd., 
avril. 

D'Alfonso (N. R.). La dottrina dei tempera- 
menti nell'antichità e ai nostri giorni. In-8°, 
77 p. Rome. 


Danysz (J i Contribution à l'étude des pro- 
priétés et de la nature- dés mélanges des 
toxines avec leurs antitoxines. (Ann. de 
(Just, Pasteur, mai.) 


Enriquez (E.) et Sicard (J.-A.). Les oxydations 
de l'organisme (oxydases). [n-16, 88 p. 


Gladin (P. G.). Ueber den Einfluss von Injec- 
tionen leukotoxischen Serums auf die Mor- 
phologie des Blutes. (Allg. med. Centr.-Zig., 
23 et 26 avril.) — Influence des fer ` de 
sérums leucotoxiques sur la morphologie du 
Sang. 

Grube (K.). Ueber den Einfluss des Fettes auf 
die Aceton- und Säureausscheidung beim Dia- 
betiker. (Zeitsch. f. diätet. u. physikal. The- 
rapie, VI, 1.) — De l'influence exercée par les 
graisses sur l'élimination d'acétone et d'acides 
chez le diabétique. 


MÉDECINE 


Abrams (A.). Röntgen rays in pulmonary dis- 
case. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
3 mai.) 

Aron (E.). Die Mechanik und Therapie des 
Pneumothorax; eine klinisch-éxperimentelle 
Studie. In-8°, 60 p. avec planches. Berlin. 


Ascoli (G.) Ueber überzählige Venenpulse; 
zur Klinik der Dissociation der Herzfunc- 
tionen. (Berlin. kin. Wochensch., 21 avril.) 
— Pouls veineux surnuméraire. 


Baccarani-Solimei (U.). Sul rantolo crepitante 
fisiologico e su taluni altri rantoli congeneri 
che si osservano in vari stati morbosi. (Cli- 
nica moderna, 16 avril.) 


Bajénov INL Cancer du pancréas (en russe). 
(Méd. Obozr., LVIL, 7.) 


Barbary (F.). Contribution à l'étude du traite- 
ment des coliques hépatiques à répétition. 
In-8°, 9 p. Nice. 

Blad (A.). Ueber Streichauscultation und Trans- 
sonanz, besonders die Bestimmung der Ven- 
trikelgrenzen. (Berlin. klin. Wochensch., 
21 avril.) — L'auscultation par transsonance, 
surtout au point de vue de la délimitation de 
l'estomac. 


Boas (J.) et Kachmann (A 1. Weitere Beiträge 
zur Lehre von den okkulten Magenblutungen. 
(Arch. f. Vérdauungskranhheilen, VII, 
12.:)— Nouvelles recherches sur les gastror- 
rhagies occultes. 


Braun (L.). Ucber «reflectorische Herzaffec- 
tionen >». (Wien. med. Presse, 27 avril.) — 
«Cardiopathies réflexes ». 


Brunazzi (G.). Sopra una forma di tetania in 
un caso di gastrosuccorrea. (Gazz. degli 
Osped., 20 avril.) 


Bruneau (A De la valeur de la ponction lom- 
baire pour le diagnostic de l'hémorrhagie mé- 
ningée. (Marseille méd., 15 avril.) 


Burwinkel. Chronische Herz-und Lungenleiden 
in ihren Wechselbezichungen. (Deutsche 
Med.-Zlg., 28 avril.) — Rapports entre les 
affections chroniques du cœur et les maladies 
chroniques des poumons. 


Cahn (A.). Ueber Parenephritis und Pyone- 
phrose nach Hautfurunkeln. (Münch. med. 
Wochensch., 13 mai.) — Paranéphrite et pyo- 
néphrosé consécutives aux furonclés de la 
peau. 


Calvo (A.). Sull'achilia gastrica: (Riv. critica 
di clinica medica, "el 14 juin.) 

Cionini (E.) et Pini (A.). Dell'importanza della 
pepsina nella digestione gastrica, studiata 
specialmente in alcune mälattie dello stomaco 
ed in altri stati patologici. (Clinica moderna, 
30 avril, 14 et 21 miai.) 


Crook (J..K.). On the early diagnosis of pleu- 
ritic effusions. (Med. News, 12 avril.) — Dia- 
gnostic. précoce des épanchements pleuréti- 
ques, 
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MALADIES INFECTIEUSES 


Amrein (0. Die Infektiosität der Tuberku- 
lose. In-8°, 37 p. Saint-Gall. 


Andvord (K. F.). Tuberkulosens mortalitet og 
morbiditet. (Norsk Mag. for Lægevidenska- 
ben, mai.) 

Anselm? (E.). Li insetti nella trasmissione delle 
malattie infettive. In-8°, 40 p. Brescia. 


Arapov (A.) La suppuration typhoïdique et la 
réaction de Widal-Gruber (en russe). (RousSk. 
Vratch, 27 avril.) 


Austregesilo (A.). A dor epigastrica e a con- 
gestão hepatica no beriberi. (Rev. med. de 
AS. Paulo, 30 mai.) 


Badaloni (C. G.). La malaria in rapporto alla 
coltivazione del riso nella provincia di Bo- 
logna. (Bull. delle scienze med. di Bologna, 
mars.) 

Bancel (L.). De la non-ågġlutinabilité primitive 
ou dela moindre agglutinabilité de quelques 
bacilles d'Eberth provenant de l'organisme. 
(Journ. de physiol. ét de pathol. gên., mai.) 


Bandi (1. Contribution à l'étude bactériolo- 
gique de la fièvre jaune; nouvelle méthode 
rapide de recherche du bacille ictéroïde. (Rev. 
med. de S. Paulo, 15 mai.) 

Benoit et Bruneau. Absence de la réaction 
agglutinante dans le sang d'un fœtus de 


quatre mois, expulsé au Cours d'une fièvre 


typhoïde. (Marseille méd., 15 mai.) 

Bertrand (L.) et Klynens Ui La malaria. 
(Ann. de la Soc. méd.-chir. d'Anvers, juillet- 
août-sept., oct.-nov.-déc. 1901 et janv.-fév.- 
mars.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Alexéiev (M.). Claudication intermittente et 
maladie de Raynaud (en russe). (Voienno- 
méd. journ., avril.) 

Aporti (F.). Sulle nevrosi intestinali; studio 
clinico-sperimentale. In-8°, 172 p. Parme. 

Atti dell’ XI° Congresso della Società freniatrica 
italiana (Ancona, 29 Settembre-3 Ottobre 1901). 
In-8°, 490 p. Reggio-Emilia. 

Bloch (I.). Beiträge zur Aetiologie der Psycho- 
pathia sexualis. 1re partie. In-8°, 272 p. Dresde. 

Bolli (V.). Contributo allo studio clinico delle 
amiotrofie progressive. (Morgagni, janv.) 

Bonnamour (S:). Paralysies des nerfs de la 
main d'origine traumatique. (Province méd. 
26 avril.) 


Brodie (T. Q.) et Halliburton (W. D.). Fatigue 
in non-medullated nerves. (Journ. of Phy- 
siol., mai.) 


Buch (M.). Zur Pathologie des Sympathicus. 
(Nord.-med. Arkiv,partie méd: XXXIV, 3 et 
4 et XXXY, 1.) 

Church (A.) et Peterson (F.). Nervous and men- 
tal diseases. 3e éd. In-8, 868 p. avec fig. 
Londres. 

Combemale et Ingelrans. A l'appui de l'origine 
infectieuse de certains cas de maladie de 
Friedreich. (Echo méd. du Nord, 4 mai.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Beck (C.) et Grósz (J.). Ueber Lichen scrophu- 
losorum und dessen Beziehungen zu den « tu- 
berculides cutanées Darier». (Arch. f. Kin- 
derheilk., XXXIV, 1-2.) 

Bialobjesky (V.). Le phosphore dans le traite- 
ment de la pelade (en russe). (Méd. ObozT., 
LVI 9.) 

Blake (RI Eczema and its congeners; their 
pathology and bacteriology, with some recent 
improvements in their treatment. In-8°, 156 p. 
Londres. 


Casavecchia. 3 casi di iperostosi diffusa da si- 
filide ereditaria. (Gazz. degli Osped., 6 avril.) 

Cathelineau (H.) Affections cutanées artifi- 
cielles. Ire partie : substances chimiques el 
végétales. In-8°, 223-p. Angers: 


Edwards (F. S.). The treatment of gonorrhœæa, 
with Special reference to bladder irrigation. 
(Lancet, 12 avril.) — Traitement de la blen- 
SES surtout par des lävages de la 

éssie. 


Grön (F.). Om merkurielle exanthemer. (Norsk 
Mag. for Lægevidenshaben, mai.) 

Magalhäes (P. S. de). Um caso de monilethrix 
(cabellos fuselados). (Rev. med. de S. Paulo, 
15 avril.) = Cheveux moniliformes. 


.Montgomery (D. W.). Instances of spontaneous 
cure in a leper family. (Med. Record, 19 avril.) 

Petersen (O. von). Die tuberculüsen Erkran- 
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VARIA 


Comme quoi le Comité exécutif du Congrès de 
Madrid a violé le principe du Congrès inter- 
national de médecine. 


Dans notre numéro du 18 juin dernier, nous 
avons signalé la faute lourde commise par le 
Comité d'organisation du quatorzième Congrès 
international de médecine qui doit se tenir Fan- 
née prochaine à Madrid. Le principe du Congrès 
international de médecine, scrupuleusement res- 
pecté jusqu'ici par tous les Comités exécutifs 
des réunions précédentes, est celui-ci : Ne peu- 
vent en faire partie que les médecins qui en font 
la demande et les savants présentés par le Co- 
mité exécutif où par les comités étrangers. Or, 
ce principe, sans le maintien duquel il ne pour- 
rait pas y avoir un véritable Congrès de méde- 
cine, a été violé par le Comité exécutif, comme 
cela ressort d'une manière indéniable du texte 
de l’article 2 du règlement du Congrès de Ma- 
drid, que nous avons déjà mis sous les yeux de 
nos lecteurs et que nousreproduisons à nouveau 
aujourd'hui : 

Le Congrès se composera de médecins, pharmaciens, 
dentistes, vétérinaires et autres personnes exerçant une 
des différentes branches des scicnces médicales, natio- 
naux et étrangers, qui se seront inscrits comme mem- 
bres et qui auront versé la cotisation correspondante. 

Pourront également faire partie du Congrès, aux 
mêmes conditions et avec les mêmes droits que les mé- 
decins, tous ceux qui, étant en possession d’un titre 
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professionnel ou scientifique, désirent assister et prendre 
part à ses travaux, ainsi que les représentants de la 
presse. 


A la suite de la publication de notre précédent 
article sur ce sujet, le Comité exécutif a recu 
une série de protestations contre une telle mé- 
connaissance de ses devoirs; mais, à en juger 
par la note qu'il a communiquée à la date du 
16 août, il ne paraît pas avoir compris toute la 
gravité de sa faute. Voici ce que dit cette note: 

« Plusieurs demandes sont parvenues au Co- 
mité exécutif au sujet de l'extension de Far- 
ticle 2 du règlement qui parle de l'admission 
comme membres du Congrès de toutes les per~- 
sonnes: étant en possession d'un titre profes- 
sionnel ou scientifique : il va sans dire que cet 
article s'étend seulement aux professions et 
sciences ayant une certaine affinité avec la 
science médicale. » [ 

Ceci va manifestement à l'encontre de la 
vérité. 

Tout d'abord, il va lieu de faire remarquer 
que le Comité exécutif n'a pas les pouvoirs 
d'étendre les conditions d'admission au Congrès, 
en violant le principe même de cette réunion 
gai doit rester exclusivement composée de mé- 

ecins. Le Comité de Madrid a reçu et accepté la 
mission d'organiser le quatorzième Congrès in- 
ternational de médecine, sous la condition tacite 
qu'il se conformerait aux précédents, et il n’a 
pas le droit d'apporter, proprio motu, à la 
composition même du Congrès des modifications 
de nature à faire perdre à cette réunion son 
caractère exclusivement médical. Or, c’est ce 
qu'a fait le Comité exécutif de Madrid en édic- 
tant dans le premier paragraphe de l’article 2 du 
règlement que «le Congrès se composera des 
médecins, pharmaciens, dentistes, vétérinaires 
et autres personnes exerçant une des différentes 
branches des sciences médicales ». Et le Comité, 
de peur de rester à court d'argent et trouvant 
que la brèche n’était pas encore assez grande 
pour que tous pussent y passer, a décidé, dans 
le second paragraphe du même article, que 
« pourront également faire partie du Congrès, 
aux mêmes conditions et avec les mêmes droits 
que les médecins, tous ceux qui, étant en pos- 
session d’un titre professionnel ou scientifique, 
désirent assister et prendre part à ses travaux ». 
Quand le Comité vient dire « que cet article 
s'étend seulement aux professions et sciences 
ayant une certaine affinité avec la science mé- 
dicale », il y a lieu de lui répondre que cette 
phrase peut à la rigueur s'appliquer au premier 
paragraphe de l’article 2, mais qu'elle ne vise 
nullement le second paragraphe. dudit article, 
lequel laisse la porte ouverte à tous ceux qui 
ne sont ni pharmaciens, ni dentistes, ni vétéri- 
naires, ni sages-femmes, et même aux « repré- 
sentants de la presse» dépourvus d’un titre 
quelconque. 

Ce ne sera plus un Congrès de médecine, mais ` 
un Congrès de médecins, pharmaciens, den- 
tistes, vétérinaires, sages-femmes, professeurs 
de tous degrés et de toutes branches, journa- 
listes politiques. Quel est le médecin, homme 
de science ou praticien consciencieux, qui, 
voyant sa dignité professionnelle méconnue à 
ce point, consentira à faire partie d'un pareil 
Congrès? Quel est le journal de médecine, d'un 
caractère véritablement technique, qui ouvrira 
ses colonnes au compte rendu des travaux d’une 
telle réunion d'hommes étrangers à notre pro- 
fession? Il ne faut pas être grand prophète 
pour prédire que, dans ces conditions, le Con- 
grès de Madrid est davance mort-né. 
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Carlet (P.). Les pleurésies biliaires. 

Cattier (G.). Contribution à l'étude de l'eau 
oxygénée; ses applications en obstétrique. 

Chamaillard (L.). Maladie de Basedow. 


Chaumier (A.). La variole, maladie profession- 
nelle évitable (étude d'hygiène sociale). 


Chenais (L.). Recherches sur les symptômes 
physiques de la démence précoce à forme ca- 
tatonique. 


Cistrier (E.). Contribution à l'étude des plaies 
de la région vulvaire lors de l'accouchement 
chez les primipares. 


Cochet (E.). Etude sur S.-A. Tissot (1728-1797), 
Delacour (G.). Notes sur quelques agents de la 
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traitement de l'eczéma. 
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laire dans la pathogénie des éventrations. 
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monaire. 

Faidherbe (J.). La mécanothérapie et les bles- 
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naire à Saint-Pélersbourg et à Paris (1880- 
1899). 

Gallony (G.). Contribution à l'étude des luxa- 
tions du semi-lunaire. 


Gaussin (E.). Recherches expérimentales sur 
les altérations de lair déterminées par la res- 
piration dans les milieux à atmosphère con- 
finée. 


Génévrier (L.). Contribution à l'étude de l’iode 
en solution dans un carbure d'hydrogène 
(métall-iode). 

Genglaire (E.). Contribution à l'étude clinique 
de l’aspirine (acide acétylsalicylique). 

Gennet (V.). Etude comparée des réactions de 
Hay et de Salkowski dans l'urine. 


Got (L.). Contribution à l'étude des inflexions de 
lépiphyse supérieure du tibia sur la diaphyse. 

Graillot (P.). Contribution à l'étude de la gas- 
trostomie par le procédé de Fontan. 


Guéguen (E.). De la ponction lombaire dans les 
traumatismes du crâne et du rachis. 


Guichard (Ch.-A.). De la ténotomie du tendon 
d'Achille dans les fractures de jambes. 


Hideux (G.). Contribution à l'étude de l’ophtal- 
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Khayat (R.). Prophylaxie de læ peste par la 
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survie. 


Lagarde (M.). Contribution à l'étude des injec- 
tions de paraffine dans leurs applications gé- 
nérales en chirurgie. 


Le Gros(F.-L.). Monographie des streptocoques 
et des agents des septicémies métadiphtéri- 
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Lelièvre (E.). Variole et grossesse; leur in- 
fluence réciproque chez la mère et l'enfant; 
vaccine chez la femme enceinte et le nouveau- 
né (d’après les faits recueillis à l'Hôtel-Dieu 
d'Angers pendant l'épidémie de 1901), 
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matoses congénitales, et, en particulier, sur les 
érythrodermies congénitales ichthyosiformes 
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cécité et la surdité verbales pures. 
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forme pulmonaire de la fièvre typhoïde; exa- 
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Ranaivo (Ch.). Pratiques et croyances des Mal- 
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des lymphatiques du larynx. 
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Souhaut (L.). Etude sur le rétrécissement de 
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prisme, zincisme, hydrargyrisme). 

Vilaire-Cabèche (L.). Etude clinique de l’achon- 
droplasie. 

Vincelet (L.-G.). Contribution à l'étude de la 
maladie d’Addison; tuberculose génitale et 
tuberculose surrénale. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 
Korbsch. Zur Carcinomfrage. (Neue med. 
Presse, 20 mai.) 


Le Calvé (J.). Contribution à l'étude de deux 
ous intestinales. (Arch. gén. de méd., 
mai. 


Lépine (R.). Sur l'existence de leucomaïnes 
diabétogènes. (Berlin. klin. Wochensch., 
21 avril.) 


Leyden (E. von), Kirchner et Hirschberg (E.). 
Bericht über die vom Komitee für Krebs- 
forschung am 15. Oktober 1900 erhobene Sam- 
melforschung. In-4°, 76 p. avec cartes. Iéna. 
— Les résultats de l'enquête faite le 15 oc- 
tobre 1900 sur le cancer en Allemagne, avec 
le rapport sur l'enquête faite à la même date 
en Hollande. 


Nichols (E. H.). The relation of blastomycetes 


to cancer. (Journ. of Med. Research, avril.) 


Ravenel (M. P.). The intercommunicability of 
human and bovine tuberculosis. (University 
of Pennsylvania Med. Bull., mai.) 


Buffer (M. A.) et Crendiropoulo (M.). A contri- 
bution to the study of the presence and for- 
mation of agglutinins in the blood. (Brit. 
Med. Journ., 5 avril.) — Des agglutinines 
dans le sang. 


Simon (P.). Des diathèses. (Rev. méd. de l'Est, 


15 avril.) 


Van Emden (J. E. G.). Over eosinophile cellen 
in den darminhoud, in het bijzonder bij ente- 
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ma nervosum. (Nederl. Tijdschr. voor Ge- 
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Weill (E.) et Descos (A.). La formule hémo- 
leucocytaire de la varicelle. (Journ, de phy- 
siol, et de pathol. gén., mai.) 
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Casparie (J.) et Zeehuisen (HL Ueber Schul- 
termessung bei normalen Personen und über 
den diagnostischen Wert derselben bei Läh- 
mungen respective Neurosen der Schulter. 
Centr.-Bl. f. inn. Med., 24 et 31 mai.) — 

a mensuralion des épaules chez les sujets 
normaux et sa valeur diagnostique dans les 
cas de paralysies scapulaires. 


D'Amato (L.). Contributo alla clinica e allana- 
tomia patologica del diabete traumatico. 
(Ann. di nevrologia, XX, 2.) 


De Renzi (E.). Cisti da echinococco del fegato. 
(Gazz. degli Osped., 13 avril.) — Kystes hy- 
datiques du foie. 

Donner (H.). Ueber Arteriosklerose (Verkal- 
kung der Arterien). In-8°, 207 p. Stuttgart. 


Faber (K.). Ueber Darmdyspepsie. (Arch. f. 
Verdauungskranhheiten, VII, 1-2) — De 
la dyspepsie intestinale. 


Ferrannini (L.) et Pirrone (D.). Die Volume- 
trie und genaue Lagebestimmung der Fremd- 
körper und der inneren Organe mittels Ra- 
dioskopie. (Centr.-Bl, f. inn. Med., 3 mai.) 
— La volumétrie et la localisation exacte des 
corps étrangers el des organes internes au 
moyen de la radioscopie. 


Flatau (G.). Ueber Gesundheitsstürungen nach 
Einwirkung von Starkstrom. (Allg. med. 
Centr.-Ztg., 30 avril.) — Les troubles consé- 
que à l'action des courants électriques in- 
enses. 


Galvagni (E.). Lezione sopra un caso di malat- 
tia di Banti in una geofaga, (Clinica moderna, 
23 avril.) i 
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über die wahren Herzgrenzen? (Deutsche 
med. Wochensch., 27 mars.) — Quel est.le 
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le cœur? 


Grouzdev (S.). La maladie de Banti (en russe). 
(Roussk. Vratch, 16 et 23. fév. et 2 mars.) 


Hemmeter (J.). Beiträge zur Antiperistaltik des 
Darmes (Grützner). (Arch. f. Verdauungs- 
krankheilen, VIII, 1-2.) — Contribution à 
l'étude des mouvements antipéristaltiques de 
l'intestin. 


Hocke (E.). Ueber ein an den Banti’schen Symp- 
tomencomplex erinnerndes Krankheitsbild, 
wahrscheinliéh hervorgerufen durch conge- 
nitale Lues. (Berlin. klin. Wochensch., 
21 avril.) — Sur un syndrome rappelant la 
maladie de Banti et provoqué probablement 
par la syphilis congénitale. 

Illoway (H.). Hyperazidität. (Superazidität, 
Hyperchlorhydria, Superaciditas chlorhy- 
drica);, eine klinische Studie. (Arch. f. Ver- 
dawringskrankheiten, VIIL, 1-2.) 


Illyés (G. von) et Kövesi (G.). Der Verdün- 
nungsversuch im Dienste der functionellen 
Nierendiagnostik. (Berlin. klin. Wochensch., 
14 avril.) — L'examen de la concentration mo- 
léculaire des urines dans ses rapports avec le 
diagnostic fonctionnel des maladies du rein. 


Jung E: Die Häufigkeit und Erbliċhkeit von 
Magendarmbefunden in Familien. (Arch. f. 
Verdauungskranhheiten, VII, 1-2.) — La 
transmission héréditaire et la fréquence des 
affections gastriques chez les membres d’une 
même famille. 


Klemperer (G.). Grundriss der klinischen Dia- 
gnostik. 10e éd. In-8°, 260 p. avec fig. Berlin. 


Korn. Ueber Heterochylie. (Arch. f. Verdau- 
ungskrankheiten, VIII, 1-2.) 


Kraft (L.). Den akut hæmorrhagiske pancreati- 
tis. (Hospitalstidende, 9, 16 et 23 avril.) 


Le Juge de Segrais (E.). De l'impuissance 
provoquée par labus du tabac. (Arch. gén. 
de méd., avril.) 

Léquyer (J.) et Desclaux (L.). Un cas de gra- 
nulie aiguë avec localisation méningée. (Gaz. 
méd. de Nantes, 19 avril.) 

Léri (A). Méningite cérébro-spinale à forme 
ambulatoire ayant évolué pendant huit mois; 
recherches cytologiques, bactériologiques et 
cryoscopiques. (Arch. gén. de méd., avril.) 


Littlejohn (H.). Latent pneumonia. (Edinburgh 
Med. Journ., avril.) 

Madsen (S.). Ueber die bewegliche Niere vom 
Standpunkt des internen Arztes. (Nord. med. 
Arkiv, partie méd., XXXV, 1.) — Le rein 
mobile au point de vue médical, 
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Claps (A.). Dell’alimentazionc artificiale per via 
del retto in alcuni casi di tifo. (Riforma 
med., 12 avril.) 


Clément (E.). Des rapports de la fièvre lyphoïde 
à Lyon avec des oscillations de la nappe sou- 
terraine, (Lyon méd., 13 et 20 avril.) 


Cruchet et Buard. Sur un cas de méningite 
cérébro-spinale typhique, avec présence du 
bacille d'Eberth dans le liquide céphalo-ra- 
chidien. (Gaz. heba. des scienc. méd. de Bor- 
deaux, 27 avril.) 

Dahlgren (K.). Diagnostiska svaarigheter vid 
fissa fall af febris typhoides och epityphlitis. 
(Hygiea, mai.) 

Fajardo (F.). Notas para o estudo das fórmas 
clinicas do impaludismo no Rio de Janeiro. 
(Brazil-medico, 8, 15 et 22 mai, ler, 8 et 
15 juin.) 

Ferrari (A.). Ensaio de therapeutica physiolo- 
gica na febre amarella. (Brazil-medico, 
8 mars, ler et 22 avril, 1er mai, Ier et:8 juin.) 

Finlay (Ch.). Agreement between the history 
of yellow fever and its transmission by the 
Culex: mosquito (Stegomyia of Theobald). 
(Journ. of the Anier: Med Assoc., 19 avril.) 
— La fièvre jaune et sa transmission par les 
moustiques. 


Gosio (B.). La campagna antimalarica dell’anno 
1901. nella Maremma grossetana.: In-8°, 39 p. 
avec carte. Rome. 


Guinard (L.). Sur les injections diagnostiques 
de tuberculine; technique et résultats, (Lyon 
méd., 11 et 18 mai.) 


Jacubasch (H.). Statistische Mitteilungen über 
Tuberculose. (Allg. med. Centr.-Zlg., 16 et 
19 avril.) 

Marx (E.). Die experimentelle Diagnostik, Se- 
rumtherapie und Prophylaxe der Infections- 
krankheiten.]In-8°, 296 p. avec fig. Berlin. 


McFarland (J.). Tetanus and vaccination; an 
analytical study of 95 cases of this rare com- 
plication. (Journ. of Med. Research, mai.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Darkchévitch (L.). Traitement du tabes (en 
russe). (Roussk. Vralch, 6 et 13 avril.) 

De Luna (G.). Paralisi multiple ed elmintiasi. 
(Gazz. degli Osped., 20 avril.) 

Dercum (F. X.) et Spiller (W. G.). Report of a 
case of hemianæsthesia of over eight years’ 
duration, resulting from ‘destruction of the 
carrefour sensitif and lenticular nucleus with- 
out direct implication of the optic thalamus; 

. (Aimer. Journ. of the Med. Scienc., mars.) 
— Un cas d’hémianesthésie ayant duré plus 
de huit ans, dû à la destruction du carrefour 

‘ sensitif et du noyau lenticulaire, sans parti- 
cipation directe de la couche optique. 


Haskovec (L.). Sdruzené pohyby v kreci pi- 
sarské. (Sbornik klinicky, III, 5.) — Mouve- 

‘ ments associés dans des cas de crampe des 
écrivains. 

Joire (P.). Traitement de la neurasthénie par la 
photothérapie. (Nord méd., 15 avril.) 

Krafft-Ebing (R. von). Psychosis monstrualis. 
In-80, 112 p. Stuttgart. 

León = . de). Parálisis infantil con topografia 
periférica radicular. (Rev. méd. del Uru- 
guay, mai.) 

Lovera (B.), Un caso di epilessia saturnina. 
(Clinica moderna, 30 avril.) 

Magri (A.). Il segno. di Kernig nella sciatica, 
(Riforma med., 9 avril.) 

Marandon de Montyel (E.). Traitement du dé- 
lire ED PHAR par l'alitement. (Rev, de méd., 
mai. 


CHIRURGIE 


Dsirne (J.). Beitrag zur Frage der Nephroli- 
thiasis, der Hydro- und Pyonephrose. (Mo- 
natsberichte für Urologie, VII, 5.) 

Dunning (L. H.). The use and abuse of morphin 
after abdominal section. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 12 avril.) 


Elder (J. M.). Hour-glass stomach. (Ann. of 
Surgery, mai.) — Estomac en sablier. 

Embley (E. H.). The causation of death durin 
the administration of chloroform. (Brit. 
Med. Journ.,5, 12 et 19 avril.) — Causes de 
ja mort survenant pendant la chloroformisa+ 
Jon, 


Folet (H.). Plaies artérielles de la paume dela : 


main. (Echo: méd. du Nord, 23 mars.) 


Frommer (A.). Zuri Casuistik der Anomalien des 
Dickdarmes. (Arch. f. ktin. Chir., LXVII, 1.) 
— Anomalies du gros intestin. 


Giani (R.). Angioma del cavo popliteo. (Clinica 


moderna, 9 avril.) 

Giordano (E.). Ricerche sperimentali su di un 
nuovo processo di plastica nelle perdite di 
sostanza dell'intestino. (Giorn. inlernazion. 
delle scienze med., 30 avril.) 


Griffith (F.). Bile burns in anæsthesia. (Med. 
Record, 19 avril.) 
ments biliaires pendant la narcose. 

Harris (M. L.). The surgical treatment of asci- 
tes due to cirrhosis of the liver. (Journ. of 
the Amer: Med. Assoc., 3 mai.) 


Hartley (F.). Abdominal echinococcus cysts. 
(Med. Record, 26 avril.) 

Hildebrand. Beiträge zur operativen Chirurgie. 
(Arch. f. Rtn. Chir., LXVI) - 

Hug (T.). Ueber einen Fall von Staphylokok- 
kentoxämie nach Revolverschuss. (Beiträge 
z. klin. Chir., XXXIII, 2.) — Toxémie sta- 
phylococcique dans un cas de blessure par 
coup de revolver. ; 


Italia (F. Ei Riassunto critico sui processi 
operativi delľernia ombelicale e della linea 
alba. (Policlinico; 15 mars.) 


Jacobson (W. A.) et Steward (F. J.). Opera- 
tions of surgery. 4° éd. 2 vol. In-8°, 1524 p. 
avec fig. Londres. 

Jaffé (M.). Indication und Prognose der Opera- 
tion des Mastdarmkrebses, mit einem Beitrag 
zur Modification der Operationsmethoden, 
(Arch. f. ktin. Chir., LXVII, 1:) — Indica- 
tions et pronostic des opérations pour cancer 
Va rectum; modification des méthodes opéra- 
oires. 


Johnson (A. B.). Operative treatment in cer- 
tain suppurative conditions of the kidneys. 
(Med. News, 3 mai.) — Traitement opératoire 
des suppurations rénales. 

Joy (H. M.)et Wright (F. T.) Leucocytosis as 
a point of prognosis in appendicitis. (Med. 
News, 5 avril.) 

Kane (E. O'Neill). A new coupler for rapid in- 
testinal anastomosis. (Journ: of the Amer. 
Med. Assoc., 19 avril.) — Un nouveau bouton 
pour entéro-anastomose. A 


Katz (A.). Centrale Luxation des Schenkel- 
kopfes mit Darmruptur. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXXIII, 2.) — Luxalion centrale de la 
tête du fémur. avec rupture de l'intestin. 


Keetley (C. B.). The surgery of non-malignant 
gastric ulcer and perforation. (Lancet, 
29 mars et.5 avril.) 

H ee (P.). Beiträge zur Magendarmchirur- 
gie : Die Thrombose der Mesenterialgefässe. 
(Beitrage z. ktin. Chir., XXXIII, 2.) — Con- 
tribution à la chirurgie gastro-intestinale. 


König (F.). Die specielle Tuberculose der Kno- 
chen und Gelenke auf Grund von Beobach- 
tungen der Göttinger Klinik : Das Hüftge- 
lenk. In-8°, 148 p. avec fig. Berlin, — Tuber- 
culose de l'articulation de la hanche. 

Kukula (0.). O nové methode nephropexe. (Ca- 
sopis lékaru ceskych, 17.et 24 Mat 


Labeyrie. Pincement latéral de l’appendice à 
l'anneau crural; abcès stercoral; laparotomie. 
(Gaz. méd: de Nantes, 19 avril.) 


Lagoutte. A propos de 14 interventions sur 
l'estomac. (Province méd., 22 mars.) 


Lambret (O.). Lipome arborescent des gaines 
synoviales. (Echo méd. du Nord, 6 avril.) 


Langlais. Plaie pénélrante de la plèvre et du 
poumon. (Province méd., 19 et 26 avril.) 

Le Boutillier (W. G.). Thoracic injuries in- 
volving the lungs. (Ann. of Surgery, mai.) 
— Traumatismes du thorax intéressant les 
poumons. 


Le Clerc. De la parotidite canaliculaire. (Année 
méd. de Caen, avril.) 

Lieblein (NL Zur Statistik und Technik der 
Radikaloperationen des. .Mastdarmkrebses. 
(Beitraäge z. klin. Chir. XXXIII, 2.) — Sta- 
tistique et technique des opérations radicales 
pour cancer du rectum. 

Lombardi (G. L.). Rendiconto clinico della se- 
zione chirurgica nell'Ospedale maggiore di 
San Giovanni Battista e della città di Torino 
(biennio. 1899-1900), In-8°, 139 p. Turin, 


— Brûlures par vomisse- ` 


Loux (H. R.) et Coplin (WL). Chronic phage- 
dæna due to mixed infection. (Ann. of Sur- 
gery, mai.) i j3 ( Alyrires: 

Maasland (Hl Darmoperaties in ceruraal- 
breuken. (Nederl. Tijdschr. voor Genceesk., 
26 avril.) 

MacLaren (A.). Intestinal suture; report of 
5 consecutive cases illustrating different me- 
thods of suture. (Ann. of Surgery, mai.) = 


Maduro (M. L.). General anesthesia in the ple- 
thoric. (Med. News, 19 avril.) 

Mancini (Cl Una pustola carbonchiosa trat- 
tata- col siero Sclavo. (Riforma med. 
11 avril.) 

Martel (L.). Cure radicale des hernies. (Loire 
méd., 15 mars.) } 

Martina (V.), Calvini (R.) et Gavello (Oil, 
Compendio di patologia e terapia chirurgica 
generale e speciale. T. Ier, fasc. 1 à 4. In-8, 
160 p. Turin. } 


Mathieu "RI Les ponctions rachidiennes ac- 
cidentelles et les complications des-plaies pé- 
nétrantes du rachis par armes blanches sans 
lésions de la moelle. In-8°, 40 p. 


Möller. L'’ankylose vicieuse du genou. (Ann. 
de V'Inst. chir. de Bruxelles, mars.) 


UROLOGIE 


Bierhoff (F.). On the technic of cystoscopy in 
the female. (Med. Nercs, 3 mai.) 


Braquehaye (J.). À propos d’un cas de fistule 
uréthro-rectale. (Bull, de l'hôpital civil 
français de Tunis, avril.) i i 

Deaver (J. B.). Perineal prostatectomy. (Phila- 
delphia Med. Journ., 19 avril.) 


Goldberg (B.). Beimpfung und Abimpfung von 
Kathetern; ein Beitrag zur Pathogenese der 
Katheterisirungscystitis und zur Methodik 
der Versuche über Kathetersterilisation. 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., 12 avril.) — Patho- 
génie de la cystite consécutive au cathété- 
risme et stérilisation des sondes. 


Gross (G.). Deux observations de corps étran- 
gers de la vessie. (Rev. méd. de ? Est, 1 avril.) 


Guiteras (R.). The diagnosis and operative 
treatment of prostatic hypertrophy, with re- 
marks on the complications before and after 
operation. (Med: News, 26 avril.) 

Kennedy (D.). Suprapubic cystoscopy. (ed. 
Record, 19 avril.) . 

Krönig. Zur Diagnose der Tuberkulosé in der 
weiblichen Blase. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 
10 mai.) — Diagnostic de la tuberculose vési- 
cale chez la femme. 


Lastaria (F.). Della soppressione di qualsiasi 
dilatazione vescicale nella epicistotomia. (Cti- 
nica chirurgica, mars.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Hall (R. B.). Some points in the differential 
diagnosis of abdominal and pelvic tumors: 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 12 avril.) 


Henry (W. oi How shall we treat sepsis fol- 
lowing abortion or labor? (Med. News, 
24 mai.) — Comment doit-on traiter les affec- 
tions septiques consécutives à un accouche: 
ment ou à un avortement? 


Hense (K.). Der Sland der Operationen des 
Gebärmutterkrebses. (Berlin. Klinik, mai.) 
— Traitement opératoire du cancer de l'utérus. 


Herman (G. E.). On some points in the treat- 
ment of puerperal eclampsia. ` (Lancet) 
26 avril.) 

Hermann (F. A.) Ueber das Vorkommen vori 
Fremdkôürpern im, Uterus. (Münch. med. 
Wochensch., 18 mai.) — Les corps élrangers 
de l'utérus. 

Jaworski (J.) et Iwanicki (S.). O. zwiazku 
pewnych objawów ze strony nosa z narza- 
dami plciowymi kobiecymi. (Gaz. lekarska, 
26 avril et 3 mai.) — Les rapports entre quel- 
ques phénomènes du côté du nez et les orga- 
nes génitaux chez la femme. 


Knapp (L.). Geburtshiülfliche Diätetik und The- 

‘ rapie. In-8, 316 p. avec fig. Vienne. — Diété- 
tique et thérapeutique obstétricales. 

Leopold (G.). Zur schnellen vollständigen Er- 
weiterung des Muttermundes mittels des Di- 
latatorium von Bossi,namentlich bei Eklamp- 
sie. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 10 mai.) — Di- 
latation complète et rapide du col utérin au 

moyen du dilatateur de Bossi, surtout dans 
l'éclampsie, - 


CXL 


PÉDIATRIE 


Czerny (A.) et Keller (A.). Des Kindes. Ernäh- 
rung, Ernährungsstürungen und Ernährungs- 
therapie. Fasc. 3 et 4. In-8°, p. 321 à 480, avec 
planches. Leipzig et Vienne. F. Deuticke. — 
L'alimentation de l'enfant, ses troubles et leur 
traitement. 


Durante (D.). Virulenza della flora batterica 
intestinale e tossicità fecale nelle enteriti in- 
fantili. (Pedialtria, avril.) 


Finizio (G.). Ricerche sui fermenti gastrici. 
(Pediatria, avril.) 


Frœlich. De quelques corps étrangers chez des 
enfants. (Rev. méd. de l'Est, 15 mai.) 


Grifñüth (J. P. C.). Rubella and the as fourth 
disease ». (Philadelphia Med. Journ., 
12 avril) —‘Rubéole et « quatrième fièvre 
éruptive ». 

Grósz (J.). Ueber die Behandlung unserer 
Scharlachfälle. (Arch. f. Kinderheilk., 
XXXIV, 1-2.) — Traitement de la scarlatine. 


Jürgensohn. Ueber einige Ursachen schwe- 
rer Functionsstörungen des Säuglingsdarmes. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 4.) — Sur quel- 
Les causes des troubles fonctionnels graves 

e l'intestin chez les nourrissons. 


Lefert (P.). Aide-mémoire de chirurgie infan- 
tile. In-18, 324 p. avec fig. 


Leriche (L.). La débilité de l'enfance; ses 
causes; le remède; étude d'hygiène de len- 
fance. (ECH 23 p. 


Martirené (J.). Artritis aguda purulenta en un 
We 16 meses. (Rev. méd. del Uruguay, 
mai. 

Mayoud (P.). Note sur le traitement du muguet 
des nouveau-nés. (Lyon méd., 27 avril.) 


Oui (M.). Sur l'emploi du lait stérilisé indus- 
triellement dans l'alimentation des nourris- 
sons des grandes villes. (Æcho méd. du Nord, 
20 avril.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
G et OTOLOGIE 


Freytag (R.). Ueber Kehlkopftuberkulose. 
(Münch. med. Wochensch., 13 mai.) — De 
la tuberculose laryngée. 

Halle (M.). Zur Therapie der Pharyngitis. gra- 
nulosa und der Pharyngitis lateralis. (Berlin. 
klin. Wochensch., 28 avril.) 


Ingersoll (J. M.). Rhinoliths and foreign bo- 
ies in: the nose. (Med. Record, 12 avril.) — 
Rhbinolithes et corps étrangers du nez. 


Körner (0.). Die otitischen Erkrankungen des 
Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter, 
3e éd. In-8°, 216 p. avec fig. Wieshaden. — Les 
affeclions otitiques du cerveau, des méninges 
et des sinus sanguins. 


Labarrière. Polype des cordes vocales. (Gaz. 
méd. de Picardie, mai.) 


Marage. Traitement de la surdi-mutité. In-8e, 
15 p. avec graphique. 

Millener (F. H.). Adenoid vegetations and their 
influence on the palatal arch. (Philadelphia 
Med. Journ., 12 avril.) 


Moncorgé. Asthme et laryngite striduleuse. 
(Loire méd., avril.) 


Onodi (A.). Die Anatomie und Physiologie der 
Kehlkopfnerven; mit ergänzenden patholo- 
gischen Beiträgen. In-8°, 179 p. avec fig. Ber- 
lin. O. Coblentz. — L'innervation du larynx. 

Ovazza (V.). Della cura delle tonsilliti non spe- 
cifiche. (Progresso med., 25 avril.) 


Randall (B. A.) Modern mastoid trephining 
operations, with notes on 100 recent opera- 
tions. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
avril.) 

Raoult (A.). Diagnostic des ulcérations de l'a- 
mygdale palatine. (Rev. méd. de l'Est, 15f6v., 
15 mars et ler avril.) 


` Ressère (M.). Des cholestéatomes de l'oreille 
moyenne (en russe). (Méd. Obozr., LVII, 8.) 


Sheild (A. M.). Remarks on a series of cases of 
external operations on the larynx. (Brit. 
Med. Journ., 19 avril.) 


Stangenberg (E.). Beiträge zur Kenntnis des 
Verhältnisses zwischen Diphtherie und Ohren- 
krankheiten. (Nord. med. Arkiv, partie chir., 
XXXV, 1.) — Des rapports entre la diphtérie 
et les maladies de l'oreille. 


Texier (V.). De la labyrinthite dans les oreil- 
lons. (Gaz. méd, de Nantes, 26 avril.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Whitehead (A. L.). The influence of nasal and 
naso-pharyngeal obstruction upon the deve- 
lopment of the teéth and palate. (Brit. Med. 
Journ., 19 avril.) — L'influence de l’obstruc- 
tion du nez et du rhinopharynx sur le déve- 
loppement des dents et du palais. 


Yonge (E. S.). The treatment by Asch's opera- 
tion of deviations of the nasal septum. (Brit, 
Med. Journ., 19 avril.) 


HYGIÈNE 


Balland (A.). Les rations Koseng dée et les 
rations d'entretien de l'homme de troupe et 
du er? de guerre. (Ann. d'hyg. publ., 
avril. 


Calmette. La pratique de la désinfection à la 
campagne. (Echo méd. du Nord, 6 avril.) 


Compte rendu du dixième Congrès international 
d'hygiène et de démographie, tenu à Paris 
en 1900. In-8°, 1074 p. 

Fillassier (A.). De la détermination des pou- 
voirs publics en matière d'hygiène. 2° éd. 
In-8°, 493 p. 


Froussard. Hygiène des constipés. In-12, 32 p. 
Colombes. 


Lowenthal (W.). La statistique sanitaire des 
villes de France et d'Algérie. (Ann. d'hyg. 
publ., avril.) 


Macmorran (A. H. MI Observations on e cais- 
son disease » and its prevention. (Brit. Med. 
Journ., 26 avril.) 


Manfredi (L.). Istituto d'igiene dell'Università 
di Palermo : lavori di laboratorio. T. V 
(1899-1901). In-8°, 345 p. avec fig. Palerme. 

Melograni (C.). Codice sanitario. 3° éd. In-16, 
1077 p. Naples. 


Mosny (E.). La famille des tuberculeux; étude 
d'hygiène sociale. (Ann. hyg. publ., avril.) 


Negrescu (V. OG), Notiuni de igiena alimentara. 
In-8°, 88 p. Focsani. 


Newsholme (A.). School hygiene; the laws of 
health in relation to school life. In-8°, 152 p. 
Londres. — Hygiène scolaire. 


Ostertag (R.). Handbuch der Fleischbeschau. 
4e éd. In-8°, 896 p. avec fig. Stuttgart. — Ma- 
nuel d'inspection des viandes. 


Roux (J.-C.). Les mesures de défense sociale 
contre la tuberculose; notes d'un voyage d'é- 
tudes en Allemagne et en Belgique. In-16, 95 p. 


Salterain (J.de). La liga contra la tubercu- 
losis, ( Vida moderna, VI, 18.) 


Salvatore (M.). Alcune considerazioni sul lavoro 
e malattie degli operai nelle miniere di zolfo. 
(Gazz. degli Osped., 13 avril.) — Quelques 
considérations sur le travail et les maladies 
des ouvriers des mines de soufre, 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Godinho (V.) et Fausto (0.). Tratamento do 
tetano por injecçôes intra-rachidianas de se- 
rum anti-telanico. (Rev. med. de S. Paulo, 
15 mai.) 


Gray (E. A.). The influence of suprarenals in 
pneumonia. (Med. Record, 5 avril.) 


Jaquet (A.). Grundriss der Arzneiverordnungs - 
lehre, mit besonderer Berücksichtigung der 
Arzneidispensierkunde. In-8°, 310 p. Bàle. — 
Précis de l’art de prescrire. 

Jürgensen (T. von). Lehrbuch der speziellen 
Pathologie und Therapie, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Therapie. 4° éd. In-8, 
895 p. avec fig. Leipzig. 

Lemoine (G.). Traitement de la paralysie gé- 
nérale et de l'ataxie locomotrice par les injec- 
tions de benzoate de mercure. (Nord méd., 
15 mai.) 


Lesser (F.) Experimentelle Untersuchungen 
über die gleichzeitige Darreichung von Queck- 
silber- und Jodpräparaten. (Arch. f. Der- 
matol. u. Syph., LX, 1.) — Recherches expé- 
rimentales sur l'emploi simultané des prépa- 
rations mercurielles et des préparations 
iodées. 

Liebreich (O.)et Langgaard (A.). Compendium 
der Arzneiverordnung. 5° éd. In-8°, 827 p. 
Berlin. 

Neumann (S.) et Vas (B.). Ueber den Einfluss 
der Ovariumpräparate auf den Stoffwechsel. 
(Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynäkhol., avril, 
fasc. suppl.) — L'influence des préparations 
ovariennes sur les échanges organiques. 


Podwyssotsky Guer Le képhir : histoire, pré- 
paration, composition de la boisson, morpho- 
logie du ferment et ses maladies, valeur phy- 
siologique et thérapeutique. (Trad. du russe 
par Mie S. Broïdo et Mie Eliacheff,) [n-8°. 
78 p. avec fig. : 

Roux (F.) et Lemanski. Formulaire aide-mé- 
moire de la Faculté de médecine et des méde- 
cins des hôpitaux de Paris. 5° éd. In-18, 538 p. 

Schmiedeberg (0.). Grundriss der Pharmako- 
logie in Bezug auf Arzneimiltellehre und Toxi- 
kologie. [n-8°, 496 p. Leipzig. 

Serafini. Sulle iniezioni endovenose di subli- 
mato corrosivo. (Riforma med., 4 et 5 avril.) 


Silvestri (T.). Dell'azione emostatica delle inie- 
zioni endovenose di cloruro di calcio. (Gazz. 
degli Osped., 13 avril.) 

Strebel (H.). Die Verwendung des Lichtes in 
der Therapie. In-8°, 79 p. avec fig. Munich. — 
L'emploi de la lumière en thérapeutique. 


Verchinine (N.). Traitement des anévrysmes 
par des injections sous-cutanées de gélatine 
(en russe). (Roussk. arkh. patol., klin. méd. 
i baktériol., avril et mai.) 


Wallis (C. E.). On treatment of haemophilia 
with calcium chloride. (Brit. Med. Journ., 
10 mai.) 


Yañez (B. J.). El suero antidifterico de Roux 
en la fiebre tifoidea. (Rev. del Centro méd. 
de Cordoba, janv.-fév.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Bajardi (A.). Azione delle gelatinoculture pro- 
teolizzate dal bacillo del carbonchio nei 
conigli. (Riforma med., 21 avril.) 

Bronstein (O.) et Grünblatt (G.). Le diagnostic 
différentiel entre le bacille diphtérique et le 
bacille pseudo-diphtérique (en russe). (ROussk. 
arkh. patol., klin. méd. i baktériol., mai.) 


Finck (Ch.). De l'augmentation de toxicité des 
cultures diphtériques par association au ba- 
cille de Löffler d’une espèce du genre Actino- 
sog (Journ. de physiol. ei de pathol. gén., 
mai. 

Gessard (C.). Essai sur la biologie du bacille 
pyocyanique. (Ann. de V Inst. Pasteur, mai.) 


Hauman (L.). Etude microbiologique et chimi- 
que du rouissage aérobie du lin. (Ann. de 
l'Inst. Pasteur, mai.) 


La Bonnardière et Xanthopoulides. De lexis- 
tence des bacilles pesteux dans le corps d’un 
moustique de la chambre d'un pestiféré. (Ann. 
d'hyg. publ., avril.) 

Lartigau (A. J.). The bacillus coli communis 
in human infections. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 12 avril.) 


Marmorek (A.) La toxine streptococcique. 
(Ann. de l'Inst. Pasteur, mars.) 


Mazé (P.). Recherches sur les modes d'utilisa- 
tion du carbone ternaire par les végétaux et 
par les microbes [2° et Ze mémoires]. (Ann. 
de l'Inst. Pasteur, mai et juin.) 


GÉNÉRALITÉS 


Boyce (R.) et Sherrington (C. S.). The Thomp- 
son Yates laboratories report. T. IV, 2° partie. 
In-4°, p. 213 à 563, avec fig. Liverpool. 


Erinnerungs-Blätler an die Leyden-Feier im 
April 1902. In-8, XXXIV-131 p. avec portrait. 
Berlin. A. Hirschwald. — Les fêtes à l’occa- 
sion du 70° anniversaire de la naissance du 
professeur E. von Leyden. 

Féré (Oh) L'hérédité de l'odeur. (Rev. de 
méd., avril.) 

Gevaert (G.). Compte rendu du mouvement des 
malades à l'hôpital maritime Roger de Grim- 
berghe à Middelkerke pendant l’année 1900 
(Journ. méd. de Bruxelles, 6 mars.) 


Maurel (E.). Causes de notre dépopulation; re- 
lèvement de notre natalité; secours à la vieil- 
lesse. In-8°, 111 p. 

Medical and surgical report of the Presbyterian 
Hospital in the City of New York. T. V. In-8°, 
278 p. avec fig. New-York. 

Mémoires et Bulletins de la Sociélé de méde- 
cine et de chirurgie de Bordeaux (année 1901). 
In-8°, 408 p. 

Münsterberg (M.). L'assistance. (Trad. de l'al- 
lemand par R. Bompard.) In-18, 326 p. 

Proal (L.). Napoléon Ier était-il épileptique 
(Arch. d'anthropol. crim., mai.) 
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Comparaison du nombre des étudiants en mé- 
decine inscrits en France et en Allemagne. 


Chaque année nous faisons connaître les chif- ` 


fres officiels des étudiants en médecine inscrits 
dans les Facultés et Ecoles de médecine de 
France, et l’on a vu dans l’article que nous 
avons publié il y à cinq mois, que le total des 
étudiants inscrits a constamment diminué dans 
notre pays depuis 1896 (Voir Semaine Médi- 
cale, 1902, Annexes, p. LIY). 
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Comme d'aucuns pourraient être portés à im- 
puter cette diminution à une éclipse plus ou 
moins partielle du prestige de l’enseignement 
médical français, il nous semble juste de cons- 
tater ici que l'abaissement du nombre des étu- 
diants en médecine west pas un fait exclusive- 
ment propre à la France, attendu que dans un 
grand Etat voisin qui, sous le rapport de la 
Science médicale, jouit d’une renommée aussi 
grande que celle que Fon accorde à notre pays, 

chiffre des étudiants en médecine a égale- 
ment diminué, et cela dans des proportions au- 
trement considérables. 

Tandis que l'écart, pour la France, entre le 
relevé de 1897 et celui de 1902 n’est que de 435 
— comme le prouvent les relevés officiels : 
8,317 en 1897 contre 7,882 en 1902 —, la diffé- 
rence en Allemagne est, pour la même période, 
de 1,392, puisque l’on comptait 8,141 inscrits en 
1897 et qu'il n’y en a plus que 6,749 en 1902. En 
d'autres termes, alors que le nombre des étu- 
diants en médecine inscrits a baissé en France 
de 5.23 %, la diminution pour l'Allemagne est 
de 17.09 %. Et encore faut-il tenir compte que 
dans l'empire allemand tous ou presque tous 
les étudiants en médecine sont inscrits dans une 
Faculté jusqu'à l'obtention du diplôme et par 
suite sont compris dans les statistiques sus- 
mentionnées, tandis qu’en France les relevés du 
ministère de l'instruction publique ne compren- 
nent que les étudiants en cours régulier ď’étu- 
des, c'est-à-dire ceux qui tombent sous le coup 
des inscriptions réglementaires (dont le nombre 
est de 16), soit environ les trois quarts seule- . 
ment du total réel des étudiants. 

Ainsi donc, la France se trouve dans une 
meilleure situation que l’Allemagne, la, diminu- 
tion du nombre des étudiants en médecine ayant 


` été, dans ce dernier pays, plus de trois fois plus 


forte que chez nous pour la période 1897-1902. 


Réunion de la Société belge de chirurgie 
en 1902. 


La session annuelle de la Société belge de 
chirurgie se tiendra à Bruxelles du 8 au 10 sep- 
tembre 1902. t 

Voici les questions mises à l’ordre du jour : 

1° Traitement de appendicite; 

2 Traitement des fractures des membres ; 

3° De l'asepsie opératoire, en tant que pré- 
paration des mains, de la région et au maté- 
riel de suture et de ligature. 

Au cours de cette réunion, à laquelle ont été 
invités les chirurgiens étrangers, sera discuté 
un projet de fondation d'une « Société interna- 
tionale de chirurgie ». 


ET 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Munich. — M. le 
docteur M. Gruber, professeur à la Faculté de 
médecine de Vienne, est nommé professeur or- 
dinaire d'hygiène, en remplacement de M. Hans 
Buchner, décédé. 


Faculté de médecine de Naples. — M. le 
docteur Giovanni Velo est nommé privatdocent 
de médecine opératoire. 


Faculté de médecine de Pavie.— M. le doc- 
teur Emilio Veratti est nommé privatdocent 
d'histologie. 

Faculté de médecine de Saragosse. — M. le 
docteur Octavio Garcia est nommé professeur 
de pathologie générale, 
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Noble (Oh) The: treatment of-suppuration in 
the uterine appendages. (Amer. Medicine, 
29mars:) 

Parke (W: E.). The treatment of puerperal 
eclampsia. (Med. News, 24 mai.) 

Platon (J.-C) et Troin (V.). Kyste de l'ovaire 
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Une des fraudes auxquelles est le plus com- 
munément soumis le lait liyré à la consomma- 
tion — en France, du moins — est l'écrémage. 
Dans le but de savoir quelle est la valeur nu- 


| tritive du lait ainsi traité, MM. Bordas et de 


Raczowski viennent de faire l'analyse d’un lait 
qu'ils avaient soumis, au, moyen d'un appareil 
à centrifugation, à un écrémage à peu près 
complet (98 %). Ils ont ainsi pu s'assurer que ce 
lait, dont la teneur en lactose et en caséine était 
légèrement supérieure à celle d’un échantillon 
type, avait par contre perdu, non seulement la 
plus grande partie de ses matières grasses 
(dont il ne renfermait plus que 0.09 % au lieu 
de 5.86 %), mais aussi les 69 % de la lécithine 
qu'il contenait. 

Il est vrai que les laits du commerce ne peu- 
vent guère être écrémés à plus de 30 ou 40 % ; 
mais un calcul très simple suffit à démontrer 
qu'un tel écrémage enlève encore de 20 à 30 % 
de la lécithine du lait normalset. il est certain 
qu'un semblable appauvrissement en acide 
phosphorique organique doit rendre le lait 
écrémé à peu près impropre à l'alimentation, 
surtout quand il s'agit d'enfants en bas-âge. 

RE 


FACULTÉS ET ÉCOLES. ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Bologne. — M. le 
docteur Pier Luigi Gardini est nommé privat- 
docent obstétrique et de gynécologie. 


Facullé de médecine de Budapest. — M. le 
docteur Julius Bôke, privatdocent d'otologie, 
est nommé professeur extraordinaire. 


Facullé de médecine de Gratz. — M. le doc- 
teur Erwin Payr, privatdocent de chirurgie, est 
nommé professeur extraordinaire, 


Faculté de médecine de Kiel. — M. le doc- 
teur R. O. Neumann est nommé privatdocent 
d'hygiène. 

Faculté de médecine de Lausanne. — M. le 
docteur Casimir Strzyzowski est nommé profes- 
seur extraordinaire de chimie médicale. 


Faculté allemande de médecine de Prague. 
— Sont nommés professeurs extraordinaires : 
MM. les privaldocenten Hermann Schloffer 
(chirurgie); Friedrich Kleinhans et Ludwig 
Knapp (obstétrique et gynécologie). ` 

Faculté de médecine de Strasbourg.—M. le 
docteur A. Stolz est nommé privatdocent de 
chirurgie. 

Faculté de médecine de Turin. — M. le 
docteur Gaspare D’Urso, professeur extraordi- 
naire à la Faculté de médecine de Rome, est 
nommé professeur ordinaire de pathologie chi- 
rurgicale. 

Faculté de médecine de Varsovie. — M. le 
docteur Gendre, privatdocent à l’Académie mili- 
taire de médecine de Saint-Pétersbourg, estnom- 
mé professeur extraordinaire de physiologie. 

Facullé de médecine de Vienne. — Le titre 
de professeur ordinaire a été conféré à MM. les 
professeurs extraordinaires Samuel von Basch 
(pathologie expérimentale); Leopold : Oser 
(médecine interne); Alois Monti (pédiatrie). 

M. le docteur Arthur Schattenfroh, privat- 


, docent d'hygiène, est nommé professeur extra- 


ordinaire, 


New York Polyclinic. — M. le docteur Le- 
derman est nommé professeur adjoint de laryn- 
gologie et de rhinologie. 

Jefferson Medical College de Philadelphie. 
— MM. les docteurs Thomas G. Ashton et Ju- 
lius. L. Salinger sont nommés professeurs de 
clinique médicale. 


Missouri Medical College de Saint-Louis. 
— M. le docteur Guy L. Noyes est nommé pro- 
fesseur d’ophtalmologie. 


e 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Henri Dagonet, agrégé de lan- 
cienne Faculté française de médecine de Stras- 
bourg et. ancien médecin en chef de l'asile 
Sainte-Anne à Paris.— M. le docteur R. Virchow, 
professeur de pathologie générale et d’anato- 
mie pathologique à la Faculté de médecine de 
Berlin, associé de l’Académie des sciences et 
de l’Académie de médecine de Paris. — M. le 
docteur B. Alcina y Rancé, professeur de théra- 
peutique et de matière médicale à la Faculté 
de médecine de Cadix. — M. le docteur Fede- 
rico Rubio (de Madrid), ancien ambassadeur 
d’Espagne à Londres. — M. le docteur Paul 
Plósz, professeur de chimie médicale à la Fa- 
culté de médecine de Budapest. — M. le docteur 
Louis Switalski, privatdocent d’obstétrique et 
de gynécologie à la Faculté de médecine de 
Cracovie. — M. le docteur Th. Pasternatsky, 
professeur de clinique thérapeutique à l’Acadé- 
mie militaire de médecine de Saint-Pétersbourg. 
— M. le docteur J. A. S. Brunelle, professeur 
de chirurgie à Laval University de Montréal, 


RS 
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L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra- 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour la France, 
230 francs pour l'étranger. 


En outre, l'Administration peut fournir #solé- 
ment, au prix de 8 francs l’année, franco à 
domicile en France, aux conditions suivantes, 
les années complètes (1883 à 1901), moins le 
n° 1 de 1884, le n° 53 de 1890 et la table de 1892. 

Pour l’année 1886, il manque le n° 51. 

Pour l'année 1887, il manque de 5 à 9 numéros 
divers. 

Pour l'étranger, ajouter 2 francs par chaque 
année demandée, somme représentant le surplus 
des ports de poste. 

Toute demande doit être accompagnée d’un 
mandat d'égale somme adressée à M. l'Admi- 
nistrateur de la Semaine Médicale, 18, rue de 
l'Abbé-de-l Epée, Paris. 
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þeim Abdominaltyphus. (Zeitsch. f. klin. 
Med., XLV, 1-2.) — L'influence de l'antipy- 
rèse sur le pouvoir d’agglutination du sang 
dans la fièvre typhoïde, 


Dzierzgowski (S.). Przyczynek do sprawy 
uodporniania zwierzat przeciw blonicy oraz 
do sprawy wyrobu surowicy przeciwblonic- 
zeij. (Gaz. lekarska, 5, 12 et 19 avril.) — 
L'immunisation des animaux à Fégard de la 
diphtérie et la préparation du sérum antidiph- 
térique. 

Ferrannini (A.) Dislocations autochthones du 
cœur. (Rev. de méd., Mai.) 

Fleig (C.) et Lefébure (M.). De l'influence de 
l’hypercalcification sur la coagulation du sang. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., juillet.) 


Savtchenko (I.). Sur quelques différences bio- 
logiques entre les macro et les microphages 
(en russe). (Roussk. ark. patol., klin. méd. 
i baktériol., mai.) 


MÉDECINE 


Adler (I.). Remarks on arteriosclerosis. (Med. 
Record, 10 mai.) 

Amann (J.). La dépression de la constante ca- 
pillaire des urines pathologiques. (Rev. méd 
de la Suisse rom., mai.) 


Austregesilo (A.). Estudos sobre.a diazo-reac- 
ção applicada particularmente a algumas mo- 
lestias tropicaes. (Brazil-medico, Jor juillet.) 

Bandel (R.). Eih Fall von enger Aorta. (Deutsch. 
Arch: f. ktin: Med., LXXII, 3-4) — Un cas 
d'étroilesse de l'aorte. 


Benenati (U.). Sull'origine nevritica dean- 
gina pectoris da aortite sifilitica. (Riforma 
med., 3, 5, 6 et 7 mai.) 

Bial (M.). Die Diagnose der Pentosurie. (Deut- 
sche med. Wochensch., 10 avril.) 


Bradshaw (T. R.). An undescribed urinary de- 
posit : Monohydric magnesium phosphate. 
(Lancet, 3 mai.) 

Brill (N. Ri Diagnosis of diseases of the bi- 
liary passages. (Med. News, 10 mai.) 

Surmont (H.). De la constipation. (Echo méd. 
au Nord, 25 mai.) 


Taillens. Sur un cas de pachyméningite hé- 
morrhagique, traité par des injections sous- 
cutanées de gélatine. (Rev. méd. de la Suisse 
rom., avril.) 

Thue (K.). Akute und chronische Formen von 
maligner Endokarditis. (Nord. med. Arkiv, 
partie méd., XXXIV, 4.) 

Tranquilli (E.). Ueber Pepsinurie; vorläufige 
Mitteilung. (Med. Woche, 16 juin.) 

Valentino (Ch.). Des secousses rythmiques de 
la tête chez les aortiques (signe de Musset). 
(Rev. de méd., mai.) 

Véron cl Busquet. Sur un cas de péritonile 
par propagation (sans perforation) survenue 
au couts d’une fièvre typhoïde à forme ambu- 
latoire. (Rev. de méd., avril.) 

Walz (K.). Ueber die Beeinflussung der Leber 
durch das Zwerchfell und über Lebermas- 
sage. (Münch. med. Wochensch., 13 mai.) — 
De l'influence qu'exerce le diaphragme sur le 
foie et du massage hépatique. 


CHIRURGIE 


Secrétan (H.). Note sur le traitement policli- 
nique des accidents. (Rev. méd. de la Suisse 
rom., avril.) 

Sorel (R.). Chirurgie de l'estomac; contribution 
à l'étude des indications et des résultats opé- 
ratoires de la gastro-entérostomie dans les 
affections non cancéreuses de l'estomac. (Rev. 
méd. de Normandie, 25 mars.) 


Surmont él Colle (Di. Ostéomyélite aiguë hy- 
perloxique due au staphylocoque doré. (Æcho 
méd. du Nord, 4 mai.) 

Tansini (1 Splenectomia ed operazione di 
Talma nel mořbo di Banti. (Riforma međ., 
let avril.) 

Tavel (E.). La solution salée-sodique en chi- 
rurgie. (Rev. de chir., mai.) 

Terriberry (W. S.). The etiological classifica- 
tion of varicose veins of the legs. (Med. News, 
12 avril.) 

Tomaselli (G.). Contributo alla cura del morbo 
di Basedow collà simpatectomia. (Gaes. degli 
Osped., 20 avril.) 

Tôrnqvist (G. W.). Ueber Diagnose und Be- 
. handlung der subkutanen Kontusionsruptu- 
ren des Darms. (Nord. med. Arkiv, partie 
chir., XXXV, 1.)— Diagnostic el traitement 
des ruptures lraumaliques sous-cutanées de 
l'intestin, 
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Treves (Sir F.) Remarks on the surgical treat- 1 Stroganoff (W.). Zur Frage über die Anwen- 


ment of arterio-venous aneurysm. 
Med. Journ., 10 mai.) 


Turner (G.). Ueber Luxalio humeri anterior 
und Complication derselben durch Abreissung 
des Tuberculum majus. (Allg. med: Centr.- 
Zlg., 2 et 5 avril.) — La luxation de l'épaule 
en avant et sa complication par l'arrachement 
de la grosse tubérosité de l'humérus. 


Van Buren Knott. A contribution to the sur- 
gery of spina bifida. (Ann. of Surgery, mai.) 


Vanverts (J.). Péritonite généralisée d'origine 
appendiculairé; laparotomie sans ablation dé 
l'appendice; guérison; rechute; laparotomie 
avec ablation de l'appendice; mort. (Nord 
méd., 15 mai.) 

Villar (F.). A propos du traitement chirurgical 
du rétrécissement mitral. (Gaz. hebd. des 
scienc. méd. de Bordeaux, 6 avril.) 


Villard (PL Sténose pylorique d'origine bi- 
liaire; cholécystotomie et cholédochotomie 
idéale. (Lyon méd., 18 mai.) 


Vogel (K.). Klinische und experimentelle Béi- 
träge zur Frage der peritonealen Adhäsionen 
nach Laparotomieen. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LXIII, 3-4.) 

Vrédëne (R.). Rhinoplastie aux dépens d'un 
doigt (en russe). (Roussk. Vralch, 4 mai.) 


Walzberg (T.). Ueber acuten duodeno-jejuna- 
len Darmverschluss. (Arch. f. klin. Chir., 
LXVI.)— Sur occlusion de l'intestin à la li- 
mite du duodénum et du jéjunum. 


Wenzel Die Verwendung von Gazeschleiern 
bei aseptischen Operationen. (Centr.-Bl. f. 
Chir., 10 mai.) — Emploi de voiles de gaze 
dans les opérations aseptiques. 


Winternitz (L.). Zur Frage der Entfernung 
von Fremdkörpern aus der — Speiseröhre. 
(Wien. med. Wochensch., 12 avril.) — L'ex- 
traction des corps étrangers-de l'œsophage. 


Wolkowitsch (N.). Ucber die von mir ange- 
wandten Behandlungsmethoden, von Fractu- 
ren der grossen Knochen der Extremitäten 
und Gelenkresectionen und die dabei erziel- 
ten Resultate. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXIII, 3-4.) — Traitement des fractures des 
Os longs des extrémités et résections articu- 
laires. 

Zahradnicky (F.). Amputace vence plecového 
(amputatio interscapulo-thoracica). (Sbornik 
klinicky, III, 5.) 


(Brit. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Pestalozza. Contributo alla cura operativa del 
prolasso genitale. (Boll. délla Soc. toscana 
di ostet. e ginecol., avril.) 


Pincüs (L.). Zur Castratio uterina atmokaus- 
tica bei Hämophilie. (Centr.-Bl. f. Gynakol., 
31 mai.) : 

Pitha (V.). O abdominalnich operacich fibro- 
myomu deloznich. (Casopis lékaru ceskych, 
31 maï et 7 juin.) — Opérations abdominales 
pour fibromyomes de l'utérus. 


Rostovtzev (M.). De la pérityphlite chez les 
femmes enceintes (en russe). (Méd. Obozr., 
EVIL 9.) 

Sandberg (J.). Sur un cas de grossesse ecto- 
pique. Ne med. Arkiv, partie chir., 

À D D 

Santi. Di un caso di sarcoma originatosi da un 
corpo luteo. (Boll. della Soc.. toscana di 
ostet. e ginecol., janv.-fév.) 


Schäffer (IO. 1. Ueber experimentell von den in- 
neren Genitalien auslösbare reflektorische 
und koordinierte Fernerscheinungen, beson- 
ders des Blutgefässsystems. (Monatssch. f. 
Geburish. u. Gynakol., avril, fasc. Suppl.) — 
Sur les phénomènes réflexes à distance, sur- 
tout du côté de l'appareil circulatoire, ayant 
pour point de départ les organes génitaux 
internes. 


Schlagenhaufer (F.). Ueber das metastatische 
Ovarialcarcinom nach Krebs des Magens, 
Darmesundanderer Bauchorgane.(Monalssch. 
f. Geburtsh. u. GynäRol., avril, fasc. suppl.) 
— Cancer métastatique de l'ovaire, consécutif 
au cancer de l'estomac, de l'intestin et d'autres 
organes abdominaux. 

Schultze (B. S.). Gynäkologie in Irrenhäusern. 
(Monatssch. f. Geburish. u. Gynakol., avril, 
fase. suppl.) — La gynécologie dans les asiles 
d’aliénés, 


dung der Zangen bei der vorderen Gesichts- 
und Stirnlage. (Monalssch. f. Geburtish. u. 
Gynäkol., avril, fasc. suppl.) — Sur l'emploi 
du forceps dans les présentations antérieures 
de la face et du front. 

Vineberg (H. N.). Treatment of acute puerperal 
sepsis from a surgical standpoint. (Međ. 
News, 5 avril.) 

Williams (Ethel M: N.). Pyrexia of gastro- 
intestinal origin during the puerperium. (Zan- 
cet, 19 avril.) 


PÉDIATRIE 

Ausset (RL Rachilisme et lait stérilisé. (Echo 
méd. du Nord, 18 mai.) 

Melzi (U.). La cura dellotite media purulenta 
cronica hei bambini col metodo Libby. (Pe- 
diatria, avril.) 

Monti (A.). Kinderbheiikunde in Einzeldarstel- 
lungen. Fasc. 17. In-8°, p. 155 à 366. Vienne. 


Moro (E.). Untersuchungen über die Alexine 
der Milch und des kindlichen Blutserums. 
(Jahr. f. Kinderheilk., LV, 4) — Recher- 
ches sur les alexines du lait et du sérum san- 
guin des enfants. 


Ovazza (V.). II morbo del Basedow nei bambini. 
(Riforma med., 16 avril.) 


Perez-Avendaño. Intubation du larynx (ins- 
truments; technique; avantages). In-16, XX- 
274 p. avec fig. 


Pfisterer (G.). Ueber Pneumokokken-Gelenk- 
und Knocheneileruigen. (Jahrb. CC Kinder- 
heilk., LV, 4.) — Des suppurations articu- 
laires et osseuses à pneumocoques [chez les 
enfants]. 

Pont (A.). Ostéomyélite et nécrose du maxil- 
laire inférieur chez l'enfant. (Lyon méd., 
27 avril.) 

Rothschild (H. de). Bibliographia laclaria; 
deuxième supplément (ännée 1901) à la Bi- 
bliographié générale des travaux parus sur 
l'allaitement jusqu'en 1899, In-8°, 112 p. 

Schlossmann (A.). Weiteres zur Frage der na- 
türlichen Säuglingsernährung; 2. Mitteilung: 
(Arch. f. Kinderheilk., XXXIII, 3-6.) — Nou- 
velles recherches sur l'alimentation naturelle 
des nourrissons. 

Troïtzky (I.). Des ovarites au cours des oreil- 
lons chez les petites filles (en russe). (ROUSSR. 
Vratch, 6 avril.) 

Wertheimber (A.). Ueber acute Darmocclusion 
im Kindesalter. (Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 
4.) — De l’occlusion intestinale aiguë chez les 
enfants, 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Bouret (0.). Un nouveau cas dé caféisme chro- 
nique. (Echo méd. du Nord, 13 avril.) 

Edelmann. Carbolvergiftungen. (Pest. med.- 
chir. Presse, 13 et 20 avril.) — Empoisonne- 
ment par l'acide phénique. 

Forel (A.) et Mahaim (A). Crime et anomalies 


mentales constitutionnelles; la plaie sociale: 


des déséquilibrés à responsabilité diminuée. 
Ingo, 302 p. Genève. 

Hitschmann (F.) et Lindenthal (O. "Ti Zur 
Frage der Verwertbarkeit der Lungen- 
schwimmprobe bei Keiïmgehalt der Uterus- 
höhle. (Arch. f. Gynäkol., LXVI, 2.) —Valeur 
de la docimasie pulmonaire en cas de présence 
de bactéries dans la cavité utérine. 


Imbert (A.), Forgue el Rauzier. Un cas d'ex- 
pertise : fracture de l’avant-bras; détermina- 
tion rétrospective de la date de consolidation 
au moyen de documents radiographiques. 
(Ann. d hyg. publ., mai.) 

Magill (W. S.). Poisoning by aconite (the Con- 
don case) and the physiological analyses of 
alkaloids. (Med. News, 31 mai.) 

Mirto (D.). La mielinizzazione del nervo ottico 
come segno di vita estrauterina protratta nei 
neonati premaluri ed a termine. (Pisani, 
XXIII, 1.) 

Morache (G.). Le mariage (étude de sociobio- 
logie et de médecine légale). In-16, 296 p. 

Ohlmacher (A. P.). Upon an extensive outbreak 
of food intoxication and infection of unique 
origin. (Journ. of Med. Research, mai.) — 
Une épidémie d'intoxicalions alimentaires 
d'origine unique. 

Pactet (F.) et Colin (H.). Les aliénés devant la 
justice (aliénés méconnus ot condamnés), 
[n-16, 176 p. : 


Tardieu (A.) Etude médico-légale sur l’avorte- 
ment, suivie d'une note sur l'obligation de 
déclarer à l'état civil les fœtus mort-nés, et 
d'observations et recherches pour servir à 
l'histoire médico-légale des grossesses fausses 
et Simulées. 6° éd. In-8°, 336 p. 

Thomas (P.). Une famille d'aliénés et d'aliénés 
criminels. (Arch. d'anthropol. crim., mai.) 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Barret. Les réactions électriques du nerf acous- 
tique et le traitement par l'électricité de quel- 
ques afféctions de l'oreille. (Arch. d'électri- 
cité méd., avril.) 

Benoist (L.). Lois de transparence dela matière 
pour les rayons X; applications à la radiolo- 
gie médicale. (Arch. d'électricité méd., mai.) 

Foveau de Courmelles (V.), Des connaissances 
physiques en photothérapie. (Rev. interna- 
tion: de thérapie physique, 1° mai.) 


. Guiïlleminot (H.). De l'emploi de l’interrupteur- 


redresseur Villard pour la production des 
rayons X et des courants de haute fréquence 
en médecine. (Arch. d'électricité méd., mai.) 
Maggioni (V.). Contributo alla terapia elettrica 
dell'isterismo. (Gazz. degli Osped., 18 mai.) 


Pic (A.) et Bordier (H.). Maladie du sommeil 
de nature probablement hystérique; son trai- 
tement électrique. (Arch. d'électricité méd.; 
mai.) 

Wiasemski. Histoire de la découverte de 
l’électrotonus et le sort de sa première théorie. 
(Arch. d'électricilé méd., avril.) 


BALNÉOLOGIE, CLIMATOLOGIE 


Amrein (0.). Das Hochgebirge; sein Klima und 
seine Bedeutung für den gesunden und kran- 
ken Menschen. In-8, 27 p. Saint-Gall. — Le 
climat d'altitude et son influence sur l'homme. 


Baum (S.). Zur Hydrotherapie bei der Diabe- 
teshehandlung. (Blatter f- klin. Hydrothe- 
rapie, mars.) 

Chiaïs (F.) Menton; analyse climatologique, 
topographie, climatologie, climatothérapie. 
In-$°, 80 p. Menton. 

Pelon (H.). Sur un nouveau mode de traitement 
thermal des maladies chroniques des voies 
respiratoires : « le humage naturel ». (Gaz. 
méd. de Nantes,'3 mai.) 

Rômisch (W.). Alpine climate and the human 
constitution. In-8°, 30 p. Essen. 


W'internitz (H.). Ueber die Wirkung verschie- 
dener Bäder (Sandbäder, Soolbäder, Kohlen- 
säurebäder u. s. w.), insbesondere auf den 
Gaswechsel. (Deutsch. Arch. f. klin. Med.; 
LXXII; 3-4:) — Sur l’action des divers bains 
bains de sable, bains salés, bains d'acide car- 

onique, etc.), en particulier sur les échanges 
gazeux. 

Wolff (F.). Beiträge zur Kenntnis des Höhen- 
klimas. (Deutsche Praxis, 10 et 25 mai.) — 
Contribution à l'étude du climat d'altitude. 


BACTÉRIOLOGIE 


Bodin (E.). La nutrition chez les bactéries. 
Ge, de la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, 
D 


Klemperer (F.) et Scheier (M.). Ueber die 
Identität der Ozaena-und der Rhinosklerom- 
bacillen mit Friedländer’schen Bacillen; ein 
Beitrag zur Bakteriologie der Nase, (Zeitsch. 
f. klin. Međ., XLV, 1-2.) — Sur l'identité des 
bacilles de l'ozène et du rhinosclérome avec 
le bacille de Friedländer; contribution à la 
bactériologie du nez: 

Lesieur (Ch.). Du procédé de Cambier pour 
l'isolement du bacille d'Eberth. (Journ. de 
physiol. et de pathol. gén., juillet.) 

Longo (A.). Reperto batteriologico in un caso di 
noma. (Policlinico, partie méd., IX, 6.) 

Miquel (P.) et Cambier (R.). Traité de bacté- 
riologie pure et appliquée à la médecine et à 
l'hygiène. In-8°, 1060 p. avec fig. 

Pfahler (G. E.). The bacteriology of erysipelas. 
(Philadelphia Med. Journ., 19 avril.) 

Thoinot (L. H.) et Masselin (E.J.) Précis de 
microbie; technique et microbes pathogènes. 
4e éd. In-16, 716 p. avec fig. 

Wassermann (A.) et Kolle{W.). Handbuch der 
pathogenen Mikroorganismen. T. Ter In-6°, 
176 p. avec fig. et atlas. Iéna. G. Fischer. 

Weis (J. D.). 4 pathogenic torulæ (blastomy- 
celes). (Journ: of Med.: Research, avril.) 


CXLVIII 


LA SEMAINE MÉDICALE 


: GRANDE LIBRAIRIE MÉDICALE A. MALOINE 


23-25, RUE de L'ECOLE-DE-MÉDECINE, 23-25, PARIS, 6° 
EXPÉDITION FRANCO dans le monde entier. — Par poste recommandée 5 0/9 en plus, 


Téléphone N° 810.88 


Toute commande doit être accompagnée du montante 


Adresse Télégraphique : Maloine-Paris 


N. B. — Pour les ouvrages d'occasion l'expédition sera faite franco seulement pour les ouvrages n'ayant pas d'indication contraire. 
Bien indiquer sur la commande exemplaire à prix réduits. 


DERNIÈRES NOUVEAUTÉS 


TRAITÉ PRATIQUE 
LA SYPHILIS 


PAR 
Le D' Henri BERDAL 
Ancien interne en médecine et en chirurgie 
des hôpitaux de Paris, 
de l'hôpital du Midi (hôpital Ricord), 
et de l'hôpital Saint-Louis, 
Ancien chefde laboratoire à la Faculté de méde- 
cine de Paris, ` 
Ancien assistant-adjoint de consultation 
à l'hôpital Saint-Louis, 
Membre de la Société française de dermatologie 
X et de syphiligraphie. 
Avec 58 simili gravures et 18 planches 
dont 17 en couleurs. "` 


Complément du Traité pratique des mala- 
aïes vénériennes Syphililiques, 
Publié précédemment, 

Avec une préface de M. le Dr TENNESON 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


In-8° de 1000 p., 1902, 15 fr., net 13 fr. 50 


Bernheim. Traité clinique et thérapeu- 
tique de la tuberculose pulmonaire. 
Sr ed. 1902, in-8’, 8 fr., net ...... fr. 

Broca. Lecons cliniques de chirurgie in- 
fantile, avec fig.,in-80,1902, 10fr.,net 9fr. 

Brouardel et Gilbert. T. X et dernier. 
Maladies des nerfs périphériques, né- 
vroses, maladies des muscles, in-8°, 1902, 


Jante. Jnet.s4biiiasn HS si Oins 
L'ouvrage complet 10 vol. in-8, 120 fr., 
ZK ts costs bh serea in AO Ar 


Pour les pays où il est nécessaire 
d’expédier par poste recommandée, ajou- 
ter 15 fr. pour le port. 

Cathelin. Les injections épidurales par 
ponction du canal sacré et leurs applica- 
tions dans les maladies des voies uri- 
naires. Recherches anatomiques, expé- 
rimentales et cliniques, in-8°, 1903, avec 
SDS MT TC Le Keng 

Chauveau. Pathologie comparée du pha- 
rgnx. préface du prof. Cadiot, in-18, 1202, 
avec Zi fig., 3 fr. 50, net....... + ER 

Chipault. L'état actuel de la Chirurgie 
nerveuse. T. Ier: France, Algérie, Bel- 
gique, Pays-Bas, Suisse, Portugal, Es- 
pagne, in-8°, 1902, 25 fr., net. 22 fr. 50 

Chipault. Travaux de neurologie chirur- 
gicale et orthopédique, 6° année, in-8, 
1902, avec 99 fig. et 18 pl., 16 fr., net, 

14 fr. 50 


Debove et Sallard. Précis de patho- 
logie interne, in-18 rel. souple, 1902, 
bestet AUS IHA EN 0 fr. 50 

Debussières. Tableaux synoptiques de 
médecine d'urgence à l'usage des étu- 
diants et des praticiens, in-80, 1902, 5 fr., 
HOUSE ATAR PARTS ES . &fr, 50. 

Denoyés. Les courants de haute-fré- 
quence, propriétés physiques, os 
giques et thérapeutiques, in-30, 1902, 
avec fig., 7 fr. 50, net......... 6 fr. 50 

Galliot. Dysenterie aiguë et chronique 
{étiologie, bactériologie, anatomie patho- 
logique), in-18°, 1902, 2 fr. 50, net 2 fr. 25 

Galliot. Dysenterie aiguë et chronique 
(symptomatologie, traitement, prophye 
laxie), in-180, 1902, 2 fr. 50, net 2 fr. 25 

Garrigue. Maladies microbiennes, guéri- 
son de la tuberculose. Loi de défense des 
organismes vivants, mécanisme physico- 
chimique de la vie, in-18, 1902, avec fig., 
E SORT LE PPT EN SRE PSE pee gn ler 

Gauthier (de Charolles). Les médications 
thyroïdiennes. Préface de Fr. Franck, 
ouvrage récompensé par l’Académie de 
médecine, in-8°, 1902, 5 fr. net 4 fr. 50 

Golebiewski. Atlas-manue de médecine 
et de chirurgie des accidents, édition 
faite par Paul Riche, avec 40 pl. colo- 
riées et 143 fig., in-16, rel. souple, tête 
dorée, 1903, 20 fr., net............18 fr. 

Guibal. Guide du médecin praticien, aide- 
mémoire de médecine, de chirurgie et 
d'obstétrique, in-18 cart. avec 349 fig., 
1903, 7 fr. 505 Bebe gs ssi sk ujt 6 fr. 50 

Imbert. Mode de fonctionnement écono- 
mique de l'organisme, in-8', cart., 1902, 
2r. netis. OIN NE T6 

Janet (Pierre). Les obsessions et la psy- 
chasthénie. Etudes cliniques et exemples 
sur les idées obsédantes, les impulsions, 
les manies mentales, la folie du doute, les 
tics, les agitations, les phobies, les dé- 
lires du contact, les angoisses, les senti- 
ments d’incomplétudes, la neurasthénie, 
les modifications des sentiments du réel, 
leur pathogénie et leur traitement, in-8°, 
avec gray., 1903, 18 fr., net,..., 16 fr, 


Jennings. La guérison de la morphino- 
manie sans souffrance. Traduit de lan- 
glais par A. Ball, in-18, cart., 1902, 4 fr., 
NER. . ge dohodi ETERNIT. 3 fr. 50 

Lavielle. Les forbans de la médecine, 
avec une lettre de Léon Daudet, in-18, 
1902, 5 10, RONN LA ALTO, A fr. 50 

Lefert. Aide-mémoire des maladies des 
poumons et des bronches, in-l8, cart., 
JOAR net LPS EMS 

Legrand. Une esquisse du conflit entre 
la cellule et le milieu, in-8°, 1902, 3 fr., 
Get AU ooe de sbb stuet d [LA 

Malapert. Le caractère, in-18, 1902, 4 fr., 
Dëse EE soda 0 ne ONE MDUX 

Malméjac. L'eau dans l'alimentation. 
Préface de Schlagdenhauffen, in-80, 1902, 
avec fig., cart., 6 fr., net ..... 5 fr. 25 

Meige et Feindel. Les tics et leur traite- 
ment, préface du professeur Brissaud, 
in-80, 1902, 6 fr., net... Magie EN 

Mendelssohn. Les phénomènes électri- 
ques chez les êtres vivants, in-8°, cart. 
1902 48 EP, Dt, Rekter tbe L fe Wb 

Miquel et Cambier. Traité de bactério- 
logie pure et appliquée à la médecine et 
à l'hygiène, avec 224 fig., n. et col., gr. 
in-80, 1902, 45 fr., net . ....... 40 fr. 

Monod et Vanverts. Traité de technique 
opératoire, 2 vol., in-8°, avec nombreuses 
figures, 1902. 

En souscription 35 fr., net.... 31 fr. 

Tome I seul paru. A l'apparition du 
tome II, le prix de l'ouvrage sera aug- 
menté. è 

Morat et Doyon. Traité de physiologie. 
Tome II, fonctions d'innervation, avec 
263 fig., in-8°, 1902, 15 fr., net 13 fr. 50 

Parus précédemment. 

Tomes III et IV. Fonctions de nutri- 
tion. Circulation et calorification, 2 vol. 
in-8°, avec fig. en noir et en couleurs, 
DRE RER. EE see à ss. AS 

L'ouvrage formera 5 volumes et se 
vend en souscription au prix à forfait 
de SCHlfe, "ët. CN Gene E Kb 49 fr. 

Nicolle et Remlinger. Traité de tech- 
nique microbiologique à l'usage des mé- 
decins et des vétérinaires. Préface du 
D" Roux (de l'Institut), in-18, 1902, 
avec 211 fig., IO fr net......... 9 fr. 

Perdu. La scoliose, théorie complète, nou- 
veau traitement, in-80, 1902, avec 64 fig. 
dans le texte et hors texte, 4 fr., net 

3 fr. 50 

Pérez. L'ozène (rhino-sinusite atrophique 
fétide). Bactériologie, étiologie, prophy- 
laxie, in-8, 1902, avec 2 pl., 3 fr., net 

2 fr. 75 

Pignet et Hue. Nouveau procédé rapide 
our l'analyse chimique de l’eau, in-18, 
Së fe, 59; net... sans CT Ip 

Pitres et Régis. Les obsessions et les 
impulsions, in-18, 1902, 4 fr., net 3 fr. 50 

Poirier et Charpy. Traité d'anatomie 
humaine. T. II, fasc. 4. Les lymphati- 
ques, avec 117 fig. n. et col., in-8°, 1902, 
Sir., net .. Les? Tfr, 

Pratique dermatologique. Traité de 
dermatologie appliquée par MM. Bes- 
nier, Brocq, Jacquet. Tome II, avec 
212 fig. n. et 19 pl. col., 1902, 40 fr., 


net. A coo de AR et ee vele EE 
Les trois volumes parus ensemble 
Hora Det. i. uag Ster KA, gel iti LOA iri 


Souscription à l'ouvrage complet 150 fr., 
RARA 5. ege EE en 
Rabaud. Anatomie élémentaire du corps 
humain, 4 pl. coloriées à feuillets dé- 
coupés et superposés, avec 60 fig., in-4°, 
cart. toile, 1902, 6 fr., net:.....,5 fr. 25 
Ramisiray. Pratiques et croyances médi- 
cales des Malgaches, in-8o, 1901, 2 fr. 50, 
ATT E lé VAN AMOR re ES 
Ranaïivo. Pratiques et croyances des Mal- 
gaches, relatives aux accouchements et 
à la médecine infantile, in-S°, 1902, 
2 fe Pik, gett. Ze 2 fr. 25 


| Rohmer. Les accidents du travail. Eva- 


-luation (à l'usage des médecins experts) 
des incapacités professionnelles (Loi du 
9 avril 1898), in-80, 1902, 3 fr. 50, net 3 fr. 
Sicard. Le liquide céphalo-rachidien, 
in-18, 1902, 2 fr. 50, net....... 2 fr. 25 
Stamatiacès (directeur sanitaire à Sa- 
mos). Camaran. Conditions d'admission 
au service sanitaire ottoman, l'ile de 
Camaran, le lazaret, le service des qua- 
rantaines, les pèlerins, lexique français- 
arabe, in-8°, cart., 1902, 5 fr., net Arr 50 
Tartarin (D'). Tuberculose et sanatorium. 
Préface du prof. Landouzy, in-12, 1902, 
avec la carte en couleur de l’« arme- 
ment antituberculeux » et la carte 
climatologique de la Corse, 3 fr. 50, 
Le E E E e 


Terrien. Chirurgie de l'œil et de ses an- | Hallopeau et Leredde. Traité pratique 


nexes, gr. in-8° avec 311 fig., 1902, 15 fr., 
ne Are 13 fr. 50 
Van-Lint. Qu'est-ce qui détermine le 

sexe ? in-16, cart., 1902, 2 fr., net Lfr. 75 


OUVRAGES D'OCCASION 
A PRIX RÉDUITS 
Fournier. Lecons sur la syphilis vacci- 
nale. Recueillies par le Dr Portalier, 
in-80, 1889, 6 fr., net........... 2 fr. 50 
Annuaire médicaletpharmaceutique 
de la Roumanie. Renseignements of- 
ficiels, mémorial thérapeutique, etc., par 
le Dr Michel Kohos, in-12, cart.. 1898, 
JT, Obs kat Lidd, o wat e e hi kp, DÉI 
Association française pour l’avance- 
ment des sciences. Compte rendu de 
1877 à 1900, 31 vol., 415 fr., net 100 fr. 
Port à la charge du destinataire. 

Blocq et Londe. Anatomie patholo- 
gique de la moelle épinière, 45 pl. en 
héliogravure avec texte explicatif, in-40, 
1891, 48 fr., net...:...... SH 25STE 
Bonamy, Broca, Beau et Hirschfeld. 
Anatomie descriptive et système nerveux, 

5 atlas in-4°, avec 517 pl. col. et l vol. texte 
bel., rel. 1/2 chag., 450 fr., net... 200 fr. 
Briand (J.) et Chaudé (E.). Manuel com- 
plet de médecine légale, contenant un 
Traité élémentaire de chimie légale, par 
J. Bouis, 1879, 2 vol. gr. in-8°, avec 5 pl. 
et 37 fig., rel. 1/2 chag., 24 fr., net 18 fr. 
Bulletins et mémoires de la Société de 
chirurgie de Paris. Collection de l'origine, 
1875 à 1891, 17 vol., rel. 1/2 chag., 306 fr., 
ET D CES RS ET RARE 200 fr. 
Capitan. Les maladies infectieuses, causes 
et traitement, in-18, c., 1896, 4 fr, net 2 fr. 
CGengrès international de médecine. 
Paris, 1900. Comptes rendus publiés 
sous la direction de Chauffard, 17 vol., 
in-8°, net:..,...... See 
Port à la charge du destinataire. 


DEET RER DRETTEN 


Comby (D' Jules). Traité des maladies de 
l'enfance, gr. in-80, 1902, 25 fr., net 18 fr. 
Comby. Les médicaments chez les en- 
fants, in-8°, 1900, 18 fr., net..... 13 fr. 
Debove et Achard. Manuel de méde- 
cine publié sous la direction de MM. De- 
bove, professeur à la Faculté de méde- 
cine de Paris, et Achard, ancien interne 
des hôpitaux de Paris, in-80, 1892-97. 
L'ouvrage complet, 9 vol., rel. sou- 
ple, tête dorée, 144 fr., net...... 90 fr. 
Port à la charge du destinataire. 
Debove et Achard. Manuel de thérapeu- 
tique, 3 vol. in-8’, rel., 1900-1902, 57 fr., 
net. 45 fr. 
Dechambre. Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales, 100 vol. gr. in-8°, 
1865-1889, avec fig., rel. 1/2 basane. à 
nerfs, rel. neuve, 1,200 fr., net 300 fr. 
La même broch., net... 200 fr. 
Port à la charge du destinataire. 
Delage(Yves).L’année biologique, 1", 2° et 
3e année, 96 fr, net ............ 60 fr. 
Delpeuch. Histoire des maladies : la 
goutte et le rhumatisme, in-8, cart., 
1900420:fr.t netii.ciaiNt.i. Hip? fe: 
Delthil. Traité de la diphtérie, son trai- 
tement et sa prophylaxie par les hydro- 
carbures, in-8°, 1891, 8 fr.,net.... & fr. 
Dujardin-Beaumetz. Dictionnaire de 
thérapeutique, de matière médicale, de 
pharmacologie, de toxicologie et des 
eaux minérales, 4 vol. et supplément en- 
semble, 5 vol. in-4°, rel. 1/2 chagrin, 
TEONA MER. NOLL 2. Sekt, de POULE 
Etude expérimentale et clinique sur 
la tuberculose publiée sous la direc- 
tion du prof. Verneuil, par le Dr L. Pe- 
tit, 2 vol. in-8°, 1887-90, 30 fr., net 10 fr. 
Follin et Duplay. Traité élémentaire de 
pathologie externe, 7 vol. in-80, 1877-88, 
rel, 1/2 basane, 100 fr, net,..,, 15fr. 


nono esse 


de dermatologie, avec 24 pl. en couleurs 
et 15 fig., in-B, rel. toile, 1900, 30 fr., 
net e b A SS. fe, 
Hardy. Traité pratique et descriptif des 
maladies de la peau, 1886, fig., in-8o, 
CAPES IS EE DEL E deet ta e na 8 fr. 


l'origine, 1873-1892, 39 vol. avec les ta- 
bles, Aën fr. net.............., 1001fr: 
Port à la charge du destinataire. 
Index-Catalogue of the library of the 
surgeon-général's office United States 
Army, 1° série, 16 vol. in-4°, 1880-1895, 
2° série, 1896-1897, 2 vol. Imker, ensemble 
18 vol. rel. toile, net.......... 140 fr. 
Port à la charge du destinataire. 
Jaccoud. Nouveau dictionnaire de méde- 
cine et de chirurgie pratiques, 40 vol. 
gr. in-8°, 1867-1890, avec fig., 400 fr., 
PLOCE fe, d dä eet SERRE 60 fr. 
Le même, bonne rel. basane neuve 100 fr. 
Port à la charge du destinataire. 
Tana die EE Urologie clinique et 


maladies des reins, in-8°, 1888, avec 
40 De, 18 fr., net..... LT), eds l6 ti 
Labadie-Lagrave.Maladiesdu foie. in-8°, 
1890, avec fig., 18 fr., net........ 6 fr. 


Laveran (A.) et Teissier. Nouveaux élé- 
ments de pathologie et de clinique mé- 
dicales, 2 vol. in-8°, 1894, avec fig., rel. 
1/2 chagr., 22 Te, net sereas daaa A 7 

Le mème, rel. 1/2 basane, net 10 fr. 

Le Dentu et Delbet. Traité de chirurgie 
clinique et opératoire. 10 vol. in-8°, 1896- 
1901; 125,.fPz, Dë -s/e a E e qorton à Al Dë 

Port à la charge du destinataire. 

Le Gendre, Barette, Lepage. Antisep- 
sie médicale, chirurgicale et obstétri- 
cale, 2 vol. in-8°, 1889, 20 fr., net 8 fr. 

Leloir et Vidal. Symptomatologie et 
anatomie pathologique des maladies de 
la peau, in-8°, et atlas in-40, de 54 pl. en 
coul., rel. toile, 70 fr., net...... 35 fr. 

Lesser. Atlas de médecine légale. Trad. 

ar le D' Hahn. Les empoisonnements, 
vol. in-fol., 1900, avec 18 pl. en cou- 
leurs. Les lésions traumatiques, 2 vol. 
in-fol., 1892-93, avec 18 pl. Ensemble 
3 vol. in-40, 240 fr., net....,.... 120 fr. 
Marvaud. Les maladies du soldat, étude 


Gol rel, 30 1. Tétssssonc dus e 

Milne Edwards. Lecons sur la physio- 
logie et l'anatomie comparées de l’homme 
et des animaux, 14 vol., gr. in-8°, rel. 
dem. chagrin., 250 fr., net...... 80 fr. 

Le musée de l'hôpital Saint-Louis. Ico- 
nographie des maladies cutanées etsyphi- 
litiques avec texte explicatif par Besnier, 
Fournier, Tenneson, Hallopeau, Du Cas- 
tel,Feulard et Jacquet. 

In-folio contenant 50 magnifiques plan- 
ches en couleurs, rel. toile, tête dorée, 
Nei e E ee, EE ee le 
RER UL ei 35 fr. 

Nimier et Despagnet. Traité élémen- 
taire d’ophtalmologie, gr. in-8°, 1894, 
cart., avec 432 fig., 20 fr., net... 12 fr. 

Perier. Des stations médicales dans tes 
maladies des enfants, in-12, rel., 1895, 
Dien Ae AA d E RE PE LEA 2: Sr 

Ricord. Traité complet des maladies vé- 
nériennes. Clinique iconographique de 
l'hôpital des vénériens. Recueil d'obser- 
vations suivies de considérations pra- 
tiques sur les maladies qui ont été trai- 
tées dans cet hôpital, gr. in-4°, 1854, avec 
66 pl. coloriées, rel. 1/2 chagr., 133 fr., 
Dë geen E 463 ble hlgta Ei evt EE 

Traité de thérapeutique appliquée 
publié sous la direction de Albert Robin. 

L'ouvrage complet forme 20 fascicules, 
ensemble prix 139 fr., net ...... 95 fr. 

Port à la charge du destinataire. 

Witkowski. Curiosités médicales litté- 
raires sur les seins et l'allaitement, 
in-8°, avec fig., br., 10 fr., net... 6 fr. 

Zambaco-Pacha. Les lépreux ambulants 
de Constantinople, ïin-4°, 1897, avec 
48 pl. en noir et en couleurs, rel. toile, 
9JOifrrnetsss.dse" 60 fr. 


AVIS 
On désire acquérir ou échanger Bour- 
gery et Jacob, Anatomie, 8 ou 9 vol., 
figures colorées. 


N. B. — On trouvera beaucoup d’au- 
tres ouvrages annoncés en consul- 
tant les n° 5, 11, 20 et 28 de 1902. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Bologne. — M. le 
docteur Pier Ludovico Bosellini est nommé pri- 
vatdocent de dermatologie et de syphiligraphie. 


Faculté de médecine de Breslau. — M. le 
docteur Viktor Klingmüller est nommé privat- 
docent de dermatologie. 


Faculté de médecine d'Innsbruck. — M. le 
docteur Oskar Zoth, professeur extraordinaire 
à la Faculté de médecine de Gratz, est nommé 
professeur ordinaire de physiologie, en rempla- 
cement de M. von Vintschgau, démissionnaire, 
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Faculté de médecine de Kiel. — M. le doc- 
teur Reinhold Ruge est nommé privatdocent 
d'histoire et de géographie médicales. 

Faculté de médecine de Modène. — M. le 
docteur G. B. Pellizzi est nommé privatdocent 
de neurologie et de psychiatrie. 


Faculté de médecine de Munich. — M. le 
docteur Wilhelm Kattwinkel est nommé privat- 
docent de médecine interne. 


Faculté de médecine de Naples. — M. le 
docteur Luigi Simonelli est nommé privatdo- 
cent de pathologie médicale. 


Faculté de médecine de Parme. — M. le 
docteur Rinaldo Bovero est nommé privatdo- 
cent de dermatologie et de syphiligraphie. 


Faculté de médecine de Pise. — M. le doc- 
teur Paolo Fiori est nommé privatdocent de pa- 
thologie chirurgicale. 

Faculté allemande de médecine de Prague. 
— M. le docteur Ewald Hering, professeur ex- 
traordinaire de pathologie générale et expéri- 
mentale, est nommé professeur ordinaire. 

Faculté de médecine de Turin. — M. le 
docteur Vittorio Allgeyer est nommé privatdo- 
cent de dermatologie et de syphiligraphie. 

Faculté de médecine de Wurtzbourg. — 
M. le docteur Otto Rostoski est nommé privat- 
docent de médecine interne. 


Académie militaire de médecine de Saint- 
Pétersbourg. — MM. les docteurs J. P. Koro- 
vine et A. Maximov sont nommés privatdocen- 
ten d'anatomie pathologique. 


Albany Medical College. — M. le docteur 
Spencer L. Dawes est nommé lecteur de matière 
médicale. 

ËTT 


AVIS 


L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 
pee de la collection du journal depuis sa fon- 

ation jusqu'à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra- 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour la France, 
230 francs pour l'étranger. g 


En outre, l'Administration peut fournir ésolé- 
ment, au prix de 8 francs l’année, franco à 
domicile en France, aux conditions suivantes, ` 
les années complètes (1883 à 1901), moins le 
n° 1 de 1884, le n° 53 de 1890 et la table de 1892. 

Pour l’année 1886, il manque le n° 51. 

Pour l’année 1887, il manque de 5 à 9 numéros 
divers. 

Pour l'étranger, ajouter 2 francs par chaque 
année demandée, somme représentant le surplus 
des ports de poste. 

Toute demande doit être accompagnée d’un 
mandat d'égale somme adressée à M. l'Admi- 
nistrateur de la Semaine Médicale, 18; rue de 
l'Abhbé-de-lEpée, Paris. 
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HUDD BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1902). 


mens 


THÈSES DE NANCY 


Bapos (J.-L.-A.). Contribution à l'étude des sé- 
nilités locales. 

Bertignon (L.). Le chlorure de calcium dans 
le traitement des hémorrhagies. 


Bichat (H.-P.) La sympathectomie dans je 
traitement du glaucome. 


Chaudron {J.-A.). Des injections de vaseline et 
de paraffine.dans la prothèse oculaire. 


Clause (M:-A.-E.). La loi du 9 avril 1898 sur les 
accidents du travail et l'appareil de la vision. 


Crosmarie (C.-H.). Recherches expérimentales 
sur la sécrétion interne des reins; phénomènes 
circulatoires. 

Dasse (G.-N.-A.). De l’ulcère simple de l'œso- 
phage. 

Delange (F.-N.-A.). Du rhumatisme articulaire 
aigu chez le vieillard. 


Dreyfous (H.). Contribution à l'étude des in- 
fluences de l'état nerveux chez les dyspep- 
tiques. 


Dupuy (A.-J.). A propos d’un cas dé morve hu- 
maine. 

Etienne (A.-J.-L.). Des lüxations spontanées se 
produisant dans le cours des principales infec- 
tions. 


Fruhinsholz (A). De la blénnorrhagie dans 
ses rapports avec la grossesse et la puerpéra- 
lité (le nouveau-né éxcépté). 

Gisselbrecht (H.). Contribution à l'étude des 
métastases oculaires infectieuses. 


Grandjean (F.-G.). Contribution à l'étude des 
hérnies inguinale et cruralc du diverticule 
de Meckel. 


Grojean (J.-M.-I.). Les champs maudits de 
Lorraine: étude sur la localisation du charbon 
bactéridien en Lorraine. 

Hartemann (NM Li De la valeur de la résec- 
non qu genou dans la tumeur blanche chez 
l'adulte. 


Humbert (J.-G.-E.). Intervention chirurgicale 
dans les tumeurs syphilitiques du foie. 

Isambert (M.-P.). Hémo-coco-bacillémie eb sep- 
ticémie grippale. 

Jeandelize(P.-M.-P.). Insuffisance thyroïdienne 
et parathyroïdienne (à début dans le jeune 
àge). 

Klotz (J.). Contribution à l'étude des fistules 

“rénales postopéraloires. ` 

Limon (M.-A.). Etude histologique et histogé- 
nique de la glande interstitielle de l'ovaire. 

Lorcin (P.-G.). Des tumeurs épithéliales béni- 
gnes des tissus de la face. 

Malkhasian (L.). Perforalion de la trachée par 
corps étrangers de e et des indica- 
tions de l'œsophagotomie externe. 

Marc (H.-L.), Sur quelques cas d'actinomycose 
humaine en Lorraine. 


Marceau (F.). Recherches sur lhistologie et le 
développement comparés des fibrés de Pur- 
kinje et des fibres cardiaques. 

Nilus {L.). Des abcès cérébraux d'origine otique. 

Périchitch (M.). La syphilis en Serbie, 

Perrin (M.-N.-J.). Des polynévrites. 

Poirson, née Kaminski (nz: A.). De l’extirpa- 
tion du ganglion ophtalmique dans le traite- 
ment du glaucome absolu. 

Pruvost Vo Sa Dogs à Formes curables des mé- 
ningites otique et traumatique. 

Rosenthal (P.-A.) De l’utilisation des dents 
comme moyen de soutien des appareils de 
prothèse immédiate et dans le traitement des 
fractures des maxillaires. 

Scharff (P.). D'un procédé nouveau de cure 
radicale des tumeurs bénignes enkystées et 
spécialement des kystés paradentaires du 
maxillaire supérieur (procédé bucco-nasal). 

Schmitt (F.-C.-A.). Contribution à l'étude des 
ruptures spontanées de l'utérus pendant le 
travail et l'accouchement. 

Vilmain (M.-E.). Contribution à l'étude du pur- 
pura exanthématique (en particulier chez 
les enfants). 
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ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Cavä%za (E.). Sulla dottrina della degenera- 


zioñe grassa; nola preliminare. (Policlinico, 


81 mai.) 


Cônen (H.). Mikroskopische Befunde am Gan- 
glion Gasseri in den 15 bällen von Lexer. 
(Arch, f. kin Chir., LXVII, 2.) 


Deetz (E.). Ueber ein Angioma arteriale race- 
mosum im Bereich der Arteriæ corporis 
callosi. (igli [. pathol. Anat, u. Physiol., 
OLX VII], 2.) 


Eichhorst (H.). Ueber Zuckergussherz. (Deut- 
sche med. Wochensch., 17 avril.) — Cœur se 
présentant comme couvert d'une croûte de 
sucre. 


Frisco (B.). Alterazioni vasali nelle lesioni di 
origine infettiva dei neryi periferici. (Pisani; 
XXIII, 1.) ; 

Greene (R. H.) et Brooks (H.). The nature of 
přostatic hypertrophy: (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., 26 avril.) 

Hausmann (M.). Zur Anatomie und Pathoge- 
ñese der Divertikel der vorderen Oesophagus- 
Wand. (Arch. f. pathol. Anat: w. Physiol: 
CLXVIII, 1.) — Anatomie et pathogénie des 
diverticules de la paroi antérieure de l'œso- 
phage. 

Herzog (M.). Zur Histo-Pathologie des Pan- 
kreas beim Diabetes mellitus. (Arch. f. pa- 
thol: Anat: u. Physiol, GLXVIIT, 1.) 


Löwenthal (W.). Versuché über die kürnige 
Degeneration der roten Blutkörperchen, 
(Deutsche med. Wochensch:, 10 avril) — 
Recherches sur la dégénérescence granuleuse 
des hématies. 


MÉDECINE 


Bureau (G.) et Blanchard, Enorme dilatation 
cylindroïde de l'aorte thoracique chez un sy- 
philitique, avec dilalation ampullaire dé là 
crosse de l'aorte et du tronc brachio-cépha- 
lique; petit anévrysme adhérant à la trachée; 
rétrécisséement de l'orifice de læ carotide pri- 
mitive gauche et de lá sous-clavière gauche; 


mort subite. (Gaz. méd. de Nantes, 10 mai.) 


Burke (J.). Ueber angeborene Pulmonalstenose. 
(Zeitsch. f. Heilkunde, XXIII, 5.) — Rétrécis- 
sement pulmonaire congénital. 

Cloarec (C.). Sur une nouvelle méthode saccha- 
rimétrique d'application rapide et facile. (Bull. 
de la Soc. scient. et méd. de l'Ouest, XI, 2.) 

Curschmann (H.). Ueber tôtliche Blutungen 
bei chronischer Pfortaderstauung. (Deutsche 
med. Wochensch., 17 avril.) — Des hémor- 
rhagies mortelles en cas d’engorgement chro- 
nique de la veine porte. 


D'Amato (1). Due casi di diabete insipido tras- 
formati in diabclé mellito. (Riforma med., 
13 mai.) 

Derscheid. Un cas d'anthracose pulmonaire. 
(Policlinique, 15 mai.) 

Dionisi (A.). Sulla pileflebite ateromatosa. (Po- 
liclinico, partie méd., IX, 6.) 

Everington (H. D.). An interesting phenome- 
non occurring in tachycardia. (Lancet, 10 mai.) 

Ferrannini (L.) cl Pirroné (D.). Lå volumetria 
e i rapporti dei corpi estranei e degli organi 
interni esattamente determinati con la ra- 
dioscopia. (Riforma med., 21 mai.) 

Festa (R.). Forme eclampsiche, tetaniche-e me- 
ningitiche da elmintiasi con auto-intossica- 
zione gastro-intestinale. (Gas3. degli Osped., 
11 mai.) 

Fisch(M.). Kombinirte Herztherapie. (Deutsche 
Med.-Z1g., 29 mai.) — La thérapeutique com- 
binée des cardiopathies. 


Fisher (T.). Dilatation of the heart and other 
manifestations of weakening of the heart as 
results of rheumatism. (Lancet, 7 juin.) — 
Dilatation du cœur et autres troubles cardia- 
ques consécutifs au rhumatisme. 


Frey (A.). Ueber Venendruckmessung. (Deut- 
sche Med.-Zlg., 1* mai.) — Sur la mensura- 
tion dé la pression veineuse. 


Godart-Danhieux. Les ulcérations gastriques. 
(Policlinique, Ier mai.) 


Habershon (S. H.). The association of movable 
kidney on the right side with symptoms 
of hepatic diétirbanée. (Edinburgh Med. 
Journ., mai.) — Rein mobile droit el troubles 
hépatiques, 


Harmsen (E.). Diagnostische und therapeu- 
tische Bemerkungen zu einem Fall von Aneu- 
rysma aortae. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., 
LXXII, 3-4.) 

Heller (J.). Haemorrhagia cerebri bei Endocar- 
ditis. (Wien. med. Presse, 25 mai.) 

Hoppe (H.). The neuroses of the heart: (Journ. 
of the Amer. Jor, ASsoë,, 24 mai.) — Les 
néyroses du cœur, 

Tonescu (D.). Contributiuni la studiul cirosei 
cardio-Luberculoase la copii. (7hèse de Bu- 
charesl.) 

Jochmann (G.). Ein eigenartiger Fall von Pneu- 
mothorax. (Zeitsch. f. klin. Med., XLV, 1-2.) 
— Un cas singulier de pneumothorax. 

Knapp (M. I.). Wie man die Magencontour ohne 
Hilfsmittel sehen kann. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 1% mai.) — Délimitation de Festo- 
mac par simple inspection. 

Pariser IC). Einige Bemerkungen zur Behand- 
lung des Ulcus ventriculi: (Deutsche med. 
Wochensch., 10 el 24 avril.) — Quelques re- 
marques sur le traitement de l'ulcère de l'es- 
Lomac, 


MALADIES INFECTIEUSES 


Arloing (S.) et Courmont (P.). Indications pra- 
tiques pour le sérodiagnoslic de la tubercu- 
lose. (Province med., 10 mai.) 

Atti della Società per gli studi della malaria. 
T. IL In-8°, 656 p. avec planches et cartes. 
Rome. 

Baudin (L). L’épidémie typhoïde à Besançon. 
(Ann. d'hyg. publ., mai.) 

Bridges (W. O.). The differential diagnosis of 
typhoid fever. (Journ. of the Amer. Med. 
ASSOC., 17 mai.) 

Bruno (1). Variole en Haïti. (Lanterne méd., 
mars-avril.) 

Ceconi (A.) ct Fornaca UL.) Diplococcemia con 
tardiva localizzazione al polmone. (Gass. 
degli Osped., 18 mai.) 

Galli (P.). Due casi di colo-tifo. (Clinica mo- 
derna, 28 mai.) 

Gavalas (5. A.). Beiträge zur pathologischen 
Anatomie und Parasitologie der Typhomrala- 
ria. (Wien. Rin. Wochensch., 22 mai.) 

Hardoüin (P.) et Gautier. Note sur un cas de 
charbon. (Bull. de la Soc. scient. et med. de 
l'Ouest, XT, 2.) 

Janson (C.). En streptokokkepidemi med ery- 
thema nodosum och träflegmone (phlegmon 
ligneux du cou, Holzphlegmone). (Hygiea, 
juin.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Bartels (M.). Fehlen der Knieschnenreflexe bei 
dorsaler Compressionsmyelitis mit Degenera- 
tion der hinteren Wurzeln im Lendenmark. 
(Neurol. Centr.-Bl., 16 mai.) — Absence du 
réflexe rotulien dans la myélite dorsale par 
compression avec dégénérescence des racines 
postérieures de la région lombaire. 

Bechterev (V. von). Ueber Anfälle von Zwangs- 
lachen, begleitet von tonischen Krämpien 
und Jucken im linken Arm. (Deutsche med. 
Wochensch., 17 avril.) — Accés de rire forcé, 
accompagnés de spasmes toniques et de pruril 
au niveau du bras gauche. 

Collins (J.). Acroparæsthesia (the paræsthétic 
neurosis); the analysis of 100 cases. (Med. 
Record, 31 mai.) 

Crocq (J.). Die Reflexe mit Rücksicht auf 
die Lebensversicheruhg. (Wien. med. Wo- 
chensch., 26 avril, 3, 10, 17 et 31 mai, 7, 14 el 
21 juin.) — Les réflexes au point de vue de 
l'assurance sur la vie. 

De Francesco (G.). Contributo alla patologia 
del sistema nervoso trofico e vasomolorio. 
(Gazz. degli Osped., 25 mai.) 

De Maldé (M.). Un caso di corea minor da in- 
tossicazione intestinale. (Riforma med. 
19 mai.) 

Finkelnburg (R.). Beitrag zur Symptomatolo- 
gie und Diagnostik der Gehirntumoren und 
des chronischen Hydrocephalus. (Deutsche 
Zeitsch. f. Nervenheilk., XXI, 5-6.) — Symp- 
tomatologie ét diagnostic des tumeurs céré- 
brales et de l’'hydrocéphalie chronique. 

Frisco (B.). Sulle proprietà emoagglutinanti 
del siero di sangue in alcune forme di malat- 
tie mentali e loro valore semiologico. (Pisani 
XXII, 1.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


GLI 


mpe m nn 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Brandweiner (A.). Die Behandlung des vene- 


rischen Geschwüres mit Kälte. (Wien. klin. 
Wochensch., 24 avril) — Traitement du 
chancre mou par la réfrigération. 

Colombini. Ueber einige fettsecernierende Drü- 
sen Ter Mundschleimhaut des Menschen. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., 1* mai.) — 
Sur quelques. glandes à sécrétion graisseuse 
de la muqueuse buccale: 

Di Giuseppe (D) Di una nuova ipotesi sulla 
patogenesi delle seborree. (Gazz. degli Osped., 
18 mai.) 

Dreyer. Gonococcen in Lymphgefässen. (Areh. 
f. Dermatol. u. Syph., LX, 2.) — Présence 
de gonocoques dans les vaisseaux lympha- 
tiques. 

Fürnet (W.). Ueber Cardoldermatitis. (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., LX, 2.) — Sur la.derma- 
tite provoquée par Îles fruits d Anacardium 
orientale. 

Gunsett (A.). Ein Fall von Lichen ruber moni- 
leformis den subcutanen Veneén folgend. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph, LX; 2.) — 
Lichen ruber moniliforme suivant le trajet 
des veines sous-cutanées. 


Hodara. Ueber einige Formen der « prurigo 
diathésique de Besnier » und über .ihre Be- 
handlung. (Monatsh. f. prakt. Dermatol,, 
15 mai.) 


Iványi (E.). 138 neucré Fälle von extragenitaler 
Syphilisinfection: (Pest. med.-chir: Presse; 
4 mai.) 

Marcuse (M.). Zur Kenntnis der Hauthôrner. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LX, 2.) — Con- 
tribution à l'étude des cornes cutanées. 

Morris (M.) et Dore (S. E.). Further remarks 
on Finsews light and X-ray treatment in 
kipus Age rodent ulcer. (Brit. Med. Journ:, 
ol mai. 


CHIRURGIE 


Alegiani (U.). Compressione o allacciatura tem- 
poranea delle arterie; nola preventiva.. (Po- 
liclinico, 10 mai.) 

Amantini/(A- Su di un caso-di - frattura-del= 
romero. (Gazz. degli Osped., 25 mai.) 

Antonelli (Li Contributo alla casuistica del- 
l'adeno-carcinoma delle ghiandole sudoripare. 
(Clinica chirurgica, juin.) 

Barker (A.). À short note on the- use of linen 
sewing-machine thread-for ligatures and su- 
tures: (Lancet, 24 mai.) — Sur emploi du fil 
de lin pour les ligatures et les sutures. 


Barnes (A. C.) et Hille (H.). A new dry surgi- 
cal dressing. (Journ. of the Aimer. Med. 
Assoc, 10 mai.) — Un nouveau pansement 
sec. 


Bartrina y Thomas (J. M.) Exploración renal. 
(Rev. ibero-americana de cience. Méd., 
juin.) 

Beck (C.). Surgery of the liver. (Journ: of the 
Amer. Med. Assoc., 26 avril.) — La chirurgie 
du foie. 

Berg (A.). The indications for the surgical 
Sek of cholelithiasis. (Med. Record, 
3 maji. 

Bidder (A.). Die abortive Behandlung des Fu- 
runkels (Karbunkels) mit Hilfe súbkutaner 
Desinfektion; 2. Mitteilung., (Deutsche med. 
Wochensch., 1% et 8 mai.) e 

Blumfeld (J.). Complete relaxation of the ab- 
dominal wall under anæsthetics. (Lancet, 
31 mai.) 


Bryant (J. D.). So-called « joint derangement » 
from movable bodies in joints. (Med. Record, 
17 mai.) — Corps mobiles des articulations. 


Busacca (RI. Contribution à l'étude des plaies 
de l'estomac et de l'intestin. (Bull. de hôpi- 
tal civil français de Tunis, mai.) 

Carini (F.) et Gomez (R.). Splenectomia per 
milza malarica ptosica. (Gazz. degli Ospeu., 
11 mai.) 

Carstens (J. H.). The fixation of a movable liver 
and report of a case of hepatopexy. (Journ. 
of the Aer. Med. Assoc., 17 mai.) 


Cassuto (E.). Sur un cas de kyste hydatique du 
poumon. (Bull. de l'hôpilal civil français de 
Tunis, mai.) 

Cecchetelli-Ippoliti (T.). Sopra un caso di in- 
tosuscezione da un polipo sottomucoso del di- 
giuno, (Gass. degli Osped., 25 mai.) 


Chudovszky (M.). Osteoptastische Operationen 
bei Amputationen deg Unterschenkels und 
des Femur. (Pest. med.-chir. Presse, 6 avril.) 
— Amputations ostéopläsliques de la jambe et 
de la cuisse. 


Crouch (H. Ch.) ct Corñer (E. ML IS chloro- 
form more dangerous than ether? (Lancet, 
24 mai.) — Le chloroforme est-il plus dan- 
gereux que l’éther? 

De Gaetano (L.). Nefrectomia lombare; lapa- 
rotomia e sutura del fegato per ferita d'arma 
da fuoco; guarigione. (Policlinico, partie 
CITE ba, SI 

Gardini (U.). Contributo alla diagnosi differen- 
ziale fra calcolo dell’urélere destro ed appen- 
dicite. (Gazz. degli Ospeut., 25 mai.) 

Glückmann (T.). L’appendicite Gomme cause 
d’occlusion intestinale (eh russe). (Voienno- 
méd. journ., mai.) 

Godlee (R. J.). A contribution to the study of 
tropical ab$cess of the liver. (Lancet, 24 mai.) 
— Contribution à l'étude de l'abcès du foie 
des pays chauds. 

Gömöry (C.). Ueber die traumaltischen Luxa- 
tionen des Fusses im Talocruralgelenk mit 
Anschluss eines einschläigigen Falles eigener 
Beobachtung. (Wien. med. Wochensch., 26 
avril, 3, 10 el. 17 mai.) = Les luxations trau- 
matiques de l'articulation tibio-tarsienne. 

Hahn (E.). Ueber Rückenmarksthirurgie. 
(Deutsche Zeilsch. f. Chir., LXIII, 5-6.) — De 
la chirurgie médullaire. 

Hélbing (Q.). Ueber congenitale Schenkelhals- 
fissur. (Deutsche med. Wochensch:,.10 avril.) 
— La fissure congénitale du col du fémur. 


Hilgenreiner (H.). Darmverschluss durch das 
Meckelsche, Divertikel. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXXIII, 3.) — Occlusion intestinale par 
diverticule de Meckel. 

Hoffa (A.). Die Entwickelung und die Aufgaben 
der orthopädischen Chirürgie. (Deutsche med. 
Wochensch., 8 mai.)— L'évolution et les pro- 
blèmes de la chirurgie orthopédique. 


Honsell (B.). Ueber Pasten- und Salbenver- 
bände. (Beiträge z. klin. Chiry XXXL, 8:) 
— Sur l'emploi de pàtes et de pommades pour 
pansements. : KE 


Italia (F. E.). Sul trapianto tendineo-muscolare 
a funzione antagonista. (Policlinico, 26 avril.) 

Jacobsthal (H.). Beiträge zur Stalistik der ope- 
rativ behandelten Aneurysmen. (Deutsche 
Zeiigch, € Chir: LST, 5-6.) 

Joachimsthal: Ueber Structur, Lage und Ano- 
malien der menschlichen Kniescheibe. (Arch. 
[. klin. Chir., LXVII, 2.) — Structure, posi- 
tion et anomalies de la rotule. 

Joseph (E.). Die Morphologie des Blutes bei 
der akuten und chronischen Osteomyelitis. 
(Betträgé 3. kiin Chir., XXXII 8.) — La 
morphologie du sang dans l'ostéomyélite 
aigué et chronique. 

Kaufmann (C.). Weitere Mitteilungen über den 
Bruch des.Schiff- oder Kahnbeines der Hand. 
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 1° mai.) — 
Nouvelles recherches sur la fracture de los 
scaphoïde. 

Kessler. Ueber die Operationen an den Sa- 
menblasen und ihrer Umgebung. (Arch. f. 
klin. Chir., LXVII, 2.) — Opérations sur les 
vésicules séminales et sur les. parties avoisi- 
nantes. š 

Koch (J.). Erfahrungen über die chronische 
recidivirende Perityphlitis auf Grund-von 200 
Radicaloperationen. (Arch T. ktin. Chir., 
LXVII, 2.) 

Kuhn. Der Mechanismus»: der Fractura -radii 
typica. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXIII, 5-6.) 


OPHTALMOLOGIE 


Aubineau (RI L'iridectomie préalable dans 
l'opération de la cataracte sénile. (Gaz. méd. 
de Nantes, 24 mai.) 

Baker (0. H.). Comparative values of cyclo- 
plegics. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
3 mai.) — Valeur comparée des mydriatiques. 

Black (N. M.). A plea for the early treatment 
of squint, (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
24 mai.) — Traitement précoce du strabisme. 

Coppez (H.). Le signe de Bell. (Bull. de la Soc. 
belge d'ophialmol., mai.) 

Cosse (F.). Opération de Molais dans un cas 
de ptosis d'origine opératoire, (Touraine 
méd., mai.) 


Gourfein. Note Sur la guérison d'un cas de 
morve oculaire primitive. (Rev. méd. de -la 
Suisse rom., mai.) 

Hale (A. B.). Foreign body within. the orbit. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 31 mai.) 
— Corps étranger de l'orbite. 

Holmström (J.). Naagra fall af s. k. essentiell 
bindehinneskrumpning (pemphigus conjunc- 
tivæ). (Hygiea, juillet.) 

Kipp (Ch. J.). Acute congestive or infiamma- 
tory glaucoma. Loi, of the Amer. Med. 
Assoc., 24 mai.) 

Terrien (F.). Paralysie. traumalique du muscle 
droit inférieur. (Arch. d'ophtalmol., avril.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Albert (W.). Die Actiologie der Eklampsie. 
(Arch. f. Gynäkol., LXVI, 2.) ; 

Bacon (C. S.). Management of the umbilical 
cord. (Journ. of (e Amer. Med. ASSOC., 
26 avril.) | 

Baldy (J.). A new opération for retrodisplace- 
mént.(Ainer. Journ. of Obstetrics, mai.) 

Ballantyne (J. W.). Manual of antenatal pa- 
thologÿ and hygiene : The fetus. In-8°, 526 p. 
avec Up. Edimbourg: 

Benedict (H.). Zur Kenntnis des Schwanger- 
schaftsicterus. (Deutsche med. Wochensch., 
17 avril.) — Contribution à l'étude de l’ictère 
des femmes enceintes. 

Beyea (H. D.). Acquired incomplete and com- 
plete prolapse of the uterus and vagina in 
nulliparous women: (Amer. Journ: of Obste- 
trics, mai.) 

Bonifield (C. L.). The undeveloped uterus. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, mai.) 

Campione (F.). Due tagli cesarei. (Arch. di 
ostet..e ginecol., IX, 4.) 

Carmalt (Oh). Lipoma- of the vulva. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, mai.) 

Catterina (A.). L'isterocatafrassi o l’isterofrassi 
o ingabbiamento dellutero; nota preventiva, 
(Policlinico, 24 mai.) 

Clado. Diagnostic gynécologique (organes gé- 
-nitaux el mamelle). In-18; 821: p. avec- tig. 
A. Maloine. 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Beausoleil (R.). Récidive et cure radicale des 
polypes muqueux des fosses nasales. (Buti. 
mnéd.de la Clinique Saint-Vincent-de-Paul 
de Bordeaux, mars et mai.) 


Gallemaerts. Sinusite frontale avec oblitéra- 
tion complète du canal fronto-nasal. (Policli- 
nique, 15 mai.) 

Montagnon el Moiñdrot. Laryngile aiguë avec 
tirage persistant, fausse membrane sublin- 
guale, écoulement nasal simulant le jetage; 
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Les suicides en France pendant les vingt 
dernières années du siècle passé. 


Bien que le suicide ne soit pas, en France, un 
délit, la statistique criminelle lui consacre plu- 
sieurs tableaux qui présentent les résultats du 
dépouillement des procès-verbaux, enquêtes 
judiciaires ou expertises médico-légales aux- 
quels il donne lieu. Depuis qu'il est consigné 
dans les comptes généraux de la justice, le 
nombre des suicides n’a pas cessé de s’accroître, 
chaque année, jusqu'en 1892. A partir de cette 
époque, la courbe des morts volontaires a mar- 
qué un temps d'arrêt, puis un mouvement de 
recul semble s'affirmer en 1900 : 
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Les suicides se répartissent fort inégalement 
entre les départements. En 1896-1900, la moyenne, 
qui a été de 23 sur 100,000 habitants pour toute 
la France, est dépassée dans 30 départements. 

Afin de faire ressortir les particularités qui 
concernent le sexe, l’état civil, la profession et 
le domicile des suicidés, il convient de rappro- 
cher les chiffres de la statistique criminelle de 
ceux du dernier recensement et de calculer la 
UA qui revient à chaque classe de la population 

ans le nombre moyen annuel des suicides pour 
la période 1896-1900. 

Sur ce nombre, on compte 7,069 hommes et 
2,017 femmes, soit 37 suicidés du sexe masculin 
et 11 du sexe féminin sur 100,000 habitants de 
même condition : la tendance au suicide est 
donc Se de quatre fois plus forte chez l'homme 
que chez la femme. 

Si maintenant on recherche sur ce nombre 
global: la proportion (hommes et femmes) des 
célibataires, des mariés et des veufs, on trouve 
qu’elle est de 33 pour les premiers, de 25 pour 
les seconds et de 62 pour les derniers, toujours 
sur 100,000 habitants de condition égale : ce 
sont donc les veufs qui se suicident le plus. 

Fait à noter, de toutes les professions, ce 
sont les professions libérales et services publics 
qui ont la plus forte proportion de suicidés : 
138 sur 100,000 habitants de même condition, 
tandis que dans l’industrie, qui est la classe la 
moins touchée, on n’en compte que 25. 

Enfin, les suicides constatés dans les villes 
sont, en chiffres absolus, un tant soit peu moins 
nombreux que ceux que l’on relève pour les 
campagnes (4,187 contre 4,401, défalcation faite 
des inconnus); mais, par rapport à la popula- 
tion, ils le sont beaucoup plus (27 contre 18 sur 
100,000). 


Nous devons signaler, en terminant, un fait 
difficile à expliquer, à moins qu'on n'invoque 
une surveillance plus efficace résultant de lin- 
ternement plus généralisé des individus mani- 
festant des tendances au suicide : les suicides 
attribués à l’aliénation mentale, qui formaient, 
il y a vingt ans, presque le tiers du total des 
morts volontaires (31 %), wy entrent plus que 
pour un sixième environ (17 %). 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs 
Gustav Brühl (otologie); Franz Müller (matière 
médicale). 

Faculté de médecine de Bologne. — M. le 
docteur Severo Bianchini est nommé privatdo- 
cent de pathologie médicale. ; 


Faculté de médecine de Catane. — M: le doc- 
teur Carmelo Abate, privatdocent à la Faculté 
de médecine de Naples, est nommé privatdo- 
cent de laryngologie. 

Faculté de médecine d Erlangen. — M. le 
docteur Ludwig Heim, professeur extraordi- 
naire d'hygiène et de bactériologie, est nommé 
professeur ordinaire. 


Faculté de médecine de Gæœttingue. — Le 
titre de professeur a été conféré à M. le doc- 
teur Georg Sultan, privatdocent de chirurgie. 


Faculté de médecine de Greifswald. — M. le 
docteur Rudolf Klapp est nommé privatdocent 
de chirurgie. 

Faculté de médecine de Leipzig. — M. le 
docteur R. E. Riecke est nommé privatdocent 
de dermatologie. 


Faculté de médecine de Marbourg. — M. le 
docteur Otto Hess est nommé privatdocent de 
médecine interne. 


Faculté de médecine de Messine. — M. le 
docteur Francesco Ponzio est nommé privatdo- 
cent de médecine légale. 


Faculté de médecine de Munich. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Her- 
mann Kerschensteiner (médecine interne) 
Max Wilde (hygiène). 

Faculté de médecine de Naples. — M. le 
docteur Gabriele Raja est nommé privatdocent 
d'ophtalmologie. 


Faculté de médecine de Parme. — M. le doc- 
teur Ferrante Aporti est nommé privatdocent 
de pathologie médicale. 


Faculté tchèque de médecine de Prague. 
— Sont nommés professeurs ordinaires ` MM. les 
professeurs extraordinaires J. Thomayer (mé- 
decine interne); J. Deyl (ophtalmologie). 


Faculté de médecine de Rome. — M. le doc- 
teur Antonio Parrozzani est nommé privatdo- 
cent d'anatomie chirurgicale. 


Facullé de médecine de Vienne. — Sont 
nommés privatdocenten : MM. les docteurs Ar- 
nold Durig (physiologie); Heinrich Winterberg 
(pathologie générale et expérimentale); 
W. Latzko (obstétrique et gynécologie). 


Miami Medical College de Cincinnati. — 
Sont nommés professeurs : MM. les docteurs 
W. E. Lewis (anatomie); G. A. Fackler (echt. 
nique médicale); W. H. Wenning et J. M. With- 
row (gynécologie); A. Brown (hygiène), 
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Sutter (H.). Beitrag zur Kenntnis der Metas- 
tasen des primären Nieren-Carcinoms. (Arch. 
[. pathol. Anat. u. Physiol., CLXVIIL, 2.) — 
Contribution à l'étude des métastases du can- 
cer primitif des reins. 

Wagner (Q. Al Zur Histogenese der soge- 
nannten Krukenberg'schen Ovarialtumoren. 
(Wien. bin. Wochensch., 15 mai.) 


Westenhôffer. Ueber Schaumorgane und «< gan- 
grène foudroyante ». (Arch. f. palhol. Anat: 
u. Physiol., CLXVIII, 2.) — Des organes 
a mousseux » et de la gangrène foudroyante, 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Jehle (L.). Ueber die BE und 
den Bacterienbefund in Fôten typhuskranker 
Mütter.. (Wien. klin. Wochensch., 15 mai.) 
— Sur le pouvoir agglulinant et la PSN 
de bactéries chez les fœtus issus de mères 
atteintes de fièvre typhoïde. 


Klein (A.). Beiträge zur Kenntnis der Agoluti- 
nation roter Blutkörperchen. (Wien. klin. 
Wochensch., 17 avril.) — Sur Tagglutination 
des hématies. 


Kraus (R.) et Ludwig (S.). Ueber Bacteriohä- 
molysine und Antihämolysine; 3. Mitteilung. 
(Wien.klin. Wochensch.; 10 avril.) 

Leduc (S.). La toxicité physique. (Gaz. méd. 
de Nantes, 24 mai.) 

Manfredi (L.) et Frisco (B.). I gangli linfatici 
nella difesa del’organismo contro la tuberco- 
losi. (Policlinico, partie chir., IX, 6,7 et 8.) 

Panzacchi (G.), Sul potere emolitico dell'es- 
tratto acquoso dei tumori; nota preventiva. 
(Riforma međ., 31 mai.) 


Ravenna(l.).Osservazioni intorno ai sieri cito- 
tossici. con speciale riguardo al neurosiero. 
(Riforma med., 14 et 15 mai.) 

Rodet (A.) et Lagriffoul. La propriété aggluti- 
native du sérum des animaux immunisés à 
l'égard du bacille d’Eberth ou du B. coli, dans 
ses rapports avec les conditions de l'immuni- 
sation (qualité de la matière immunisante, 
quantité, etc.) et avec l'espèce animale. 
(Journ. de physiol. et de pathol. gén., 
juillet.) 


Rzetkowski (K.) O cytòtoksynäch. (Qas. le- 
karska, 22 el 29 mars.) 


MÉDECINE 


Korczynski (L. von). Kilka uwag w sprawic 
palogenezy miazdzycy tetnicy glównej. (Qas. 
lekarska, 3 et 10 mai.) — Contribution à la 
pathogénie de la sclérose de l'aorte. 

Kuttner (L.). Zur Frage der .« Achylia gas- 
trica». (Zeitsch. f. ktin. Med., XLV, 1-2.) 
Lohnstein (T.). Ueber das Vorkommen von 
Traubenzucker im Harn der Nicht-Diabetiker; 
2. Mitteilung. (Allg. med: Centr.-Ztg:, 17 el 
21 mai.) — Sur la présence de sucre de raisin 

dans les urines des sujets non diabétiques. 


Massini (L. GC.) Sulla -malattia del Flajani. 
(Gazz. degli Osped., 4 mai.) 

Meisl (A.). Ueber die Beeinflussung der moto- 
rischen, Function des atonischen Magens. 
(Wien. med. Wochensch., 19. et 26 avril.) = 
Traitement de l’atonie gastrique. 

Memmi (G.). La numerazione dei corpuscoli 
bianchi del sangue. (Riforma med., 20 mai.) 

Michaelis (L.). Ueber einen der Gruppe der 
leukämicartigen, Erkrankungen zugehörigen 
Fall. (Zeitsch. f. klin. Med., XLV, 1-2.) — Sur 
un cas rappelant les affections leucémiques 


LA SEMAINE MÉDICALE 


EA 


Mori (A.). Contributo alla statistica delle Loca- 
lizzazioni rare delle cisti da echinococco. 
(Gazz. degli Osped., 11 mai.) 

Murray (G. R.). Acute pleurisy with effusion. 
(Lancet, 24 mai.) 


Nizzoli (A.). Osservazioni sul valore diagnostico 
e prognostico della diazoreazione di Ehrlich, 
(Riforma med.,22 et 23 mai.) 

Ortona (C.). Sur un cas rare de pouls lent perma- 
nent avec attaques syncopales et épilepti- 
formes. (Bull. de l'hôpital civil français de 
Tunis, mai.) 

Packard (F. A.). On a possible cause of meteo- 
rism and partial intestinal obstruction, with 
remarks on the use of eserine in intestinal 
atony. (Philadelphia Med: Journ., 24 mai.) 


Pal (J.). Glycosurie bei Chromsäurevergiftung. 
(Wien. med. Wochensch., 3 mai.) — Glyco- 
surie dans l’intoxication par l'acide chro- 
mique. 

Pansini (S.) et Benenati (U.). Di un caso di 
morbo di Addison con revivescenza del timo 
ed ipertrofia della tiroide e della pituitaria. 
(Policlinico, partie méd., IX, 5 et 6.) 

‘Pariser (C.). Zur Lehre von der Atonie des 
Magens. (Deuische. Med.-Z{g., 10 et 14 avril.) 
— Atonie de l'estomac. 


Sahli (H.). Lehrbuch der klinischen Untersu- 
chungsmethoden. 3 éd. In-8, XXX-954 p: 
‘avec fig. el planches. Leipzig et Vienne. 
F. Deuticke. — Manuel d'examen clinique. 


Sannucci (G.). Note. sulla. léucemia. (Policti- 
nico, 3 mai.) 

Schott. Ueber Blutdruck bei acuter Ueberan- 
strengung des Herzens. (Wien. med. Wo- 
chensch., 19 avril.) — De là tension sanguine 
dans le surmenage aigu du cœur. 


Seeligmüller (A.). Zur Pathologie der chroni- 
schen Bleiintoxication. (Deutsche med. Wò- 
chensch., Ier mai.) — Pathologie du satur- 
nisme chronique. 


Simonini (R.). Contributo allo studio dei sar- 
comi primitivi del fegato. (Riforma med., 
10 et 12 mai.) 

Stokvis (B. J.). Ueber Albuminurie mit Rück- 
sicht auf die Lebensversicherung. (Wien. 
med. Wochensch., 3 et 10 mai.) — De l'albu- 
minurie au point de vue de l'assurance sur la 
vie. 

Strasser (A.). Reflexfieber bei ulcusartigen 
Magenkrankheiten. (Wien... med. Presse, 
11 ét 18 mai.) — De la fièvre réfléxe dans les 
affections ulcératives de l'estomac. 


Strauss: (H.). Zur Methodik der quantitativen 
Indikanbestimmung. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 17 avril.) — Technique du dosage 
de l'indican. 


Syers (H. W.). The diazo-reaction as a method 
of diagnosis in clinical medicine. (Brit. Med. 
Journ., 24 mai.) 


Testi (A.). La pneumonite cruposa nei suoi rap- 
. porti colla diagnosi. dell’echinococco del pol- 
mone. (Nuovo raccoglitore medico, mai.) 


Viana (G.). Sopra un caso di tabagismo. (Gazz. 

. degli Osped., 11 mai.) 

Weiler (K.). Zur Casuistik gallehaltiger sub- 
phrenischer Abscesse. (Wien. kline Wo- 
Chensch., 3 avril.) — Des abcès: sous-phré- 

«niques à contenu bilieux. 

Weiss (H.). Ueber die Insufficienz der Valvula 
ileocæcalis. (Wien. klin. Wochensch., 8 et 
15 mai.) 

Weisz. (E.). Allgemeine. Betrachtungen über 
Gicht. (Deutsche Med.-Zly., 26 mai.) — Gon- 
sidérations générales sur la goutte. 


MALADIES INFECTIEUSES 


Krukenberg (H.). Ueber die Beħandlung des 
Erysipels im « roten Zimmer ». (Aünch. 


med. Wochensch., Ier avril.) — Traitement 


de l’érysipèle par la lumière rouge. 

Paviot (J.) et Lesieur (Ch.). Etudes cliniques 
“et anatomiques sur trois cas de rage humaine 
(formes cérébelleuse, sympathique; lésions à 
polynucléaires). (Journ. de physiol. ei de 
pathol. gén., juillet.) 

Ribbert. Ueber die Genese der Lungentuber- 
kulose. (Deutsche med. Wochensch., 24 avril.) 
— Pathogénie de la tuberculose pulmonaire. 


Silvestri (T.). Di alcune modificazioni al me- 
todo di Schenk (iperemia.artificiale) nella cura 
que tubercolosi polmonare: (Riforma med., 

7 mai.) ' , 


Talley (J. Ei The kidney complications of ty- 
phoid fever. (Philadelphia Med. Journ., 
10 mai.) — Les complications rénales de la 
fièvre typhoïde. 

Weichselbaum (A). Der gegenwärtige Stand 
der Lehre von der Entstehung und der Ver- 
hütung der Tuberculose. (Hien, klin. Wo- 
chensch., 10 et 17 avril.) — L'état actuel de 
nos connaissances. sur: la pathogénie et la 
prophylaxie de la tuberculose. 


Wiesner (D. H Eye complications of measles 
and their treatment. (Med. Record, 17 mai.) 
— Complications oculaires de la rougeole et 
leur traitement. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Friedländer (A.). Aphasie und Demenz. (Wien, 
med. Presse, ? fév.) 

Glorieux. Nouveau cas de tabes fruste chez 
un syphilitique. (Journ. de neurol., 20 mai.) 


Gowers (Sir W. R.). Myasthenie und Ophthal- 
moplegie. (Deutsche med. Wochensch., 17 et 
24 avril.) 

Graham (D.). Massage and movements in hemi- 
plegia. (Edinburgh Med. Journ., mai.) 

Guangiroli (E.). Isteria simulante una neurosi 
organica. (Policlinico; 17 mai.) 

Hartmann (F.). Cysticercosis cerebri (mit vor- 
wiegender Beteiligung der Parietalhirn- 
rinde), diagnosticirt durch die Lumbalpunc- 
tion. (Wien. klin.. Wochensch., 22 mai.) 


Koelichen (J.). Przyczynek do badan nad sy- 
ringo-ihydromyelia. (Gaz. lekarska,29mars, 
5, 12 et 26 avril et3 mai.) 


Marcus (H.).Studie öfver etiologienttill demen- 
tia paralytica i Sverige. (Hygiea, juillet.) 

Marinesco (G.). Beitrag zur Lehre von der in- 
fantilen Hemiplegie. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 17 avril.) 


Massalongo (R.). Sulle artriti anchilosanti o 
collesiche. (Riv. critica di clinica medica, 
3 mai.) 

Meczkowski (W.). Spondylosis rhizomelica. 
(Gaz. lekarska, 12 et 19 avril.) 


Mikhaïlov (N.). Contribution à l'étude des tro- 
phonévroses des extrémités(en russe). (Méd. 
Oboz7., LVII, 10.) 

Mingazzini (G.). Klinische und anatomisch- 
pathologische Beiträge über Aphasien. ( Deut- 
Sche Zeitsch. f Nervenhetilk., XXI, 5-6.) 

Nonne, Ueber diffuse Sarkomatose, der Pia 
mater des ganzen Centralnervensystems. 
(Deutsche Zeilsch.f. Nervenheilk., XXI,5-6.) 

Orlipski. Ueber gonorrhoische Neurosen. (Allg. 
med. Centr.-Zlg.,28 mai.) 

Raimann (E.), Ueber Glykosurie und alimen- 
täre Glykosurie bei Geisteskranken. (Zeitsch. 


f. Heilkunde, XXIII, 2 et 5.) — De la glyco“ 


surie et, en particulier, de la glycosurié ali- 
mentaire chez les psychopathes. 


Scaduto (GL L'incoscienza e l'amnésia non 
sono caratteri costanti dell'epilessia psichica. 
(Pisani, XXIII, 1.) 

Seppilli (G.). Sul valore. semeiologico dell'epi- 
lessia parziale. (Riforma med., 24 mai.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Klotz (G.). Le traitement des maladies, véné- 
riennes en 1792 à Nancy. (Rev. méd. de l'Est, 
15 juin.) 

Orlipski, Ein Beitrag zur.Syphilis-Therapie: 
(Allg: med. Centr.-Z1g.,11 mai.) 

Pinkus (Pi Zur Kenntnis des Anfangssta- 
diums des Lichen ruber planus. (Arch. f. 
Dermatol. u. Syph., LX, 2.) — Contribution 
à l'étude du lichen ruber: plan au début. 


Rille. Zur Frage der Arsenik-Dermatosen. 
(Wien. klin. Wochensch., 24 avril.) 


Rosenfeld (f-). Die syphilitische, Dünndarm- 
stenose. (Berlin. klin. Wochensch., 7 avril.) 
— Réirécissement syphilitique de l'intestin 
grêle. 

Salomon (0.). Ueber sclerodermicartige Haut- 
veränderung nach Röntgenbestrahlung. (Arch. 
f. Dermatol. u. Syph., LX, 2.) — Des altéra- 
tions cutanées rappelant la sclérodermie et 
consécutives à l’action des rayons de Röntgen. 


Saraceni (F.). Condilomi piani difteroidi. (Ri- 
forma med., 20, 21, 23 et 24 juin.) 

Szalärdi (M.). 178 Fälle von congenitaler Lues. 
(Pest. med.-chir. Presse, 11 mai.) 


Tchernov (M.). Affections de la prostate au 
cours de la blennorrhagie (en russe).(Voienno- 
méd. journ., mai.) 

Török (L:). Die exfoliativen Erythrodermien, 
(Pest. med.-chir. Presse, 18 et 25 mai.) 

Torresi (V.). Contributo allo studio delle ure- 
triti non gonococciche. (Gazz. degli Osped., 
4 mai.) 

Vollmer (E.) Balneologie und Dermatologie. 
(Deutsche Med.-Zty., 8 mai.) 


Waldheim (F. von) Hacmangendothelioma 
Colis papulosum. (Arch. f. Dermatol. u. 
Syph., LX, 2.) 

Whitfield (A.). 
bullæ in lichen planus. (Brit. 
Dermatol., mai.) 

Wood (H. C.). Quinine rash, with report of a 
ge (St. Louis Med. and Surg. Journ., 
mai. 


A note on the occurrence of 
Journ. uf 


CHIRURGIE 


Kümmell (H.). Die chirurgische Behandlung 
des Ascites bei Lebercirrhose. (Deutsche med, 
Wochensch., 3 avril.) 


Kurpjuweit. Ueber die Decortikation der Lunge 
bei chronischem Empyem. (Beiträge z. klin. 
Chir., XXXIII, 3.) — Décortication du poumon 
dans l’'empyème chronique. 


Labhardt (A.). Zur Frage, der Dauerheilungen 
des Krebses. (Beitrage z. ktin. Chir., XXXII, 
3.) — Sur les guérisons durables du cancer. 

Lange (F.). Ueber ungenügende Muskelspan- 
nung und ihreoperative Behandlung. (Münch. 
med. Wochensch., Ier avril.) — L'insuffisance 
de la tension musculaire et son traitement 
opératoire. 

Lenzmann (R.). Weitere Beobachtungen über 
‚Appendicitis: chronica. (Deutsche med: Wo- 
chensch., 10 avril.) 


Liek (E.). Ueber den Einfluss der arteriellen 
Hyperaemiė auf die Regeneration. (Arch. f. 
klin. Chira LXVII 2.) — Sur: l'influence de 
l'hyperémie artérielle sur la régénération [des 
tissus]. 

Lilienthal (H.). The treatment of cholelithiasis. 

.(Med. Record, 31 mai.) > 


Lorenz (H.). Die Blosslegung des verletzten 
Herzens. (Arch. f. klin. Chir., LXVII, 2.) — 
La:mise à nu du cœur dans les traumatismes 
de cet organe. 


Mancini (C.). Metodo di cura radicale contro le 
varici e le ulcere varicose degli arti inferiori. 
(Riforma med., 30 mai.) 


Martin (T. Ch:}.-A. new method for the remo- 
val of internal hemorrhoids under local anes- 
thesia. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
26 avril.) 

Maylard (A. E.). On the symptoms and diagno- 
sis of carcinoma of the hepatic flexure of the 
colon. (Edinburgh Med. Journ., mai.) 


Mazzone (F.). Una rara anomalia del muscolo 
flessore superficiale comune delle dita. (Poli- 
clinico, partie chir., IX, 6.) 

Morestin (H.). Traitement opératoire de l’écra- 
sement du Calcanéum. (Bullet Mém. de la 
Soc. anatom. de Paris, fév.) 


Mori (A.). Modificazione alla tecnica operativa 
della deviazione chirurgica del sangue della 
vena porta. (Clinica moderna, 28 mai.) 

Noble (Ch. P.). The ultimate results of ne- 
phrorrhaphy. (Internation. Med. Magazine, 

` mars.) 

Noorden IW. von) Schulterverrenkung. mit 
Abreissen der Arteria thoracica longa von der 
Achselarterie. (Deutsche Zeilsch. CC Chit., 
LXIII, 5-6.) — Liuxation de l'épaule avec rup- 
ture de l'artère thoracique inférieure au ni-- 
veau de sa séparation d'avec l'artère axillaire. 


Oppler (B.). Ein Fall von idiopathischer sack- 
artiger Erweiterung der Speiseröhre. (Allg. 
med. Centr.-Ztg., 24 mai.) — Dilatation sacci- 
forme idiopathique de l'æœsophage. 

Payr (E.). Ueber Verwendung von Magnesium. 
zur Behandlung von Blutgefässerkrankungen. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXIII, 5-6.) —Sur 
l'emploi du magnésium pour le traitement des 
affections des vaisseaux sanguins. 

Perthes (G.). Ueber tropische Leberabscesse. 
(Deutsche, Zeiisch, f. Chir. LXII, 1-2.) — 
Les abcès hépatiques des pays chauds. 

Phillips (L.). Some. of the surgical aspects of 
Lee and, diabetes. (Lancet, 10 et 

1 mai. 


CLVI 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Probyn-Williams (R. J.). The use and abuse 
of ether as a general anæsthetic. (Edinburgh 
Med. Journ., mai.) 


Riedel. Die Hernia retro-fascialis et muscularis 
der vorderen Bauchwand. (Arch. f. klin. 
Chir., LXVI.) 

Rigal. Observation sur un cas de pseudo-lipome 
récidivant. (Lyon méd., 25 mai.) 

Robson (A. W. M.). Observations on a series 
of cases of fracture of the semilunar cartila- 
ges of the knee together with other cases of 
Operation for loose cartilage. (Brit. Med. 
Journ., 12 avril.) 

Rolando (S.). Sul trattamento delle linfoadeniti 
tubercolari. (Pammatone, VI, 2.) 


Rose (E.). Die Untersuchungsmethode Bauch- 
kranker auf Wurmfortsatzentzündung. (Deut- 
sche med. Wochensch., 3 avril.) — La tech- 
nique pour le diagnostic de l'appendicite. 


Russell (R. H.). The congenital factor in her- 
nia. (Lancet, 31 mai.) 


Trzebicky (R.). Zur Resection des Thorax we- 
gen Neubildung. (Arch. f. ktin. Chir., LXVII, 
2.) — Résection du thorax pour néoplasme. 


UROLOGIE 


Bierhoff (F.). On cystoscopy, its value and 
dangers. (Philadelphia Med. Journ., 31 mai.) 


Goldberg (B.). Urethrogene Harninfektion? 
(Centr.-Bl. f. inn. Med., 17 mai.) — Infection 
urinaire d'origine uréthrale? 

Guthrie (L. G.). « Idiopathic », or congenital, 
hereditary and family hæmaturia. (Lancet, 
3 mai.) 


Rafin. La séparation de l'urine des deux reins. 
(Lyon méd., 25 mai.) 

Sachs (O.). Experimentelle Untersuchungen 
über Harnantiseptica. (Wien. klin. 0- 
chensch., 24 avril et Ier mai.) — Recherches 
expérimentales sur les antiseptiques urinaires. 


Thomson (Sir W.). Remarks on the removal of 
prostatic adenomata. (Brit. Med. Journ., 
31 mai.) — Extirpalion des adénomes de la 
prostate. 


Viana (0.). Sopra un caso d'iscuria prostatica 
trattato colla resezione bilaterale dei defe- 
renti. (Gazz. degli Osped., 18 mai.) 

Webster (J. C.) An improved method of 
examining the female bladder. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 17 mai.) — Un procédé 
perfectionné d'examen de la vessie chez la 
femme. 


OPHTALMOLOGIE 


Lor. Un cas d'ophtalmomalacie essentielle. 


(Bull. de la Soc. belge d'ophlalmol., mai.) 


Marple (W.B.). Resection of the cervical sym- 
pathetic ganglia in glaucoma; its present 
status. (Med. Record, 10 mai.) 

Petit (P.). Manifestations palpébrales et con- 
jonctivales survenant au cours d’affections 
intracrâniennes. (Rev. méd. de Normandie, 
25 mai.) 

Posey (W. C.). Transient monocular blindness. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 31 mai.) 
— Cécité monoculaire transitoire. 


Rohmer. Quelques observations de sympathec- 
tomie dans le glaucome. (Ann. oculist., 
mai.) 

Roosa (D. J.). Functional and paralytic strabis- 
mus. (Med. Record, 3 mai.) 


Sagrandi (P.-H.). De lophtalmie granuleuse 
dans le cercle de Laghouat (province d'Alger). 
(Recueil d'ophtalmol., juin.) 


Shumway (E. A.) Report of several cases of 
corneal complications in conjunctivitis due to 
the Koch-Weeks bacillus. (Philadelphia 
Med. Journ., 26 avril.) 


Stephenson (S.). Tuberculosis of the conjunc- 
tiva. (Brit. Med. Journ., 3 mai.) 


Teillais. Angio-sarcome de la rétine, (Ann. 
oculist., mai.) 


Terrien (F.). Anatomie pathologique et patho- 
génie de la kératite congénitale. (Arch. d'oph- 
lalmol., mai.) 


Venneman. Quelques remarques au sujet des 
derniers cas de buphtalmos de ma clinique. 
(Bull. de la Soc. belge d'ophlalmol., mai.) 

Webster (D.). Sclerotomy, anterior and poste- 
rior; when indicated in glaucoma; method of 
Operating. (Wed. News, 17 mai,) 


Welt (M':). Recherches anatomo-pathologiques 
et bactériologiques sur l'ophtalmie sympa- 
thique. (Rev. méd. de la Suisse rom., mai.) 


Wilson (R.). Ophthalmia neonatorum. (Phila- 
deiphia Med. Journ., 12 avril.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Coen. Un caso di gravidanza nella metà sinistra 
di un utero didelfo; eclampsia; taglio cesareo. 
Ka: della Soc. toscana di ostet.e ginecol., 
mai. 

Davis (E. P.). Polyhydramnios; its differential 
diagnosis and treatment, with the report of 
cases. (Philadelphia Med. Journ., 17 mai.) 


Emmet (B. M. E.). Benign tumors complicating 
` pregnancy. (Med. Record, 24 mai.) — Les tu- 
meurs bénignes compliquant la grossesse. 


Fiori (P.). Contributo allidrosalpinge sperimen- 
tale e alla fisio-patologia della tuba e del- 
l'ovaio. (Policlinico, partie chir., IX, 4 et 5.) 


Gigli. Tentativi per giungere alla misurazione 
diretta e strumentale nella vivente dei dia- 
metri interni antero-posteriori della pelvi. 
Ka, della Soc. toscana di ostet. e ginecol., 
avril. 


Griffith (F.). A danger from the employment of 
the weighted vaginal speculum. (Med. News, 
17 mai.) — Les dangers de l'emploi des spécu- 
lums trop lourds. 


Jewett (Ch.). Remarks on the diagnosis of pre- 
gnancy in the early months. (Med. News, 
ce mai.) — Diagnostic de la grossesse au dé- 

ut. 


Mazzarotto (Gi Una vera superfetazione. 
(Gazz. degli Osped., 18 mai.) 

McCann (F. J.). Case of vesico-vaginal fistula, 
cured by a method believed to be new, with 
remarks on the surgical treatment of vesico- 
vaginal fistulae. (Brit. Med. Journ., 17 mai.) 


McCone (J. F.). Clinical notes of 4 cases of 
severe puerperal toxemia treated by « accou- 
Greg forcé ». (Amer. Journ. of Obstetrics, 
mal. à 

Mieczynski (F.). Kilka uwag. krytycznych w 
sprawie dokonywania embryotomii. (Gaz. le- 
karska, 22 mars.) — Quelques remarques cri- 
tiques sur l’'embryotomie. 


Müller (H.). Ueler die Entstehung der Eklamp- 
sie. (Arch. f. Gynäkol., LXVI, 2.) — Patho- 
génie de l’éclampsie. 

Pinzani. Rottura spontanea dell'utero nel 1° pe- 
riodo del parto. (Boll. della Soc. toscana di 
ostet. e ginecol., mai.) 


Santi. Presentazione primitiva di fronte e late- 
rocidenza del funicolo. (Boll. della Soc. tos- 
cana di ostet. e ginecol., janv.-fév.) 

Stolz (M.). Zur Kenntnis des primären Tuben- 
carcinoms. (Arch. f. Gynakol., LXVI, 2.) 


Themerson (M.). Leczenie goraczki pologowej 
surowica przeciwpaciorkowcowa. (Kronika 
lekarska, 15 avril.) — Traitement de la fièvre 
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teur Josef Unterlugauer, ancien directeur des 
affaires sanitaires et médicales de la Bosnie et 
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2 Il vient d'être créé un Institut de méde- 
cine coloniale rattaché à la Faculté de méde- 
ciné de Paris. Le but de cet Institut est de 
donner aux médecins français un enseignement 
théorique ét pratique des maladies tropicales. 
Les cours duréront environ deux mois et demi, 
et à la fin du cours, les étudiants qui désirent 
un certificat d'études subiront un examen. 


ALLEMAGNE 


= Comme on le sait, il se publie dans la 
presse politique de tous les pays une série d’an- 
nonces qu'un journal qui se respecte devrait 
refuser absolument d'insérer. Dernièrement, le 
journal de l'Association générale des médecins 
allemands ayant relevé dans un journal poli- 
tique de Munich l'annonce d'un charlatan de 
la pire espèce, le comité de la presse de l’ Asso- 
ciation des médecins de cette ville signala le 
fait à l'éditeur de la feuille politique — lequel 
avait déjà déclaré que, le cas échéant, il de- 
maäanderait l'avis dudit comité pour les annonces 
pouvant être incrimihées — et reçut immédia- 
tement l'assurance qu'à lavenir les insertions 
de cette annonce wauraient plus lieu. 

Mais un fait qui mérite encore plus d'être cité, 
c'ést celui qui s’est passé naguère à Vienne: 
Ia Chambre médicale de cette ville a reçu de 
la part de l'administration d’un journal poli- 
tique nouvellement fondé, la déclaration que 
ledit journal refusera toute annonce dont le 
contenu serait contraire à l'honneur du Corps 
médical et soumettra à la Chambre le texte des 
insertions douteuses, ce qu’elle a d’ailleurs déjà 
fait pour une série d'annonces, le jour même de 
la déclaration, 


AUTRICHE-HONGRIE 


- Ces jours derniers, dans la presse poli- 
tique de tous les pays, à propos d'une commu- 
nication faite par M. le docteur Moser (de 
Vienne) à l'Assemblée des naturalistes et méde- 
cins allemands tenue à Carlsbad, il a été ques- 
tion de la sérothérapie de la scarlatine. Voici la 
dépêche que nous venons de recevoir de notre 
correspondant : 


Vienne, 30 septembre 1902, 9 h. 30 matin. 


< Sur 99 sujets morts de scarlatine, M. Moser 
a trouvé 73 fois des streptocoques dans le sang. 
Il immunisa, d'après la méthode de Pasteur, 
des chevaux au moyen de cultures provenant 
de scarlatineux, et łe sérum sanguin de ces 
chevaux se montra efficace contre la scarlatine. 
Le traitement fut appliqué à la clinique pédia- 
trique de M. le professeur Escherich, à Vienne, 
seulement aux cas les plus graves. Parmi les 
patients soumis à la sérothérapie dès le premier 
ou le deuxième jour de la maladie, aucun n'a 
succombé. Plus l'injection de sérum est retardée, 
moins favorables sont les résultats. Malgré la 
gravité des cas traités et la concentration sou- 
vent insuffisante du sérum, la mortalité n’a été 
que de 8.9 %, tandis que dans les autres hôpi- 
taux de Vienne elle atteint 13.09 %. 

> L'action du sérum se traduit par un abais- 
sement immédiat de la fièvre et l’atténualion de 
tous les symptômes morbides. Les effets du 
sérum sur les complications de la scarlatine ne 
sont pas encore suffisamment déterminés. 
Comme on injecte de grandes quantités de sé- 
rum (jusqu'à 180, c.c.) il se produit souvent des 
exanthèmes. — Dr SCHNIRER. » 


~~~ En Autriche, le ministre du commerce 


vient de décider que tout voyageur de com- 
merce devra produire, à l'appui de sa demande 
d'une carte de légitimation, un certificat médi- 
cal constatant qu'il n'est pas atteint d'une ma- 
ladie contagieuse (?) ni d'une affection ou d’une 
lésion inspirant du dégoût ou de la répulsion. 


ESPAGNE 


~~~ À la séance solennelle de la rentrée des 
Cours et tribunaux, à Madrid, le ministre de la 
justice a prononcé un discours sur la nécessité 
de faire certaines réformes judiciaires, et il en 
a visé une qui intéresse directement la méde- 
cine. Après avoir signalé qu'il y à lieu d’exa- 
miner s’il ne conviendrait pas de relever la li- 
mite d'âge minimum pour le mariage (quatorze 
ais pour les garçons et douze ans pour les filles) 


et d'interdire les mariages consanguins, le chef 
du département de la justice a ajouté : 

« Il est encore une question qui, à mon avis, 
a un intérêt social bien plus grand, c’est l'inter- 
véntion obligatoire du médecin dans toute de- 
mande d'inscription pour le mariage el la dé- 
livrance d'un certificat sur la santé et les con- 
ditions physiques des candidats. 

> L'intervention du prêtre, pour satisfaire les 
convictions religieuses des futürs époux, lin- 
tervention du juge municipal (magistrat qui 
marie en Espagne), pour sauvegarder l’état civil 
du citoyen, ont un intérêt de premier ordre; 
mais ce qui n’est pas moins important, que dis- 
je, ce qui l'est beaucoup plus, car c’est plus 
conforme à l'esprit chrétien et à l'intérêt social, 
et, par suite, à l'esprit du droit, Cest de ne pas 
contribuer à peupler les hôpitaux, les asiles 
d’aliénés et les bagnes par des unions conclues 
sans aucune prudence. 

> Il est. nécessaire d'arriver, et promptement, 
à faire intervenir le médecin dans toute de- 
mande d'inscription pour le mariage; il est né- 
cessaire que le juge municipal refuse de pro- 
céder à des mariages que la science estime à 
l'avance devoir être funestes, car tout est pré- 
férable à de pareilles unions, bien plus regret- 
tables que le suicide. » 

Si l'on en juge par ce que disent les jour- 
naux politiques, il est à croire que le ministre 
na pas, dans la circonstance présente, traduit 
fidèlement l’état d'âme actuel du. peuple espa- 
gnol, et que ses suggestions de projets de ré- 
forme ne sont en quelque sorte que des « chà- 
teaux en Espagne », dressés pour les besoins 
d'un ministère libéral qui ne veut pas se laisser 
devancer par des propositions pouvant être 
formulées un jour par les représentants du 
parti conservateur. Quoi qu'il en soit, c’est la 
première fois que nous voyons en Europe un 
membre du gouvernement envisager le rôle so- 
cial du médecin dans l'acte du mariage; jus- 
qu'ici la question n'avait pas franchi les limites 
de la discussion scientifique. 


ETATS-UNIS 


~ Le président du Conseil d'hygiène de la 
ville de New-York, ayant jugé que le mode d'ins- 
pection médicale des écoles publiques adopté 
jusqu'ici ne donnait pas des résullats suffisants, 
a réorganisé le service depuis le commencement 
de la présente année scolaire, de telle manière 
que, nulle part ailleurs, l'examen des écoliers 
ne peut être fait dans de meilleures conditions. 
Tout d'abord il à été alloué à chaque médecin 
inspecteur des émoluments de 500 fr. par mois, 
soit 6,000 fr. par an; chacun de ces inspecteurs 
est chargé seulement de trois écoles, et doit 
visiter chaque école tous les jours pour y exa- 
miner les élèves reconnus malades par les 
maitres, et de plus procéder tous les jours à 
l'examen individuel de {ous les enfants d'une 
des trois écoles, de telle sorte que les élèves de 
toutes les ‘écoles publiques de New-York sont 
examinés par les médecins une fois tous les 
trois jours. 

Comme on le voit, avec de l'argent on fait 
bien les choses. 


~~~ J'officier d'hygiène de Cleveland, ville 
qui compte environ 400,000 habitants, ayant 
observé que la propagation de la variole avait 
lieu assez souvent par l'intermédiaire des poils 
des animaux domestiques, a rendu une ordon- 
nance portant que les chiens et les chats d’un 
ménage où s’est déclaré la variole doivent être 
abattus immédiatement. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté. de médecine de Berlin. — M. le 
docteur Johannes Orth, professeur à la Faculté 
de médecine de Gœttingue, est nommé profes- 
seur ordinaire d'anatomie pathologique, en rem- 
placement de M. R. Virchow, décédé. 

M. le docteur Willibald Nagel est nommé pro- 
fesseur extraordinaire de physiologie. 


Faculté de médecine de Kazan.— M. le doc- 
teur V. Vladimirov est nommé privatdocent 
obstétrique et de gynécologie. 

Faculté de médecine de Munich. — Le titre 
de professeur ordinaire à été conféré à M. le 
docteur Rudolf Emmerich, professeur extraor- 
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Faculté de médecine de Naples. — M. le 
docteur Achille Capaldi est nommé privatdocent 
d'obstétrique et de gynécologie. 


Faculté de médecine de Parme.— M. le doc- 
teur Mario Pelagatti est nommé privatdocent 
de dermatologie et de syphiligraphie. 

Faculté tchèque de médecine de Prague. — 
M. le docteur Emanuel Formanek est nommé 
privatdocent de médecine légale et de toxico- 
logie. 

Faculté de médecine de Rome. — M. le doc- 
teur Mauro Iatta, privatdocent à la Faculté de 
médecine de Pavie, est nommé privatdocent de 
pathologie générale. 


Faculté de médecine de Tomsk. — M. le 
docteur S. Tchougounov est nommé privat- 
docent de chirurgie. 


Faculté de médecine de Turin.— M. le doc- 
teur Ernesto Bertarelli est nommé privatdocent 
d'hygiène expérimentale. 

Charing Cross Hospital Medical School de 
Londres. — M. le docteur OG F. Myers-Ward, 
professeur. à. University College de Sheffield, 
est nommé lecteur de physiologie, en remplace- 
ment de M. B. Moore. 

University of Maryland de Baltimore. — 
M. le docteur Randolph Winslow, professeur 
d'anatomie, est nommé professeur de chirurgie, 
en remplacement de M. L. McLane Tiffany, dé- 
missionnaire. 

Philadelphia Polyclinic: — .M. le docteur 
Hilary M. Christian, professeur adjoint, est 
nommé professeur des maladies des ‘organes 

énito-urinaires, en remplacement de M. Th. R. 
eilson, démissionnaire. 
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L’Administration de la Semaine Médicale 
porte à la connaissance des intéressés qu’elle ne 
possède plus qu’un nombre très restreint d’exem- 
plaires de la collection du journal depuis sa fon- 
dation jusqu’à ce jour. 

Ces collections sont fournies aux conditions 
suivantes : 

Années 1881 et 1882 : Les numéros parus 
et non épuisés (1881, n° 2 épuisé), (1882, de 13 
à 19 numéros divers épuisés) sont fournis gra- 
tuitement aux personnes qui achètent toute la 
collection. 

Années 1883 à 1901 inclusivement (19 an- 
nées) absolument complètes, soit les 21 années 
parues de la Semaine Médicale, franco à do- 
micile, au prix de 190 francs pour la France, 
230 francs pour l'étranger. 


En outre, l'Administration peut fournir ésolé- 
ment, au prix de 8 francs l’année, franco à 
domicile en France, aux conditions suivantes, 
les années complètes (1883 à 1901), moins le 
n° 1 de 1884, le n° 53 de: 1890 et:la table de 1892. 

Pour l’année 1886, il manque le n° 51. ` 

Pour l’année 1887, il manque de 5 à 9 numéros 
divers. 

Pour l'étranger, ajouter 2 francs kr chaque 
année demandée, somme représentant le surplus 
des ports de poste. 

Toute demande doit être accompagnée d’un 
mandat d'égale somme adressée à M. l’Admi- 
„nistrateur de la Semaine Médicale, 18, rue de 
l'Abbé-de-l'Epée, Paris. ` à su 
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T AFFECTIONS CUTANÉES à PRURIGINEUSES 


Eezémag — Eczémas prurigineux — Prurigo d'Hebra — Prurit généralisé 
Prürit sénile — Prürit anô-vulvairé — Prurit des parties génitales — Urticaire — Pityriasis, ete, ets. 


Di E YV Fe A LG i ES (Faciale, Intercostale, Sciatique, ete.) 


Communication de M. ie D: L. BUTTE à l'Académie de Médecine, le 8 Avril 1908. 
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de TROUETTE-PERRET 


MODE D'EMPLOI ET DOSES, — La Nisaméline de Trouette-Perret devra être employée à la fois à l'intérieur e 
A Peciérieur : à l'intérieur par les Pilules ou le Sirop, aux doses indiquées ci-dessous, et à l'extérieur en bains, lotions et compresses, préparés 
su moyen dé la Poudre de Nisaméline de Trouette-Perret. Cependant dans quelques cas légers de rougeurs et d'inflammations on pourra 
ne faire que le traitement externe, de même que dans certaines névralgies et douleurs le traitement interné pourra suffire à lui seul. 
ge o a 


SIROP DE NISAMÉLINE DE TROUETTE-PERRET See se, à rep ntm ont 


PILULES DE NISAMÉLINE DE TROUETTE-PERRET Sr ee AE de a eut à 
POUDRE DE NISAMÉLINE DE TROUETTE-PERRET à 


Remb de Guaco. — Dose : Un démi-flacon on un flacon entier 
Pr è 


Wo ii Sirop, E NISAMÉLINE DE TROUETTE-PERRET 


ée devra être à d température du SS au maximum. =- 
poür avoir le véritable GUACO préparé par Trouette-Perret 


mes d'extrait de 
un des deux pria- 


SE TROUVE DANS TOUTES LES BONNES PHARMACIES DE LA FRANCE ET DE L'ÉTRANGER 
DEPOT GÉNÉRAL : E. TROUETTE, 15, rue des Immeubles Industriels, à Paris. — Envoi. franco contre mandat eg ben de posés, 


Administrée 2 à 
. 3 jours avant 


L’Apioline exerce 
son action sur 


PSE E e 


SULFATE oe QUININE 


PELLETIER 


ou des TROIS CACHETS 


nent dix centigrammes de sulfate de quinine, garanti Ei 
par l'inscription, sur chacune d’elles, du nom de 

elles s’éntr’ouvrent en quelques minutes dans l’eau froide, 
ne durcissent pas comme les pilules, s’avalent plus 
facilement que les cachets. Le prix pour le pharmacien 
est de six centimes la capsule par flacon de 100; il peut 
les détailler au gré du médecin. 


LES SELS SUIVANTS : 
Bi-Sulfate de Quinine  |Chlorhydro-Sulfate à Quinine 
Bromhydrate de Quinine Lactate de Quinine 
Bi-Chlorhydrate dé Quinine Salicylate de Quinine 
Chlorhydrate de Quinine Valérianate de Quinine 


Se délivrent également en Capsules de 10 centigrammes, 
mais leur prix varie suivant les cours. 


Dépôt principal : Pharms* VIAL, 1, rde Bourdaloue, et toutes Pharmcies 


Ces Capsules, de la grosseur d'un pois, contien- 


| le système cir- 


culatoire, en dé: 
terminant des 


| phénomènes de 
| congestion vas- 
| culaire et d’exci- 
| tation, en même 
| temps que sur la 
| contractibilité de 
| la fibre muscu- 
| laire lisse de la 
| matrice. 


APIOLINE 


CHAPOTEAUT 


mr 


l'apparition des 
règles, à la dose 
de 2 à 3 capsules 
de 20 centigr. par 
jour, prises aux 
repas, l'Apioline 
rappelle et régu- 
larise le flux 
mensuel. 


-am 


DÉPOT PRINCIPAL è 


Ne pas confondre avec Im | Pharmacie VIAL 


1, rue Bourdaloue, PARIS 


AMÉNORRHÉE ~ DYSMÉNORRHÉE 


GAPSULES DE 


LÉCITHINE VIAL 


(PHOSPHORE ASSIMILABLE DE L'ŒUF) 


à Ogr.05 de Lécithine pure par capsule. 


La lécithine, grâce à son action spécifique sur les déperditions 
phosphatiques et à son influence remarquable sur les échanges nutri- 


tifs, est nettement indiquée dans la Tuberculose, Neurasthénte, 


süurmenage, 


Convalescence, 


Croissance, Diabète, Phosphaturie. 
Les CAPSULES DE LÉCITHINE VIAL qui renferment la lécithine 
à l'état soluble, ont l'avantage de masquer la saveur Aere et 
écœurante que les solutions, sirops, granulés, etc. de ce produit ne } 
parviennent pas à atténuer. 


DOSES : Apuures : 3 capsules par jour; — 


Chloro-Anémi, 


Rachitisme, 


Enranrs ` 1 capsule par be, 


Fhérmacie VIAL, l1, rue Bourdaloue. 
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VIAL FRÈRES, Pharmaciens 


VIN o: VIAL 


Lacto-Phosphate de Chaux — Quina = Sue de Viande 
Aliment Physiologique complet 


ANÉMIE, CHLOROSE, RACHITISME, CROISSANCES DIFFICILES, LONGUES CONVALESCENCES 
DÉBILITÉ. GÉNÉRALE, NEURASTHÉNIE, MALADIES Ges OS, (PERTE bes FORCES 


Le VIN de VIAL, rigoureusement dosé et assimilable, réunit tous les principes actifs du Phosphate de Chaux, dü Quina et de 
la Viande crue. C’est le reconstituant Ja plus énergique dans tous les cas de dénutrition et de diminution des phosphates calcaires. 
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SS DOSE : UN VERRE A LIQUEUR AVANT CHAQUE REPAS. $ 
0 ELIXIR D'AZEROLES pe TOURNIAIRE : 
d Ve 
3 TONIQUE -ANTI-NERVEUX — DIGESTIF — RAFRAICHISSANT E 


E Sa 


L'ELIXIR D'AZEROLES par son action stimulante combat la paresse er l'atonie de l'Estomac. D'un goût 
très agréable, peu alcoolique, il est facile à prendre étant toujours bien supporté même par les estomacs affaiblis ou délabrés. 


RE 


di 


S'emploie avec succès contre les : 


DOULEURS DYSPEPTIQUES — GASTRITES — RENVOIS — AIGREURS et tous les malaises provenant des mauvaises Siyen 


UN VERRE A LIOUEUR APRÈS CHAQUE REPAS 
LYON — 14, Rue Victor-Hugo, 14 —- LYON 


ES Ve g P Yg X y S% < X Es SE SS E E SS EE y e IKA SIK SIK NXT DN SS OCÆS EX) KE 
LE- PLUS EFFICA CE DES VESICANTS 


VESICATOIRE 5ALBESPEYRES 


SEUL EMPLOYÉ DANS LES HOPITAUX MILITAIRES 
Cour éviter les substitutions,  prescrivez : 


e SE Vésicatoire “Albespeyres, ot surtout 
AR recommandez d'exiger la AU, 
Signature “Albespeyres Ae feel 


sur chaque Carré de 5 centimètres, ` ` 
Dër, : Phi d'ALBESPEYRES, 80, Faune Er. Dën, Pirts, 


FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78; Faubé St-Dénté, PARIS, 


VAT 
e el 


IDDentition 


SIROP DELABARRE GA 


SANS NARCOTIQUE 
Employé en frictions sur les gencives, il Facilite 
la sortie des Dents et prévient ou supprime tous 
les Accidents de la Première Dentition. 


EXIGER lé NOM de DELABARRE et le TIMBRE OFFICIEL, 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg St-Denis, Päris, et Pharmacies, 


 DYSPNÉES 


Bronchite, Gatarrhes, 
Migraines, etc, 


‘Papier et Cigares 


BARRAL 


(Nièré, Belladone, Stramoine, Digitale, Lobelia, Cannabis indica, Laurler-cerise) 
Les accès d'asthme les plus violents sont enrayés 
en quelques instants. Efficacité constante pour en prévenir le retour. 
Papier, 5 francs; Cigares, 3 francs. 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg Saint-Denis, PARIS. 


Toutes Maladies 


CAPSULES RAQUIN 


APPROUVÉES par l'ACADÉMIE de MEDECINE 
INSOLUBILITÉ DE LA CAPSULE GLUTINEUSE 


dans l'Estomac; absence d'odeur et de renvois; tolérance parfaite. 


DOSES, en 24 heures: — 1 à 3 Capsules hydrargyriques, ou 8 à 15 
des autrës sortes, à préndre én plusieurs fois ou moment dés repas. 
th 0 en 


BICHLORURE HYDRARGYRE (0,01) | PROTOIODURE #HYDRARGYRE (0,05) Le SE CO een E 
COPAHIVATE SOUDE (0,40) | COPAAU............. (0,50) zem? 

CUBÈBE (Equivalent de1gramme) | GOUDRON: oisiiviris. (0,25) 

ICHTHYOL........... (0,25) | SALOL....…. . slots à (0,25) 


SALOL COPAHIVATÉ. (0,36) | SALOL-SANTAL :..... (0,32) 
SANTAL..... (0,25 d'essence). | TÉRÉBENTHINE ..... . (0,25) 


Exiger la Signature RAQUIN 
et le TIMBRE de l’'UNION des FABRICANTS, 
FUMOUZE-ALBESPEYRES, 78, Faubourg St«Déhis, Paris, 


Besteet de fouts KEE : Steeg Grippe, 


Maux de Gorge, Maux. d’ Estomac, Douleurs de Ventre chez les 
Femmes, Excitation nerveuse, Insomnies, etc. š 
PÂTE BERTEL complément du traitement, 
- BXIGÉER le TIMBRE OFFICIEL et la SIGNATURES 


FUMOUZE.ALBESPEYAES,18,Faube St-Denis, Par, RES 


CLXIV 


TOLU LE BEUF. 


ÉMULSION CONCENTRÉE 


Ce produit a sur les autres préparations de Baume de Tolu 
l'avantage de contenir, sous une forme aisément absorbable, 
l'ensemble des principes actifs de ce médicament. (Gom. Thér, 
du Codex, du Professeur GUBLER, 2° édit., p. 314.) 


Doses : Une ou deux cuillerées à café, deux ou trois fois par jour, dans de 
l'eau ou du lait chaud sucrés, un lait de poule eu une tisane appropriée. — 
Le flaeon : 2 fr. 50. 


SE MÉFIUR DES IMITATIONS 


SEA: 


"We Ce GEET 


Si Général: Ca Rue État 5, PARIS = 


Sanatorium de Beaure ard-sur-Sierre np È 
( 
Altit, 1,500 m. 


STATION CLIMATOLOGIQUE DE MONTANA Ait. 1,500 m, 
OUVERTURE DES AGRANDISSEMENTS 


Confort moderne. Ascenseur. Prix de pension de 9 à 16 fr. 
Médecin : M. le Dr CG FISCHER, Méd.-adjoint : M..le Dr A, MEYSTRE. 
PROSPECTUS ET RENSEIGNEMENTS A DISPOSITION 


Pilules mgm Frémint 


Tonilques, Apéritives, Diurétiques. — 1 où 2 avant chaque repas, gas 
rissent : Anorexie pendant la grossesse ou l'allaitement, Calculs, Congestions 
hépatiques ou néphrétiques, Obstruction ou Atonie des voies ‘digestives, 

Constipation ou Diarrhée rebelle, Cystites. 


his Le flacon, 5 fr., rue de Rennes, 105, Paris, et les Pharmacies € 


Contient environ 4 


Le 0 gr.05 de Lécithine eech 
LR pure, par cuillerée à eat.) 


Ces Pilules, 
sont dosées à O gr. O5 de 


LA SEMAINE 


%1.rue Croix-des-Petits-Champs.—J.Charpentier. 


Cremmer? NATURELLE CHIMIQUEMENT PURE 


Extraite du Jaune d'Œut 
ojo de Phosphore entièrement assimilable 


Se prépare sous deux formes différentes : 


d'une ASSIMILATION et d'un GOUT TRÈS AGRÉABLE 


PILULES »: LÉCITHOSINE ROBII 


d’un très petit volume et d'une DISSOLUTION PARFAITE DANS L'ESTOMAC, 


Lécithine naturelle chimiquement pure. 


Enfants : 


ét US Adultes :.2 à 5 pilules, 


VENTE EN GROS ` ROBIN, 15, Rue de Poissy, PARIS. 


MÉDICALE 


ALIMENTAIRE DU CR 


HA a l’aide de macérés ae VIANDE CRUE hachée, il LR dans la 


zomothérapie une nouvelle raison de son efficacité: Prescrit aux Phtisiques, 
Anémiques, etc... dont il réveille l'appétit et rétablit les forces. 
4à8 cuillerées par jour selon les cas. = - Paris, 20. Place des Vosges ot Pharmaales. 


uccédané supérieur à l'Iodoforme. Presque 
nodore, non toxique même dans l'adminis- 
ration interne à titre d’antiseplique intestinal. 
s peu par le Xéroforme. On administre le 
“Xéroformeen cachets ou en émulsiongommeuseàla dose de0gr.5toutesles3heures, 
2gr.a 3gr.5 parjour; chez les enfants,{gr.ai gr.5 dans la journée par prises de Ogr.40 a Ogr.25. 
Notice et Renseignements : XL. BARBERON, 15, Place des Vosges, PARIS. 


DEBIT p3 La SOURCE. 


80 Mons de Boutelllce 
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L'EAU DE TABLE SANS RIVALE, — La olus Lécèra à l'Ectomae, Dër rte 


MÉNOPAUSE CRATORELIE et POST-OPERATOTRE), AMENORRHEE, CHLORO-ANEMIE, L 


ETABLISSEMENT de N'-GALMIRE (Loire) 


Rapport favorable de l'Académie de Médecine. 


VINAIGRE DE PENNES 


Antiseptique, Cicatrisant, Hygiénigue 
Purifie l'air chargé de miasmes. 
Préserve desmaladiesépidémiq.& conte Zensen 
Précieux purlessoins intimes du Corps. 


SAT PH 
Exiger Marque de Fabrique.— TOUTES PHARMACIES ] 


` pane fí 


deno 1e CONGESTIOND et 10v | 
Troubles fonctionnels du FOIS, E 
le DYSPEÉPSIE ATONIQUE;, 
WFIÈVRESINTERMITTENTES 
ls Cacheæies d'origine paludéenne | 
st consécutives agang séjour dansles pays ohauds 


Og ôpita RE 
REECH | 


BOLDO-VERNE 


om 4 euillerées à café d'ÉLIXTR d'ÉLIXIR de BD TER 


Dépés: VERNE, Profssour à l'Aools de Midas | 
GRENOBLE (FRANCE) 
R faas les eich Pharmacies de France ot de peu 


Le Gérant : J. CHARPENTIER. 


-Paris —Imprimerie de la Semaine Médicale, 


Enfants : 4 à 2 cuillerées a café. 


DOSES JOURNALIÈRES Adultes : 2 à 5 cuillerées à café. 


i à 2 pilules. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES ` 


Faculté de médecine de Breslau. — M. le 
docteur Paul Krause est nommé privatdocent 
de médecine interne. 


Faculté de médecine d Erlangen. — M. le 
docteur Richard Friedrich Fuchs est nommé 
privatdocent de physiologie. 


Faculté de médecine de Fribourg. — M. le 
docteur H. K. A. Pertz est nommé privatdocent 
de chirurgie. 

Faculté de médecine dTéna. — M. le doc- 
teur Ernst Hertel, privatdocent d’ophtalmologie, 
est nommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Lausanne. — M. le 
docteur A. Roud est nommé professeur extra- 
ordinaire d'anatomie, 


Faculté de médecine de Marbourg.— M. le 
docteur Heinrich Hildebrand (de Hambourg) 
est nommé professeur extraordinaire de méde- 
cine légale. 

M. le docteur John Seemann est nommé pri- 
vatdocent de physiologie. 

Faculté allemande de médecine de Prague. 
— Sont nommés privatdocenten : MM. les doc- 
teurs Wilhelm Lieblein (chirurgie); Wilhelm 
Anton (o{o-rhino-laryngologie). 

Queens College de Belfast. — M. le docteur 
T. H. Milroy est nommé professeur de physio- 
logie, en remplacement de M. W.H. Thompson, 


e 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur K. E. Hasse, ancien professeur 
de clinique médicale à la Faculté de médecine 
de Gœttingue. — M. le docteur Hermann Eu- 
lenberg, ancien privatdocent de psychiatrie à 
la Faculté de médecine de Bonn. — MM. les 
docteurs A. Castro, professeur de clinique chi- 
rurgicale et Melitón Gonzalez del Solar, pro- 
fesseur d'hygiène à la Faculté de médecine de 
Buénos-Ayres. — M. le docteur Frederick Mil- 
ford, ancien lecteur de chirurgie à l’Université 
de Sydney. 
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SOS DES MÉDICAMENTS PRESCRIPTIONS ADOPTÉES 


Fee? Napellus: L. — 


EEN E 


Aconiti tüber seu Tuber Aconiti. 


TT Émployer exclusivement le tubercule de Tannée, Sec; préparer 
In poudre par pulvérisation | sans résidu. 


TT [Préparer par percolation au aoyen ‘de l'alcool à 70 p. c. en vo- 
lumes; cette teinture titrera 0,025 % d’alcaloïdes totaux dosés sui- 
vánt là méthode à préciser par la Commission nommée ad hoc. 


Aconîti tinctura sen Tinctura ACOtrifi, 


Atropa Belladonna. Ł. 


„pulv érisation: sans résidu. 


Préparer à 10 p. e, par a HA au moyen CS Talcool à à DE C: 

Bellad FI ` Préparer au moyen de l'alcool à 70 p. €. un extrait ferme, pou- 

$ a onnæ; extractum seu Extractum vant contenir environ 10 p. e, d'eau; la teneur alcaloïdique sera 
elladonnæ. fixée ultérieurement par la commission nommée ad hoc. 


EE, EN 


Colchicum autumnal 


donnæ. 


Belladonnæ tinctura seu Tinctura Bel=-- 
ladonnæ. 


Digitalis folium seu Folium Digitalis. 
Digitalis. tinctura seu Tinctura Digitalis. 


Préparer erla a poudre à au moyen de l'écorce de la racine en rejetant la 


Ipecacuanhæ radix seu Radix Ipeca- ` 


cuanhæ. = partie ligneuse. La poudre : doit avoir une teneur r alcaloïdique de 2 p 2p. c 
e ET 
Ipecacuanhæ s sirupus seu "Sirupus Ipe- 

Séi ES? | Pr EE au moyen de 10 p: c. de teinture. 


TRANS er e Der ement la feuille, 


Hyoscyami tinctura seu Tinctura Hyos- 


Prépare à à l0] p. c., par Kg au moyen de l'alcool à à 0p.c. 


cyami. 
Hyoscyami extractum sen Extractum Préparer au moyen de lalcool à 70 p. c., un extrait ferme pou- 
yoscyami. vant contenir environ 10 DG d eau. 
Strychnos Nux ` vomica. 1 L. | ene jases osse, aneeERRREREEERRET ENEE D en ss... 
Strychni semen seu Semen “Strychni Teneur hlcaloïdique : 2,5 p. e 


Si 
ge Préparer à 10 p. c., par ‘percolation au moyen de l'alcool à 70 p. c. 
ni; Nucis vomicæ tinctura seu Teneur alcaloïdique : ? 0,25 p. c. 
Tinctura Nucis vomicæ. 


Strychni extractum seu Extractum 


Strychni; Nucis vomicæ extractum 
seu Extractum Nucis Vomicæ. 


Teneur en morphine 
Préparer par percolation . au mo en de l'alcool à 70 P. c. Teneur 
en morphine : : l p. & 


(is cd en morphine éi K Ce 


À 10 p.c. de poudre Pons 


csnscsapeonsenéhesensentmessendansnmmestesetsenennsoncsenepsegsessen 


Opii extractum seu Extractum Opü. | 


Opii tinctura seu Tinctura Opii. 
Öpii tinctura croc 
crocata seu Laudanum Sydenhami. ` 


Opii let Ipecacuanhæ “pulvis compo- 
situs seu Pulvis Doweri. 


Opii "tinctura benzoïca seu Tinctura ` 
Opii benzoïca. 


EE Bee EE EE el 


phanthi. 


Bee me Er mien Wee inner Et. die. era ax on à bndhrsnebranéntatenetmnenénten 


Sclerotium clavicepitis purpureæ Tul. 
seu Clavicepitis purpureæ Tul. scle- 
rotium. 


` Érgot de l’année conser 


Secalis cornuti extractum seu Extrac- 
tum Secalis cornuti; Ergoti extrac- 
tum seu Extractum Ergoti. 


ET TEEN CEE LB I1O. LE. cumule. ti ls CRVIGEBITON 29 SEOEL 


Secalis cornuti extractum fluidum seu 
Extractum fluidum Secalis cornuti; 


Préparér un extrait aqueux repris par l’alcool à 60 p. c. 


Ergoti extractum fluidum seu Extrac= A 100 p. € 
d EE EE E LEE AE EE ER 
Acidum hydrocyanicum dilutum. A 2p. e 


EEN, EOT 


Laurocerasi Pape Aqua “Lauroce- 
rasi. 


ÂAmye dalæ amaræ aqua seu 
Amygdala amaræ. 


Phenoli solutio seu Aqua phenolata. ` ` Préparèr à 2 p. D 


EA? nissan tnssersesdhanennnnnennnanes CETTE 


Arsenas sodii seu Sodii arsenas; Arse- 
nicicum natrium seu Natrium arse- 
nicicum. 


Le sel cristallisé a 36,85 p. c. d’acide arsénique. 


the COTON ARTE NENNEENENNENNNEEENNENENENNNENEENEENENEEEEEET EEE EENEETEETTEENNETEEEEENENEENEEEEEE 


Arsenicalis liquor: Fowleri seu Liquor 
arsenicalis Fowleri seu Kalii arseni- 
cosi oee 


Préparer à 1 p. e daeide arsénieux. 


Cantharidis tinctura se 
RARES 


Le sel anhydre. 


Cocainum hydrochioricum. | 


Fret d unguentum seu Unguen- 
Le HER 


A Sé à 30 p. c. 


RARE USS E TTT 


See vinum sen Vinum. anti- 
moniale; Stibiatum vinum seu Vi- 


Préparer à 0,40 d’émétique p» e, 
num stibiatum, 


Préparer au moyen de l'alcool à 70 pi. Teneur alealoïdique : 16 p.c. ` 


BULETIN BIBLIOGRAPHIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1902). 


ANATOMIE et (RIVER 
NORMALE 


Bolles Leë (A.) et rad (L. F.). Trailé 
des méthodes techniques de l'anatomie mi- 
croscopique (histologie, embryologie el zoo- 
logie). 3° éd. [n-8°, 359 p. avec fig. 

Browicz. Meine Ansichten über den Bau der 
Leberzelle. (Arch. f. pathol. Anat. u. Phy- 
siol., CELXVII, 1.) — Sur la structure de la 
cellule hépatique. 


Déchine (A.).L’anatomie de la région ombili- 
cale dans ses rapports avec là formation des 
hernies ombilicales (en russe). (Thèse de 
Moscou.) 

Killbourn (C. L.). Some reasons for considering 
the vermiform appendix as a gland. (Phila- 
delphia Med. Journ., 17 mai.)— L'appendice 
vermiforme peut-il être considéré comme une 
glande ? 


Kraus (0.). Noch einmal: Zur Anatomie der 
Kan ae (Wien. ktin. Wochensch:, 
mai. 


Petrén (K.). Ein Beitrag zur Frage vom Ver- 
laufe der Bahnen der Hautsinne im Rücken- 
marke. (Skandinav. Arch. f. Physiol., XII, 
1. et 2.) — Contribution à l'étude du trajet 
des voies de la Sensibilité dans la moelle. 


Ramon y Cajal (S.). Die Endigung des äusse- 
ren Lemniscus oder die sekundäre akustische 
Nervenbahn. (Deutsche: med. Wochensch., 
17 avril.) — La terminaison du lemnisque ex- 
terne ou la voie acoustique Secondaire. 


MÉDECINE 


Lohnstein (H.). Das Problem der Nephritis 
vom Standpunkte der neuesten Forschungs- 
resultale. (Allg. med. Centr.-Zlg., 21 "ei 
25 juin.) — L'état actuel de nos connaissances 
sur lå néphrile. 


Malherbe (H.). Sur le traitement de l'angine de 
Vincent ei la stomatile ulcéro- membraneuse. 
(Gaz. méd. de Nantes, 28 juin.) 


Ménétrier (P.) et Aubertin (Ch.). Sur un cas 
de cancer de l'estomac à forme anémique. 
(Arch. gén. de méd., juin.) 

Menzer (A.) Die EL ECR des akuten Ge- 
lenkrheumatismus, nebst kritischen Bemer- 
kungen Zu seiner Therapie. In-8°, 127 p. avec 
planches: Berlin. — L'étiologie et le traite- 
ment du rhumatisme articulaire aigu. 


Nalin (E.) Osservazioni. ed esperienze sulla 
cirrosi dei dispeptici. (Morgagni, fév.) 

Opie (E. L.). The causes and. varieties of chro- 
nic interstitial pancreatitis. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., mai.) 


Plesch (J.). Ueber ein verbessertes Verfahren 
der Perkussion. (Münch. med. Wochensch., 
15 avril.) — Sur un procédé perfectionné de 
percussion. 

Ponfick (E.). Topographischer Atlas der medi- 
zinisch-Chirur ischen Diagnostik. 3° fasc. 
In-4°; 12 planches avec texte en allemand, en 
anglais et en français. Iéna. 


Pribram (A.). Chronischer Gelenkrheumalismus 
und Osleoarthrilis deformans. In-8°, 218 p. 
avec fig. Vienne. — Rhumatisme articulaire 
chronique et ostéoarthrite déformante. 


Rosenbaum. Ueber die diagnostische Bedeu- 
tung der Angiome der Haut. (Münch. med. 
Wochensch., 22 avril.) — Valeur diagnostique 
des angiomes cutanés. 


Rosenthal (G.). La bronchopneumonie pseudo- 
lobaire continue. (Rev. de méd., juin.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Domenici (A.). Sulla rigidità della colonna ver- 
tebrale. (Gazz. degli OSped., 22 juin.) 

Flesch (J.). Zur Diagnostik des « syndrome de 
Benedikt».({Wien.med.Wochensch.,28 juin.) 


Goldflam (S.). Weiteres über die asthenische 
Lähmung, . nebst. einem  Obductionshéfund. 
(Neurol: Centr.-Bl., 1% el 15 fév., Ier et 
16 mars, ler et 16 avril, leret 16 maiet Te juin. 
— De là paralysie asthénique; constatations 
anatomo-pathologiques, 


Gossage (A. Mi The etiology of infantile pa- 


ra (Amer, Journ, of the Med, Setene. 
mal 
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Gowers (Sir W.R.). Remarks on myasthenia 
and ophthalmoplegia. (Brit. Med. Journ., 
24 mai.) 

Greeff (R.). Ueber das < röhrenförmige Ge- 
sichtsfeld » bei Hysterie. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 26 mai.) — Sur lé «champ visuel 
tubulaire > dans l'hystérie. 

Hitzig (E.). Alle und neue Untersuchungen 
über das Gehirn;3. Mitteilung. (Arch. f. Psy- 
chiatrie, XXXV, 3.)— Recherches sur le cer- 
veau. 


Ingelrans et Brassart (H.) Syringomyélie 
post-traumatique. (Echo méd. du Nord, 
8 juin.) 

Ioteyko (Mir J.). De l'excitation des muscles et 
des nerfs par les courants faradiques de fer- 
meture et d'ouverture. (Journ. de neurol., 
5 juin.) 

Josipowici (S.). Ueber einen Fall von acuter 
Ataxie bei Tabes. (Wien. med. Presse, 20 et 
27 avril.) 

Josserand (E.). Réflexe rotulien latéralisé. 
(Lyon méd., 8 juin.) 

Kirchhoff. Ein mimisches Centrum im media- 
len Kern des Sehhügels. (Arch. f. Psychia- 
trie, XXXV, 3.) — Sur un centre mimique 
dans le noyau médian de la.couche optique. 


Kôster (G.). Eine bisher noch nicht beschrie- 
bene Lokalisation der Bleïlähmung. (Münch. 
med. Wochensch., 15 et 22 avril.) Une loca- 
lisation non encore décrite de la paralysie 
saturnine. 


Lazarus (P.). Die Bahnungstheräpie der Hemi- 
plegie. (Züilsch. f. klin. Med. XLV, 34.) — 
Traitement de l’hémiplégie : par l'éducation 
des voies nerveuses de la motilité. 


Luzzatto (A. M.). Ein Fall von Polyneufitis nach 
Malaria, mit Autopsie. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 28 avril.) 

Marque (J.). Note sur un cas d’astasie-abasie, 
(Loire méd., juin.) 

Meige (H.). La genèse des tics. (Journ. de 
neurol., 5 juin.) 

Mesnard (L.). Céphalée épileptique et mélan- 
colie épileptique comme symptômes prédomi- 
nants. (Gaz. hebd. des scient. méd. de Bor- 
deaux, H juin.) $ 

Neugebauer. Rückenmarksanalgesie, und die 
Verteilung der Sensibilität nach .Markseg- 
menten. (Münch. med. Wochensch.,6 mai.) 
— L’'analgésie médullaire et la distribution 
de la sensibilité suivant les segments de la 
moelle épinière. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Harttüung (W.) et Alexander (A.). Zur Klinik 
und Histologie des:« érythème induré Bazin ». 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LX, 1.) 


Herrmann (H.). Eine eigentümliċhe mit Hyper- 
hidrosis einhergehende entzündliche Derma- 
tose an der Nase jugendlicher Individuen. 
(Arch. f. Dermatol. u. Syph., LX, 1.) — Une 
dermatose inflammatoire singulière du nez 
avec hyperhidrose chez des jeunes sujets. 


Lang (E.). Lehrbuch der Hautkrankheiten 
In-80, 655 p. avec fig. Wiesbaden. — Traité 
des maladies de la peau. 

Larrieu (J.-F.). Cure prompte et radicalé de la 
mich syphilis et mercure. 4° éd: In-8°, 
70 p. 


Raff (J.). Zur Kenntnis der senilen Angiome 
Le Kapillar-Varicén sl der Haut. (Münch, 
med. Wochensch., 6 mai.) 


Rouffiandis. Le Ki-mo ou pian du Laos. (Ann. 
d'hyg.et de méd. coloniales, avril-mai-juin:) 


Schein (M.). Scleroma (Rhinoscleroma) nasi el 
digiti medii sinistri, (Pest. med.-ċhir. Presse, 
ler juin.) 

Schönborn (S.). Ucber einige atypische Er- 
sċheinungen im Verlaufe sekundärer Syphi- 
lis. (Deutsche med. Wochensch:, 29 mai.) 


Tchlenov (M.). Syphilis et éléphantiasis de la 
vulve (en russe). (Mêd. Obosr., LVII, 11) 


Tomasczewski (E.). Zur Frage des Malum per- 
forans. pedis, mit besonderer Berücksichti- 
gung seiner Aetiologie. (Münch. med. Wo- 
chensch., 13 et 20 mai.) 

Török (L.) et Schein (M.). Die Radiotherapie 
und Actinotherapie der Hautkrankheiten. 
(Wien. med. Wochensch., 3, 10,17,24 et 31 mai 

"el" juin.) — Radiothérapie et pholothérapie 
dans les maladies cutanées, 


Ullmann (K.). Uebér dás Vorkommen ‘von éx- 
tragenitalen weichen Schankergéschwüren. 
(Wien. med. Wocheñsch., 28 juin, 5, 12, 19 
et 26 juillet.) — Sur la fréquence des chancres 
mous extra-génitaux. 

Vagner (K.) et Kviatkovsky (G.). Un cas de 
syphilis du cœur avec dilatation considérable 
de l'artère pulmonaire (en russe). (Roussk. 
Vratch, 15 et 22 juin.) | 

Vouzelle, La syphilis; syphilis.tertiaire et 
hérédo-syphilis. In-16, 171 p: 

Walsh (D.). The hair and its diseases. In-8, 
96 p. Londres. — Le système pilaire et ses 
maladies. 

White (Ch. J.) et Robey (W. H.). Molluscum 
contagiosum. (Journ. of Med. Research, 
avril.) 

Zeissl (M. von). Die Complicationen des männli- 
chen Harnrôührentrippers und ihre Behand- 
lung. (Wien: Klinik, avril-mai.) — Les com- 
plications de la blennorrhagie uréthrale chez 
l'homme et leur traitement. 


CHIRURGIE 


Braquehaye (J.). À propos d'une gastrostomie ; 
indications de cette opération dans les lésions 
du pharynx et de la Vouche: (Bit dé l'hôpi- 
tal civil français de Tunis, juin.) 

Bruns (von). Der erste Verband auf dem 
Schlachtfelde. (Arch. f. klin. Chir., LXVII, 3.) 
— Le premier pansement sur le champ de 
bataille. 


Brunswic-LeBihan. Fracture comminutive du 
crâne; trépanation; guérison, (Bull. de Vhôpi- 
tal civil français de Tunis, juin.) 

Bum Gp Die Entwicklung des Knochencallus 
unter dem Einflusse der Stauung. (Arch. f. 
klin. Chir., LXVII, 3.) — Le développement 
du cal osseux sous l'influence de l'hyperémie 
artificielle. 


Cardoso. Kyste hydatique sous-périostal de la 
région mastoïdienne. (Bull. de l'hôpital civil 
français de Tunis, juin.) 

Cheyne (W.) ét Burghard (F.). Manual of sur- 
gical treatment. T. VI, Ir partie. In-8°, 500 p. 

~ Londres. 


Chipault (A.). L'état actuel-de la chirurgie ner- 
veuse. T. Ier. In-8°, 867 p-avec fig. 

Ciechomski (A.). Przyczynek do leczenia bliz- 
nowatych zwezen przelyku. (Gaz. lekarska, 
2) et 28 juin, 5,12, 19 ét26 juillet et 2 août.) — 

: Traitément des rétrécissements cicatriciels 
dé l’œsophage. 

Davrinche (M.). Kysie du mésentère. (Echo 
méd. du Nord, 15 juin.) 


Drucbert (J.). Etude critique et expérimentale 
sur lanastomose vésico-rectale par le pro- 

` cédé de Maydl. (Echo méd. du Nord, 22 juin.) 

Eijkman (P. H.). Krébs und Rôüntgenstrahlen. 
In-85, 40 p. Iéna. — Le cancer et les raÿons 
de Röntgen. 

Ferraresi (P.). Contributo all'intervento chi- 
rurgico nei vizii di conformazioné delano e 
del retto. (Riforma med., 10 juin.) 


Ferraro (A.). Nuovo metodo di sutura per 
l’'anastomosi del dotto deferente reciso. (Ri- 
jorma med., 9 juin.) 

Frommer (A.). Zur Casuistik der Nachblu- 
tungen. (Arch. f. ktin. Chir., LXVII, 3.)— Des 
hémorrhagies secondaires [post-opératoires]. 


Galdi (F.). Contributo alla casuistica ed alla 
dottrina dell’iodoformismo chirurgico. (Mor- 
gagni, fév.) 

Gellé (E.). Sur un cas de cancer. du sein chez 
l'homme. (Echo méd. du Nord, 22 juin.) 


Gersuny (R.). Vorschläge zur Resection’ des 
Humerus. (Wien. med. Wochensch., 7 juin.) 


Hannequin (H.). L'effleurage dans les suites 
de phlébite. In-16, 53 P. 

Hassler. Piqüre anatomique ét tuberculosé par 
inoculation; adénite tuberculeusé des gan- 
glions sus-épitrochléens; adénite tubercu- 
leuse suppurée de l’aisselle; cure chirurgi- 
cale; résultats éloignés. (Gas. hebd. des 
scienc: méd. de Bordeau, 15 juin.) 


Honsell. Ueber aseptische und antiseptische 
Pasten- und Salbenverbände. (Arch. ZC klin. 
Chir., LXVII 3.) — Pansements , aseptiques 
et antiseptiques faits avec des pâles el des 
ponmades. 

Israel (0.). Die Probleme der Krebsätiologie. 


(Arch, fe klin. Chir: EXVIT, 8.) — élio- 


logie du cancer. 


Jaffé (M.). Isolirté Si ni Musculüs qua- 
dratus menti (Depressor labii inferioris) durch 
Verletzung der Anastomosis Collo-mandibu- 
laris (Nervi VID. (Arch. ft klin...Chir:, 
LXVII, 3.) — Paralysie isolée du muscle carré 
du menton par traumatisme du rameau ner- 
veux anastomotique cervico-mandibulaire. 


Jones (R.). Fracture of the base of the fifth 
metatarsal bone by indirect violence. (Ann. 
of Surgery, juin.) — Fracture de la base du 
cinquième métatarsien par cause. indirecte. 


Juvara (RL Contribution à l'étude des épan- 
chements sanguins dans les gaines synoviales 
tendineuses; l’épanchement sanguin trauma- 

- tique de la gaine synoviale. des tendons ra- 
diaux. (Rev. de chir., juin.) 


Kéhr (H.), Berger et Welp. Beiträge zur 
Bauchchirurgie. In-8°, 246 p. Berlin. — Gon- 
tribution à la chirurgie abdominale. 

Kramer (S. P.). Studies in the pathogenesis of 
appendicitis. (Ann. of Surgéry, juin.) 


Krônlein. Ueber den Verlauf des Magencarci- 
noms bei operativer und bei nicht operativer 
Behandlung: eine Bilanzrechnung. (Areh. f. 
klin: Chir., LXVII,3.) — L'évolution du can- 
cer dé l'éstomac! dans lés cas trailés ou non 
traités chirurgicalement. 

Krÿmov (A.). Traitement opératoire dés hériies 
de la paroi abdominale (en russe). (Voienno- 
méd. journ., juin.) 

Kümmell (H.). Die Grenzen erfolgreicher Nie- 
renexstirpalion und die Diagnose der Nephri- 
tis nach Kryoskopischen Erfahrungen. (Arch. 
f. klin. Chir., LXVII, 3.) — Les limites de la 
néphrectomie et le diagnostic de la néphrite 
d’après les résultats de la cryoscopie du sang. 


Lambret (0.1. Fractures obliques de la pre- 
mière phalange du pouce; cerclage au fil d'ar- 
gent. (Echo méd: du Nord, 29 juin.) 


Leser (E.). Die specielle Chirurgie in 60 Vorle- 
sungen. 5° éd. In-8°, 1110 p:avec fig. Iéna. 


Lévai (J.). Darmocclusionen. (Pest. med.-chir. 
Presse, 8 et 15 juin.) — Occlusions intesti- 
nales. ? 

Mailland (M.). Des exostoses tuberculeuses. 
(Rev. de chir., juin.) 


Markoe (D H.) ét Schley (W. S.). The sacro- 
coccygeal dimples, sinuses and cysts. (Amer. 
Journ. of thè Med. Scienc., mai.) — Fos- 

- séttés, Sinus et Kkystés [congénitaux]| de la ré- 
gion sacro-coccygienne. 

Marx (H.). Die Bedeutung des Chinins für die 
Wundbehandlung.(Münch.med. Wochénsch., 
22 avril.) — La Valeur de la quinine pour le 
pansement des plaies. 


Mastri (C.). Contributo allo studio dei tumori 
delle glandole rétroperitoneali. (Gazz. degli 
Osped., 8 juin.) 

Maäauclaire. Ecrasement antéro-postérieur du 
thorax; contusion du cœur; exploration du 
péricarde et du Cœur par la voie diaphragma- 
tique. (Bull. et Mém. de la Soc. anatom. 
de Paris, mars.) i 

Mayo (W. J.). Analysis of 328 operations upon 
the gall-bladder and bile passages. (Ann. of 
Surgery, juin.) — 328 opérations sur là vési- 
cule et sur les voies biliaires. 


Monari (U.). Nuovi processi curativi delle ste- 
nosi rettali benigne. In-8°, 26 p. Bologne. 


Monod (E.) et Vanverts H) Traité de tech- 
nique opératoire. T. Ier. In-8°, 963 p. avec fig. 


Moresco (G.). Sopra un caso di torsione del- 
l’epiploon, (Gazz. degli Osped.; 22 juin.) 


UROLOGIE 


Bertelsmann (R.) et Mau. Das Eindringén von 
Bakterien in die Blutbahn als eine Ursache des 
Urethralfiebers. (ch. med. Wochensch., 
le avril.) — La pénétration de microorga- 
nismes dans le torrent circulatoire en tant 
qué cause dé la fièvre uréthrale. 

Binaghi (R.). Sul gargarismo dell'uretra pos- 
teriore. (Riforma med., 19 juin:) 

Brunswic-Lie Bihan. Deux cas de chirurgie vé- 

- Sicale. (Bull. de l'hôpital civil français de 
Tunis, juin.) 

Hirst (D. C.) An ‘opération for cystocele. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, juin.) 

Orlipski. Ueber < effleurage » und a pétris- 
sage » der Prostata in Beziehung ou ihrer 
physiologischen Function: (4 Ug. med: Centr: 
Zlg., 18 juin.) i 


GLXVII 


LA SEMAINE MÉDICALE 


Posner (C.): Quelques remarques sur/le dia- 
gnostic et le traitement de la prostatite: chro- 
nique (en russe). (Roussk. Vraich,.1e juin.) 


Rabère (J.). Deux cas de néoplasmes vésicaux 
à symptomatologie anormale. (Gaz. hebd. des 
scienc. méd. de Bordeaux, 29 juin.) 


Socin (A.)et Burckhardt (E.). Die Verletzungen 
und Krankheitén der Prostata. In-8, 50f p: 

- avec fig. Stuttgart. — Traumatismes et mala- 
dies de la prostate. 


Van de Velde (T. H.). Behandlung der Cysto- 
pyelitis mit Methylenblau. (Centr.-Bl. `f. 
Gynakol., 7 juin.) 


OPHTALMOLOGIE 


Badal. Autoplasties oculaires palpébro-palpé- 
brales et conjonctivo-conjonctivales à pont 
transbordé. (Clinique  ophtalmol. de Bor- 
deaux, juin.) 

Chtchepinsky (A.). Emploi des sozoiodolates 
dans la, pratique oculistique (en. russe), 
(Voienno-méd. journ., juin.) 

Hirschberg (J.). Eine neue Operation gegen 
Hornhaut-Kegel. (Berlin. klin. Wochensch., 
19 mai.) — Une nouvelle opération du kérato- 
cone. 

Kunz (OM) Zur Blindenphysiologie (das Gin- 

. nenvicariat). (Wien. med. Wochensch., 24 et 
31 mai, 7, 14 et 21 juin.) — Contribution à la 
EE des aveugles (la compensation des 
sens). 

Mazet (C.). Perforation de l'iris; corps étran- 
ger de la cristalloïde antérieure. (Ann. docu- 
list., juin.) 

Rohmer. La prothèse oculaire perfectionnée 
par les injections sous-conjonctivales de vase- 
line. (Rev. méd. de l'Est, 15 juin.) 

Sulzer. Note sur les verres à la Chamblant. 
(Ann, oculist., juin.) i 


Terson (A.) et Lefas (E.). Lésions de la glande 
lacrymale palpébrale dans le larmoiement hy- 
persécrétoire. (Ann. d'oculist., juin.) 

Yarr (M. T.). Manual of military ophthalmo- 
logy. In-12, 244 p. Londres: 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Harrison (G. T.). The pathogenesis and thera- 


- peutics of puerperaleclampsia.(Amer.Journ. 
of Obstetrics, juin.) 

Jaworski (J.), W sprawie dokonywania em- 
bryotomii uwag kilka. (Gaz. lekarska, 


14 juin.)— Quelques remarques sur l'embryo- 


tomie. y ' 

Johnson (J. T.). The choice of operations for 
the relief of retrodisplacements of the uterus. 
(Amer. Journ. of Obstetrics, juin.) 


Knapp (L.). Grundzüge der gynäkologischen 
Massagebehandlung. In-8°,74 p. avec fig. Ber- 
lin. — Les principes. du massage gynécolo- 

. gique. 

Krönig (B.). Ueber die Bedeutung der funk- 
tionellen Nervenkrankheiten für die Dia- 

nostik und Therapie in der Gynäkologie. 
n-8°, 102 p. Leipzig. — La signification des 
affections fonctionnelles du système nerveux 
pour le diagnostic et le traitement en gynéco- 
logie. 

Marocco (C.). Ostetricia e ginecologia. Fasc. 1. 
In-8°, 136 p. Rome. 

Murray (Grace P.). Second contribution to the 
study of ulcerative lesions of the vulva, com- 
monly called lupus or « esthiomène ». (Amer. 
Journ. of Obstetrics, juin.) 

Newman (H. P.). Hæmostasis of the broad li- 
gament. (Ann. of Surgery, juin.) — Hémos- 
tase du ligament large. 


Olshausen (R.) et Veit (J.). Lehrbuch der Ge- 
burtshülfe mit Einschluss der Wochenbetts- 


krankheiten und der Operationslehre. 5° éd. ` 


In-8°, 986 p. avec fig. Bonn. — Traité d’obsté- 
trique. 


Pauer (C. von). Ein Fall von Uterus duplex se- 
paratus. (Centr.-Bl. f. Gynäkhol., 21 juin.) 


Peterson (R.). Infected ovarian cysts. (Amer. 
Journ. of Obstetrics, juin.) 

Robin (A.) et Dalché (P.). Gynécologie médi- 
cale; traitement médical des maladies des 
femmes. Ze éd. In-8°, 555 p. avec fig. 


Santi. Tifo in gravidanza; reazione del Widal 
- -positiva nella madre e nel feto. (Boll. della 
Soc. toscana di ostet, e ginecol., mars.) 


Schücking (A.). Infusion: durch die Nabelyene; 
vorläufige Mitteilung. (Centr. Bl. f. Gynakol., 
7 juin.) — Injections [de solutions salines] par 
la veine ombilicale. - 


Thomass (W.). Ein Fall von echtem Fibrom der 
Vulva. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 21 juin.) 


Trendelenburg (F.). Ueber die chirurgische Be- 
handlung der puerperalen Pyämie. (Münch. 
med. Wochensch., 1° avril.) 


Ulesko-Stroganowa. Die anatomischen Verän- 
derungen des Eibettes bei der extra-uterinen 

- interstitiellen Schwangerschaft (Graviditas 
interstitialis intramuralis). (Monatssch. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol., mai.) — Les altéra- 
tions du point de fixation de l'œuf dans la 
grossesse extra-utérine interstitielle. 


Vallois (L.). L'accouchement normal (grossesse; 
accouchement; suites de couches). In-18, 458 p: 
avec fig. 


Villard. Traitėment de la rétroversion au moyen 
des ligaments ronds noués au-devant des mus- 
cles droits. (Province méd., 21 juin.) 

Vogel (G.). Leitfaden der Geburtshülfe. In-8, 
402 p. avec fig. Stuttgart. — Précis d’obsté- 
trique. 

Wagner. Ueber die Therapie bei Gravidität, 
complicirt durch Carcinom des Uterus. (Mo- 
nalssch. f. Geburish. u. Gynakol., mai.) 


Wiener (G.). Ein eigentümlicher Fall von 
Uteruseinklemmung in ein Pessar. (Münch. 
med. Wochensch., 22 avril.) — Un cas singu- 
lier de pincement de l'utérus dans un pes- 
saire. 


PÉDIATRIE 


Ausset. A propos d'un cas d’astasie-abasie chez 
un enfant de huit ans. (Echo méd. du Nord, 
22 et 29 juin.) 

Baginsky (A.). Lehrbuch der Kinderkrankhei- 
ten. Ze éd. In-8°, 1163 p. Leipzig. — Traité de 
pédiatrie. 

Baudouin (F.), La cirrhose tuberculeuse chez 
l'enfant. (Touraine méd., juin.) 


Bertier (J.). Thrombose du sinus longitudinal 
supérieur consécutif à une broncho-pneumo- 
nie morbilleuse; convulsions; mort. (Pro- 
vince méd., 28 juin.) : 

Bruch (A.). Généralités sur l'hygiène de la se- 
conde enfance. (Bull. de l'hôpilal civil fran- 
çais de Tunis, juin.) 

Brudzinski (J.). O wielolicznych kostniakach 
u dzieci (exostosis cartilaginea multiplex; 
exostoses de croissance). (Gaz. lekarska, 
3l mai.) 

Carrière (G.). Sur un cas de méningisme par 
auto-intoxication intestinale. (Nord méd., 
15 juin.) 

Comandini (P.) Della corea del Sydenham. 
(Gazz. degli Osped., 22 juin.) 

Comby (J.). Traité des maladies de l'enfance. 
4e éd. In-8°, 175 p. 

Ganghofner. Ueber das Verhältnis von Intu- 
bation und Tracheotomie bei der Behandlung 
der diphtheritischen Larynxstenose. (Jahrb. 
[. Kinderheilk., LV, 5.) 

Joukovsky (W.). Ueber die Wirkung der Qas- 
cara sagrada bei Obstipation der Kinder. 
(Allg. med. Centr.-Zlg., "et 11 juin.) — Les 
effets du Cascara sagrada dans la constipation 
chez les enfants. 


Kassowitz (M.). Infantiles Myxüôdem, Mongo- 
lismus und Mikromelie. (Wien. med. Wo- 
chensch., 31 mai, 7, 14, 21 et28 juin, 5,12, 19 et 
26 juillet.) 

Kramsztyk (J.). Ueber Kat ege mit Natron- 
lauge bei Kindern. (Jahrb. f. Kinderheilk., 
LY, 5.) — De l’empoisonnement par la soude 
caustique chez les enfants. 


Langer (J.). Zur Beurteilung der Eiweissbe- 
funde im Harne diphtheriekranker Kinder. 
(Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 5.)— La signi- 
fication de l’albuminurie chez les enfants at- 
teints de diphtérie. 

Muggia (E.). Antipiretici e mezzi antipiretici 
nella pratica infantile. In-8°, 44 p. Milan. 

Peritz (G.). Die Pseudobulbär- und Bulbärpara- 
lysen des Kindesalters. In-8°, 232 p. avec fig. 
Berlin. 

Preisich (K.) et Schütz (A.). Infectiosität des 
Nagelschmutzes bei Kindern in Bezug auf 
Tuberculose. (Berlin. klin. Wochensch., 
19 mai.) — L'infectiosité de la crasse sous- 
unguéale chez les enfants, étudiée au point 
de vue de la tuberculose, 


Reckzeh (P.). Das Verhalten des Blutes- bei 
Masern und Scharlach im Kindesalter. 
(Zeitsch. f. klin- Med., XLV, 1-2 et 3-4.) — 

_ L'état du sang dans la rougeole et la scarla- 
tine chez les enfants. 


Rittershain (G. von). Erfahrungen über die in 
den letzten vier Jahren beobachteten Serum- 
exantheme. (Jahrb. f. Kinderheilk., LV, 5.) 
— Des exanthèmes consécutifs aux injections 
de sérum [antidiphtériquel. 

Rocaz (Ch.). Indications respectives du tubage 
du larynx et de la trachéotomie dans le croup; 
(Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
15 juin.) 

Scherer (F.). Die Parrot schen Pseudoparalysen 
bei angeborener Syphilis. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk., LV, 5.) 

Schreiber (E.). Die Krankheiten der Verdau- 
ungsorgane im Kindesalter. In-8, 293 p. 
Wurtzbourg.— Les affections du tube digestif 
chez les enfants. 

Thiemich (M.). Ueber die Functionsfähigkeit 
der motorischen Rindenfelder beim Säuglinge. 
(Zeitsch. f. klin. Med., XLV, 3-4.) — De ac- 
tivité fonctionnelle des zones motrices chez le 
nouveau-né. 


TÉRATOLOGIE 


Baudouin (M.). Les monstres doubles autosi- 
taires opérés. et opérables. (Rev. de chir., 
mai.) 

Brudzinski (J.). Wrodzone nieprawidlowe po- 
lozenie serca na pravo. (Dextrocardia) -bez 
jednoczesnego odwrotnego polozenia tzew u 
dziecka. (Gaz. lekarska, 28 juin.) — Dextro- 
cardie congénitale sans inversion des viscères. 


Gigli. Atresia completa congenita della laringe; 
tracheotomia. (Boll. della Soc. toscana di 
ostet. e ginecol., mars.) 


Hönigsberg (Margret). Ein Fall von angebo- 
rener Missbildung des Urogenitaltractes. 
(Monatssch. f. Geburtsh. u. Gynäkol., mai.) 
— Malformation congénitale de l'appareil 
génito-urinaire. 

Lannois (M.). Deux cas de nanisme achondro- 
plasique chez le frère et la sœur. (Lyon méd., 
15 juin.) 

Neugebauer (F.). Ueber Vererbung von Hypo- 
spadie und Scheinzwittertum. (Monatssch. À 
Geburtsh. u. Gynäkol., mars.) — Sur lhéré- 
dité de l'hypospadias et du pseudo-herma- 
phroditisme. 


Quisling (N. A.) Pseudo-Hermaphroditismus 
femininus externus. (Norsk Mag. for Læge- 
videnskaben, mai.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Dench (E. B.). The treatment of thrombosis of 
the lateral sinus following middle ear suppu- 
Sr (Amer. Journ. of the Med, Scienc., 
mai. 

Fullerton (R.). Primary gangrene of the ton- 
sils. (Lancet, 7 juin.) 


Hartmann (A.). Die Krankheiten des Ohres und 
deren Behandlung. 7° éd. In-8°, 323 p. avec fig. 
Berlin. — Les maladies de l'oreille et leur 
traitement. 


Ivanov (A.). L'extrait surrénal en thérapeutique 
et, en particulier, dans la pratique olo-rhino- 
logique (en russe). (Méd. Obozr., LVII, 11.) 

Jacobson (L.) et Blau (L.). Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde. 3° éd. In-8°, 555 p. avec fig. 
Leipzig. — Traité d’otologie. 

Jones (H. M.). The practitioner’s handbook of 
diseases of the ear and naso-pharynx. 6e éd. 
In-8°, 384 p. Londres. — Manuel pratique des 
maladies de l'oreille et du naso-pharynx. 


Scheyer (M.). Ueber Erkrankungen des inneren 
Ohres nach internem Gebrauch von Salicyl- 
präparaten. (Wien. med. Presse, Ier juin.) — 
Les affections de l'oreille interne, consécu- 
tives à l'usage interne de préparations sali- 
cylées. 

Sverjevsky (L.). Emploi de lair chaud dans le 
traitement de quelques maladies du nez et de 
la gorge (en russe). (Méd. Obosr., LVII, 12.) 


Thost (A.). Ueber das Heuficher. (Loch, med. 
Wochensch., 29 avril et 6 mai.)— Sur la fièvre 
des foins. 


Ziffer (E.). Ueber Larynxselerose. ( Wien. med. 
Wochensch., 28 juin et 5 juillet.) 
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VARIA 


Congrès de la Société italienne de médecine 
interne en 1902. 


Le douzième Congrès de la Société italienne 
de médecine interne se tiendra à Rome du 28 au 
31 octobre. i 

Voici les questions mises à l’ordre du jour : 

1° La thérapeutique intraveineuse; 

20 La fièvre hystérique; 

3 Pathogénie des phénomènes toxémiques 
dans les néphrites. 


———Ř M 
FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Facullé de médecine de Messine, — M. le 
docteur Gaspare D'’Urso, professeur à la Fa- 
culté de médecine de Turin, ést nommé profes- 
seur ordinaire de clinique chirurgicale et de 
médecine opératoire. 

Faculté tchèque de médecine de Prague. — 
M. le docteur Karl Vymola est nommé privat- 
docent d'otologie et de rhinologie. 

University of Maryland de Baltimore. — 
Sont nommés professeurs : MM. les docteurs 
J. Holmes Smith (anatomie); Frank Martin et 
St. Clair Spruill (clinique chirurgicale); 
D. M. R. Culbreth (matière médicale). 

e mmm 


NÉCROLOGIE 


M. le docteur Laroyenne, professeur adjoint” 
dè clinique des maladies des femmes à la Fa- 
culté de médecine de Lyon, correspondant na- 

i tional de l'Académie de médecine de Paris. — 
M. le docteur J. Bockendahl, professeur extra- 
ordinaire de médecine légale à la Faculté de 
médecine de Kiel.— M.le docteur A. Schwendt, 
privatdocent d’olo-rhino-laryngologie à la Fa- 
culté de médecine de Bâle. — M. le docteur 
A. M. Phelps, professeur de GE orthopng- 
dique à l'Université de New-York. — M. le 
docteur Bertram Spencer, professeur de méde- 
cine légale à l'Université de Toronto. — M. le 
docteur John Macdonald, ancien lecteur de ma- 
Bé médicale à l'University of Otago de Du- 

- nedin. 
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THESES DE MONTPELLIER 


Abadie (J. Dep luxätioïs tadio-carptennés 
t'auniatiqués. Ri fa, 

Alexandrowicz (L.-A.). De la résection diaphy- 
saire précoce dans les formes graves d’ostéo- 
myélites aiguës. i 

Allain (L.). Conservation des cadavres par tè 
formol; avantages et inconvénients de la for- 
“Molisation en toxicologie. 

Andéol (J.). Des intolérancés médicamenteuses 
el alimentaires, 

Angheloff (N.). Contribution à l'étude des pleu- 
résies, hémorrhagiques , cancéreuses. par! le 
cyltodiagnostic. 

Antoine de Taïllas (d’) Contribution à l'étude 
des papillomes de la vessie ; leur traitement 
“par la méthode de Nitze. 


Aphentoulidès (E.). Contribution à l'étude du. 


«Syphilome du sein. 


Arène (M.). De la création d'un vagin artificiel: 
par les greffes de Thiersch. 

Bäkärdjieff (S.-D.). Contribution à l'étude de 
la tuberculose de la claviculé. 

Bäfbaroux (A.). Des grossésses méconnues. 

Bärbarroux (T.). Sur l'absorption vésicale. 

Bee "Il De la mortalité des enfants du pre: 
«mier âge dans le département de Vaucluse. 

Beülaygue (L.). L'analyse microchimique des 
‘médicaments minéraux. 

Bire (F.). Contribution à l'étude du diagnostic 

récocé dè la tuberculose; étude clinique et 

“étude. thérapeutique du syndrome gastro- 
intestinal, 

Blanc (H.). Contribution à l'étude expérimen- 
tåle de la mort par submersion: 

Blanchon (E.). Du syndrome cardio-vasculaire 
prétuberculeux. 


Blaufus (0.). Contribution à l'étude de la fibri- 


nurie. Nr ' 
Blayac (H.). Du traitement du lupus par lex- 
tirpation. 
Bonnet (A.). Des Iüxations métatarso-phalan- 
_giennes du gros orteil. 
Bousquet (A 1. Grossesse et accouchement dans 
l'utérus didelphe. 
Briäñes (Chi). Des plaies de léstomac par ar- 
mes blanches. 
Calas (A.-G.-F.). Contribution à l'élude des sy- 
‘philis d'emblée. 
Cassiau (F.). De l'influence du diabète sucré 
sur l'appareil génital de la femme. 
Chabaud (A1 De la: sciatique; dé son traite- 
ment par les bains thermo-résineux combinés 
„à l'hydrothérapie. A 
Charlier de Ghėly (F.). De la résistance à l'as- 
phyxie dans la submersion, ` 
Colas (R.). Céphalalgiė de la secondé dentition, 
improprement appelée céphalalgie de crois- 
.Sance. bh: Í 
Combes (Ph.). Mäladie dë Friedréich (essai His- 
torique, anatomo-clinique et physiologiqué). 
Comté (V.). Etude clinique sur Île cancér primi- 
tif du pancréas. 
oulét (E.). Des fractures du métatarse; leur 
diagnostic ét leurs rapports avec la loi Sur les 
accidents du travail. 
Coustan (H) De la simulation et de l'évalua- 
SE des infirmités dans oa accidents du tra- 
vail. s 
Cubry, (F.)-Des luxations de l'extrémité infé- 
_rieure du cubitus éompliquant la fracture de 
.Pouteau. ` | 
Daphnis (E.). Etude dela vulvo-vaginite chez! 
la jeune fille. 
Dauphin (P.). Contribution à l'étude de l'ostéo- 
sarcome du maxillaire supérieur chez les en- 
„fants. ` , 
Delfino (E.); Contribution à l'étude dela goulte ; 
description d'un nouveau syndrome: T encom- 
brement rénal. í 
Dënòyés (J.).Les courants de haute fréquence ; ? 
-propriétés physiques, physiologiques- èt thé- 
-rápeutiques. 4 SÉ | 


Rumpf (T.). 
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Devèze (R.). Observations cliniques de fièvre 
typhoïde (épidémie de Nîmes, 1900). 

Dikran-K-Zartarian. Etiologie et pathogénie 
de Ia pellagre. eg 

Drouet (G.). De lä botryomycosé. 

Dufoix (A.). Les grossesses fantômes. 

Dupénñois (M.): Contribution à létude de Pam- 


putation du, col de l'utérus ; exposé d’un nou- 


véau procédé de Sutüure. 

Endrjéevsky (Miel, Contribution à l'étude du 
traitement du tétanos par les injections intra- 
cérébrales dé sérum aftitétaniqué. 

Fasso (E.-L.). Quelques considérations sur la 
pathogénie de lincontinence nocturne d'urine 
chez l'enfant: 

Fleury (SL Contribution à l'étude, du système 
lymphatique ` structure des ganglions lym- 
phatiques dé Foie. 

Follaci (F.-M.). Les.éaux Sulfureuses de Piétra- 
Pola (Corse) et leurs propriétés thérapeutiques. 

Gaillard (K.). De la prostatite chronique. 

Géleskoff (D.). Contribution expérimentale à la 
connaissance des méthodes propres à déceler 

„dans l’eau lé bacille d'Ebérth et les variétés 
du RB coli. 

Goiran (E.). 
nourrisson. 

Goudareau (H.). Du rhumatisme ârticulaire 
aigu chez l'enfant. 

Granal(P.). La néphrite dans le paludisme aigu. 

Guelpa (L.). Des noûvelles interventions en cas 
d'absence ‘plus où moins complète du rectum 
avec anus bien conformé. 


De l'eczéma du menton chez le 


zoas 


i Guigues (L.). Contribution à l'étude des fis- 


tules urinaires ombilicales par persistance du 
canal de l'ouraque..  : 

Guiol (E.). La lutte contre la tuberculose et les 
sanatoria. d Hyères, E 

Guirauden (Th.). De la, putréfaction fœtale in 
utero. 


Hitte (L.). Sur le paludisme congénital: 


Hostalrich (M.). Du räte de,la syphilis hérédi- || 


tairé ën tératoróğie. 
MÉDECINE 


Aporti(F.). Contributo allo studio della cmo- 
globinuria parossistica. In-8°, 48 p. Parme: 


Becker (W.). A simple and accurate method of 
outlining the stémach. (Journ. of the Amer: 
Med. Assoc., 14‘juin.) = Un procédé simple 
et exact de délimitation dé l'estomac. 

Billings (F.). Clinical manifestations of the 
éarly stages of cirrhosis of the liver. (Journ. 

"pf the Amer. Med. Assoc.;7 juin.) == Mani- 


festalions cliniqués précoces de Ia cirrhose du. 


foie. 


Cafiero (C.): Contributo all’eliminazione del fe- 
nolo per le-urine. (Clinica moderna, 4 juin.) 


Camerer.Gicht, Rheumatismus und verwandte 


Krankheiten. (Deutsche. Med.-Zlg:,2 juin.) — 
La goutte, lerhumatisme el les affections.si- 
milaires. è i 


Da Costa (J. C.). Clinical hematology, à practi 


cal guide to the examination of the. blood 
with reference. to diagnosis. In-8°, 474 p. avec 
fig. Londres. 

D'Amato TL). Su di un caso di calcolosi pan- 
creatiCa Con glicosuria e pentosuria e sulla 
teoria tossica del diabete.: (ir, -critica di 
Clinica medica, 28 juin, 5 et 19 juillet.) 

Lommel (F.). Klinische Beobachtungen über 
Herzarhythmie. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Mèd., LXXII, 8-4 et 5-6.) — Etude clinique de 
l'arythmie cardiaque: 

| Untersuchungen. über -Diabetes 
mellitus. (Zeitsch. f. klin. Med., XLV, 3-4.) 


Stiller (B.). Zur Lehre der Enteroptose und 
ihres Costalzéichens. (Déuische med. Wo- 
chensch:., 22 et 29 mai.) — De l'entéroptose et 
de son signe costal: `“ ES 

Strubell (A). Ueber refraktometrische. Blut- 
untersuchungen. (Münch. med. Woachensch., 
15 avril.) — Recherches sur la réfraction du 
sang: ; 

Struppler (T.). Ueber Pyopneumothorax acu- 
tissimus Dei inkarzerirter Zwerchfellshernie. 
(Münch: med: Wochensch:, 15 avril.) — Pyo- 
pneumothôrax surdigu dans un Cas de hernie 
diaphragmatique étranglée. 


Tranquilli (E.). Il metodo Mintz per la ricerca 
quantitativa dell'acido cloridrico nel secreto 
stomacale; proposta di modificazione. (Mal- 
pighi, XXVIII 6.) 

Veyrassät (A.). De la résistance des hématies 
dans l’Anémie pernicieuse et dans les cancers 
gastriques. (Lyon méd., 22 juin.) 

Zen (A4. Presenza della lipaši in alcuñi liqūidi 
EE nota . preVentiva.. (Policlinico, 

juin. À ré 


MALADIES INFECTIEUSES 


‘Chabade (1.). La diphtérie et le bacille diphté- 


rique dans la scarlatine; contribution à l'étude 
dé l'association de la scarlatine avec la diph- 
térie (en russe): (ROUSSR.- Vratch, 4, 11 el 25 
mai, 8 et.29 juin.) 

Cochez (A.) et Lemaire. Relation de l'épidémie 
de méningite cérébro-spinale à Alger et dans 
les MN (Arch. gén. de mét., mai et 
juin. 

Colbertaldo (Ji Déll'afasia nel Corso della 
febbre tifoide, (Gazz. degli Oste, 1 juin.) 


Comte (H.). Recherches sur l'étiologie de la dy- 
senterie. In-89, 11:p. 

Etienne (G.).: Sur un cas de grippe (grippe, ap- 
AO congestion pulmonaire, impalu- 

isme). (Rev. éd. de l'Est, 15 juin.) 

Giordano (V.). Di una localizzazione di tüber- 
colosi boccale. (Gazz. degli Osped., 8 juin.) 

Kermorgant'(A.). Maladiés épidémiques et con- 
tagieuses, qui. ont régné dansles colonies fran: 
çaises au cours de l’année 1900. (Ann. d'hyg. 
et de méd. coloniales, avril-mai-juin.) 


Krasmitski (V.). Imunisation antirabique au 
moyen des injections intravasculaires du vi- 
rus rabique. (Ann. de T Imst. Pasteur, juin.) 


Prochaska (A.. Ueber Pneumococcensepsis. 
(Deutsche med. Wochensch., 22 mai.) 


Schurrer. Observation d'un cas de farcin chro- 
nique guéri à la suite d'un traitement antisy- 
philitique. (Rev. méd. de l'Est, 1% juin.) 

Testi (F.) el Mariotti Bianchi (G. B.). Le..cpi- 
demié familiari di malaria secondo Le moderne 
vedute etiologiche. (Policlinico, 28 juin.) 


-NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Brouardel (P.) et Gilbert (A.). Traité de méde- 
cine etde thérapeutique. T. IX : maladies du 
cerveau, de l'isthme de l’encéphale, des mé- 
ninges encéphaliques, de la moelle épinière el 
des méninges spinales. In-8°, 998 p. avec fig. 

Féré (Ch.) et Francillon (Mich, Note sur la fré- 
quence- de la rétraction de l’aponévrose pal- 
maire chez les aliénés. (Rev. de méd., juini) 


Forel (A.). Der Hypnotismus und die sugges- 
tive Psychotherapie: 4° éd.-In-8°, 256 p. Stutt- 
gart > 

Glorieux. Les formes frustes de tabes dorsalis 
chez les syphilitiques avérés. (Policlinique, 
1er juin.) 

Personali (S.). La meningo-miélite cronica e la 
sua Cura. (Riforma med., 6 et 7 juin.) 


Piltz (J.). O znaczeniu rozpozuawczem nieregu- 
larnosci konturów zrenic w przebiegu orga- 
nicznych chorób nerwowych. (Gaz. lekârska, 
21 et 28 juin.) — Sur la. signification diagnos- 
tique des irrégularités du contour des pupilles 
dans les maladies organiques du système ner: 
veux: 

Probst (M.). Zur Anatomie und Physiologie des 
Kleinhirns. (Arch: f. Psychiatrie, KXXV, 3.) 
— Anatomie et physiologie du cervélet. 

Quensel (F.). Zur Kenntnis der psychischen 
Erkrankungen durch Bleivergiftung. (Arch. 
f. Psychiatrie, XXXV; 3.) — Des psychoses 
saturnines. 

Riedinger (J.): Ueber- eine Haltungsanomalie 
bei Hysterie. (Münch. med: Wochensch., 
8 avril.) — Sur une attitudé anormale: dans 
l'hystérie, . LUTTER ET 

Rothmann (M.). Das Problem der Hemiplegie. 
(Bertin. klin: Wochensch:, 28 avrilét:5 mai.) 


Sailer (J.). The unilateral occurrence of Ker- 
nig’s sign as a symptom of focal brain dis- 
ease. (Amer, Journ. of the Med. Scienc., 
mai:) — La présence du signe de Kernig d'un 
seul.coté. du corps comme symptôme d'une 
lésion cérébrale en foyer. 

Shields (W: G.). Report of 100 cases, all non- 
meningitic, examined for Kernigs sign. 
(Amer: Jorn. ofthe Med, Scienc.; mai.) 
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Siefert.(E.).. Ueber die:multiple-Karzinomatôse 
des Zentralnervensystems. ` (Münch med. 
Wochensch., 20 mai.) 


Soloviev (A.), Un nouveau Signe de tétanie (le 
phénomène du phrénique) (en russe). (Roussk. 
Vratéh, 11 mai) 

Spielmeyer. Ein Beitrag zur Kenntnis der 
Encephalitis. (Arch. f. Psychiatrie, XXXW,, 8.) 

Spiller (W. G.). 14 cases of spastic spinal para- 
ysis occurring in one family. (Philadelphia 
Med. Journ. 2l juin.) 

Storch (E.). Einiges zur Function der langen 
Associationsneurone «des,.Grosshirns. #4 Hg. 
med. Centr.-Zlg., 21 juin.) — Sur les fonc- 
tions du neurone d'association dü cerveau. 

Stuürsberg (H.). Ucber das Verhalten des Ra- 
Chenreflexes bei Hysterischen. (Münch. med. 

ochensch., 15 avril) — L'état: du réflexe 
Pharyngien chez les hystériques. 

Vaschide (N.) et Vurpas (C.). Le vertige psy- 

chique: (Rev.de méd., mai.) 


CHIRURGIE 
Mori (A.). Contributo allo studio dei tumori 
Ombelitali.(Gazz. degli Osped., 8 juin 
Nicoladoni (C.J), 
Stomie. (Cemdi.-Bl. f. Chir., 7juin.) 
Nietert (H. L.). The surgéry.of the heaftywith 
presentation of a case. Philadelphia Mea. 


Journ., 3 mäi.) — Un cas de chirurgie du 
cœur. 


Ochsner (A. J.). Clinical obSérväliofif op (e 


Surgery of the gall-bladder, (Ann. of Sur- 
gery, juin.) — Chirurgie de la vésicule pi- 
liaire. : 

Påtry (E.). Hernié inguinale étranglée; hernio- 
toniie; péritonite purulente généralisée vingt- 
trois jours après là herniotomie;laparotomie; 
guérison. (Rev: méd: de (o Suisse roni. 
juin.) 

Payr (E.). Zur Verwendung der Quetschmetho- 
den in der Darmchirurgie. (Deutsche Zeilsch. 
F Chir., CXIII, 5-6.) — De l’entérotripsie. 

Pérthes (G.)..Ueber den künstlich: missgestal- 
teten Fuss der Chinesin im Hinblick auf 
die Entstehung der Belastungsdeformitäten. 
(Arch CG Ain, Chir., LXVII, 3.) — Sur la dé- 
formation artificielle du pied chez la Chinoise, 
aŭ point de vuede la genèse des déformations 
par pesanteur. 


Phocas (G.). Technique de l'amputation du sein 
cancéreux. (Nord méd., Ler juin.) 

Price (J.). Operations upon the « green groin ». 
(Philadelphia Med. Journ., 7 juin.h =; Opé= 
rations pour appendicite gangreneuse: 


Quénu (E.) et Judet (H.). Des rétrécissements 
fibreux de l’intestinwgréle. (ken, de Chi: 
juin.) 

Quervain (F. de). Ueber acute, nicht eiterige 
Thyreoïdilis. (Arch.f. klin:Chir., LXVII, 3.) 
— De la thyroïdite aiguë non suppurée. 

Reverdin (J.-L.) et Vallette (A.). Abcès trauma- 
tique du lobe occipital droit avec symptômes 
cérébelleux; abcès cérébelleux d’origine oti- 
que à symptomatologie fruste. (Rev. méd. 
de la Suisse rom., juin.) 


Rostovtzev.(M.). La pérityphlite chez les fem- 
mes (en russe). (Roussk. Vratchy 11 et25 mai.) 


Roux. Uchereinige Complicationen und Schwie- 
rigkeiten bei der Excision des Processus 
verm. im Ruhestadium! der Appendicitis. 
(Arch. C ER. Chir., LXVII, 3.)— Sur quel- 
ques complications et difficultés de excision 
de l’appendice dans l'opération « à froid ». 


Rydygier {L.). O leczeniu zlosliwych nowot- 
worów Odbytnicy. (Gaz: leharska, 14 juin.) 
K Traitement des tumeurs malignes du rec- 
‘um. i 


Schanz (A.). Zur Operation des paralytischen 
Klumpfusses. (Centr.-Bl.f. Chir., 28 juin.) — 
Traitement opératoire du pied bot paralytique. 

Sherman (H. M.) Suture of heart “wounds: 
pan. Record, 14 juin.) — Suture des plaies 

u cœur. 


Silbermark (M). Rundes Magengeschwür nach 
Trauma. (Wien. med. Wochenséh., 24 el 
31 mai.) — Ulcère rond de l'estomac consécutif 
à un traumatisme. 

Spellissy (J, M.). AbScesses in the right iliac 
region, and other lesions not of gynæcologic 
or appendiceal origin mistaken for appendi- 
citis. (Ann. of Surgery, juin.) — Abcès de la 


Horizontale Gastroduodeno- 


régionviliaque droite et autreslésionsed'ori- 
gine hon-appeñdiculaire pris pour une appen< 
dicite. 

Sprengel. Zur Pathologie derOirculations- 
Sitorungen im Gebiet der Mesenterialgefässe. 
(Arch. f. klin. Chir., LXVII, 3.) — Troubles 
de la circulation dans le domaine des vais- 
seaŭüx mésentériques. 


Springer (C.). Ein neuer Deckverband. (Centr.- 
Bl. f. Chir., 4 juin.) — Emploi de la paraffine 
en guise de protective. 

Stewart (F. T.). A case of severed spinal cord 
in which myelorrhaphy was followed by par- 
Dal return of function. (Philadelphia Med. 
Journ., \ juin.) = Séction Complète de la 
moëllé épinière ét myélorrhaphie avec réla- 
blissement partiel des fonctions. 

Trinkler INL Un.cas rare de rétrécissement 
tuberculeux de l'intestin grêle (en russe). 
(Prakt: Vratch,6 et 18 avril.) 


HYGIÈNE 


Anfréville (L. d): L'hygiène de Européen à 
Madagascar. (Ann. d hyg. publ., juin.) 

Arnould (J. et E.). Nouveaux éléments d'hy- 
giène. 4° éd, 2 porte Inge, pi 385 à 1024, 
avec fig. 

Baärnsby (D). Compte rendu des travaux du 
conseil central.d'hygiène-publique-et.de,salu- 
brité et des conseils d'hygiène d'arrondisse- 
ment du département d’'Indre-et-Loire pendant 
lannée 1901. In-8°, 301 p. Tours. `" 


Bfünton (Sir L.) ét Tunnicliffe (F. W.). Con- 


cerning idjürious constitäentssin whisky and 
their reldlion to io Es (Lancet, 7 juin.) — 
Les éléments nocifs de l'eau-de-vie et leürs 
rapports avec l’ärome. 


Caussé (Hs) Sur la préSénicé des acides gras | 


dans Veau. (Zyon méd., Ier juin.) 

Goupil (P.). Tableaux synôptiques pour l’exa- 
men bactériologiqué de Feau. În-16,72, p. 
avec fig. 

Klimowitz. Die Probe-Tuberculininjection zur 
Abwehr der Tuberculose in der Armee. 
(Zeitsch. f. Hyg. u» Infectionskr., XL, 1.) — 
L'injection diagnostique de tubèrĉúlinë Comme 
moyen de prophylaxie de la tuberculose dans 
l'armée. Es 

Legge e regolamento, contenenti disposizioni 
per diminuire le eause della malaria. In-8°, 
14 p. Rome. [Publ. du ministère de l’intérieur 
italien:] 

Lemanski. Hygiène du colon-ou vade-mecum 
de l’Européen aux colonies. In-8°, 693 p. 
avec fig. 

Malméjac (F.). L'alimentation en eau potable 
des armées en campagne. In-18, 36 p. 


Platon. ei.Sepet.Hygiène.de la femme.(enfants 

Er fille, femme, mère el aïeule). In-&, 
P. 

Proskaŭer et Conradi. Ein Beitrag zur Poe 
fection von Tierhaaren mittels Wasserdam- 
pfes. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infectionskr., Xb; 

.) — Désinfection des poils d'animaux au 
moyen de la vapeur d’eau. 

Reynaud (G:.). Stérilisation de l'eau par Ia so: 
lution bromée (procédé de Schumburg). (Ann. 
d'hyg. et de méd. coloniales, avril-mai-juin.) 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Brouardel (©). Accidents du travail, de réva” 
luation des infirmités- permanentes. (Ann. 
@ hyg. publ., juin.) 

Crothers (T. D.). Morphinism and narcomanias 
from other drugs; their etiology, treatment 
and médico-legal relations. In-8, 352 p. Lon- 
dres. 

De Dominicis (A.). Contributo alla dimostra- 
zione dell’arsenico. (Morgagni, fév.) 

Glaister (J.): Text-book. of medical jurispru- 
dence, toxicology, and public health. In-8°, 
842 p. avec fig. Londres. 

Pactet (F.) et Colin (H:). Les- aliénés dans les 
prisons (aliénés méconnus et condamnés). 
In-16, 172 p. 

Poore IG V.). Treatise on medical jurispru- 
dence. 2° éd. In-8°,560 p: avec fig. Londres. 


Raffaele (A.). Propedeutica di tossicologia spe- 
rimentale applicata all’azione dei veleni sugli 
animali e sull’uomo. In-8, 253 p. Naples. 

Sarda (G.). Recherches expérimentales sur 
l’état du contenu cardiaque dans la mort par 
asphyxie mécanique. (Ann. d hyg. publ., juin.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 
Bass (H. Ñ). Report of 5 cases of asthma 


treated with silver nitrate injections. (Phila- 
délphia Med. Journ., 21 juin.) 


Boix (E.). Technique des injections des huiles 
iodée et bromée. (Arch. gén. de Méd., avril.) 


Brieger(L.). Ueber Ischiasbehandiung. (Bertin. 
kn. Wochenseh.,5 mai.) 


Campanella (G.). Le iniezioni ipodermiele. di 
atropina nellasma. (Gass. degit OSped,, 
22 juin.) 


' Cash (J. T.) et Dunstan(W.R:). Pharmacology 


of pseudaconitine and PD orni, considered 
in relation to that Of aconitine. {n-4°, pp. 
Londres. | s 

Chiadini (M.). Il valore immunizzante del siero 
antidifterico: studiato4 divèrsi- periodi- di 
tempo je prepaïäziohe.(Gazs. degli Osped., 
Jet juin. 

Choulpuine (K.). Traitemeñt de la malaria par 
Ia teinture d'iode (en russe). (Voienno-méd. 
journ., juin.) 

Combemaleet Ghabert{de).La santonine contre 
les douleurs fulgurantes du‘tabes et contre 
les névralgies:(Æcho méd: du Nord, 29 juin.) 


De Renzi (E.). Ein Beitrag zur medicamen- 
tösen Beliandlung der Tuberculose. (Berlin. 
klin. Wochensch.,5 mai.) 


Engel (C. S.). Ueber die Behandlung der Tuber- 
culose mit. Tuberculin.. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 12 mai.) 


Fischer (Li): Général, treatment of meäsles. 
(Med. Record, 12 avril.) — Traitement géné- 
r'alde la rougeole. 


Géraldifi (A). Contributo allo studio delle ap- 
plicaZioni terapeutiche-della gelatina. (Gass. 
degli Osped., 22 juin.) i 
Gilardoni(A.): Ricerche sull'azione fisiologica 
S terapeulica del vératrum viride. In-8°, 45 p. 
avie. 


Göbel (W.). Zur. Serumbehandiüng der Base- 
dow'schen Krankheit. (Münch. med. Wo- 
ChénsSch., 20 mai.) 


Goldscheider (A et Jacob (P.). Handbuch der 
physikalischen Therapie. T. IT, 2e partie. In-8°, 
661 p. avec fig. Leipzig. ; 

Jodlbauer. Kann man eine Jodewirkung bei 
Arteriosklerose pharmakologisch be rüniden ? 
(Münch. med. Wochensch.;22 avril.)— Göm- 
ment doit-on interpréter l’action de Piode 
dans l’artériosclérose au point de vue phaf-: 
macologique ? 

Ladyscheñski (M.). Beitrag zur Frage det for- 
cirten Ernährung abdominaltyphôser Kran- 
ker. (Wien. med. Presse, 25 mai et Ier juin.) 
— La Süralimentation dés typhoïdisants. 

Meczkowski (W.). W sprawie leczehia tezca 
surowica. (Gaz. lekarska, 7 juin.) — Traite- 
ment dü tétanos par le sérum [antitétanique]. 


Ochérovsky Kl Le lavage de l'estomac comme 
moyen de traitement des vomissements in- 
coercibles (en russe). (Voienno-méd. journ., 
avril et mai.) 


BACTÉRIOLOGIE 


Baumgarten (P. von) et Tangl (F.). Jahresbe- 
richt über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen Mikroorganismen, umfassend 
Bakterien, Pilze und Protozoën (16.Jahrgang, 
1900).1"e partie. In-8°, 400 p. Leipzig, — Compte 
rendu des progrès réalisés dans l'étude des 
microbes pathogènes pendant l'année 1900. 

Bowhill (T.): Manüal of bacteriological techni- 
que and special bacteriology. 2 Gi. In-8o, 
340 p. avec fig. Londres. 


Debrañd Vol Sur om nouveau procédé de cul- 
ture du tétanos [2° mémoire]. (Anm. de V Inst. 
Pasteur, juin.) - 


Eisenberg (P.) et Volk (R.). Unlersuchungen 
über die Agglütination. (Zeitsch. f. Hyg. u. 
Infectionskr., XL, 1.) 


Jesensky (J.). Bakterielni antagonismus v du- 
tiñe üstni à jého vyznam pro lidsky organis- 
mus. (Casopis. lékaru ceskych 21 juil). — 
L’antagoñisme des bactérie& dans lā cavité 
buccale et sa signification/pour l'organisme 
humain. 

Snel (J.). Der Untergang von Milzbrandbacil- 
len in der normalen Lunge: WEE f. Hyg: 
u. mfectionskr., XL, 1.) — LA destruction des 
bacilles du charbon dans le poumon tortal. 
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de Aucénate de Her 


Le Fer se trouve à l’état $ La teneur des globules en Hémoglobine s'accroît $ Les Pilules Wucléo-Fer Girard 
de Nucléinate danz en quelques jours de 30 à 90 °/, par le traitement contiennent 40 centigr, de 
SCH le Lait et le Foio $ au Nucléinate de Fer g 


& à 6 | as par jour avant nep dee 


NÉVROSES — NÉVRALGIES REBELLES 
ANÉMIE CÉRÉBRALE — ATAXIE 
ALBUMIN URIE — PHOSPHATURIE 
DÉPRESSIONS NERVEUSES 
Vertiges — Hypocondrie 
SURMENAGE 


et OF 


A. GIRARD, 22, Rue Condé, Paris, ET TOUTES PHARMACIES. Envoi franco d'Échantillons aux Docteurs. 


La BIOPEORINE, 

granulé à base de Eola, 

4 Glycérophosphate de Chaux, 
Ru et Cacao vanillé, est le prototype 


de la médiCation Dynamogène antineurasthénique 

et antidéperditrice. La BIOPHORINE très agréable 

au goût est prise avec plaisir par les malades les plus difficiles. 
Extrait de noix fratches de Kola:......,...., 40 gr. 

Glycérophosphate de Chaux pur.. 


DOSAGE par K? |; Extrait de Quinquina........,0... 


Cacao caraque vanillé possess PERLE ah foi o 
Sucre... des secs ones os EE EE EE EE ah Q.S 


NE PAS CONFONDRE AVEC LES REMÈDES SECRETS 


VIN DE ERNARD 


(Vin de Quinquina Ferrugineux au Malaga) 


p 


Les expériences faites. avee les.appareils destinés à l’examen du 
sang prouvent que le VIN DE BERNARD augmente rapidement le nombre et 
la coloration des globules rouges en même temps que le médecin note la 
disparition des divers symptômes morbides. 

Le VIN DE BERNARD est assimilé complètement et peut être supporté 
par les personnes délicates sans provoquer aucun trouble de l’estomac 
ou de l'intestin. 


Un verre à bordeaux avant chaque repas. 


ANÉMIE, CHLOROSE, DÉBILITÉ, SUITES DE COUCHES, CONVALESCENCE 


En 1875, un pharmacien a été condamné par le Tribunal correctionnel 
pour avoir frauduleusement imité la marque VIN DE BERNARD. 
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THÈSES DE MONTPELLIER 


Imbert (A.). De l'extirpation par la voie buccale 
des-kystes dermoïdes médians du plancher 
sublingual. 

Jourdan (E.). De l'influence du rêve sur le dé- 
lire (essai de psycho-physiologie). 

Jullian (U.). Contribution à l'étude du traite- 
ment de l’exstrophie de la vessie. 


Koroléeff. Contribution à.l'étude des corps 
étrangers organiques des articulations, d'ori- 
gine traumatique. 


Lelong (J.). De l'intervention chirurgicale dans 
‘l'hystérie. 

Loloff, (A.-V.) Etiologie, diagnostic èt traite- 
ment des suppurations pelviennes d'origine 
utéro-annexielles. 


Malosse (H.). De quelques constantes physi- 
ques. de l'urine. 

Marion (A.). De la sténose pylorique. 

Martin (E.-J.). Contribution à Tétude expéri- 
mentale de la vaccination antirabique; essai 
d'immunisation par la substance nerveuse ra- 
bique modifiée par le séjour en glycérine. 

Martre (J.). De l'influence de l'électricité sta- 
tique sur la vie organique: 

Marty (L.). La cécité et ses causes dans la ré- 
gion de Montpellier. 

Massol (A.). De l'association de la médication 
cacodylique à la médication iodo-hydrargy- 
rique dans la syphilis. 

Maurin (J.) De la. colotomie iliaque dans le 
traitement du cancer du rectum. ; 

Merel,(V.). Recherches sur l’action anticoagu- 
lante des extraits d'organes. 

Michoff (M.). Contribution à l'étude de quelques 
formes de la tuberculose chez l'enfant. 

Montamat (E.). Contribution à l'étude des 
kystes gærtnériens du col utérin. 

Moulis (Li). De la coxa vara symptomatique 
d’arthrite sèche. VA GIA VW ) 

Nouveau (J.-H.). Contribution à l'étude de l'o; 
pothérapie splénique dans le traitement de la 
cachexie palustre. 

Orssaud (P.). Contribution à l'étude des myo- 
pathies. 

Pancrazi (A). De la suture osseuse dans le 
traitement des fractures de l’olécrâne. 


Peloux (A.). Des plaies de l'œsophage. 


Perrier (J.). Etude comparative des greffes hu- 
maines et des greffes animales. 

Petit (J.-L.). Sur le traitement des fractures 
simples de la rotule et, en particulier, des frac- 
tures transversales, 

-Pétroff (P.). Cancer du pavillon de l'oreille. 

Pommier {G.). Considérations sur une épidé- 
mie de fièvre scarlatine, en particulier au 
point de vue de la toux et de quelques phé- 
nomènes respiratoires. 

Pozzo-di-Borgo-Molinier. Contribution au trai- 
tement de l'éclampsie. 

Quiot (D.). Des inclusions fœtales de la région 
sacro-coccygienne. 

Rabéjac (J.). Du chlorure d'éthyle en anesthé- 
sie générale. l 

Rakotosaona. Le riz; son véritable rôle ali- 
mentaire, 

Ravelonahina. Des Causes de la dépopulation 
à Madagascar et des moyens d'y remédier 
par la‘puériculture. 


Révérend du Mesnil (J.). L'ichthyose chez ' 


l'enfant; contribution à l'étude de l'ichthyose 


vulgaire. 

Riey(L:). Hypertrophie de la prostate et pros- 
tatectomie. 

Riqué (L.). Sur les divers modes de traitement 

électrique des névrites. 

Robbaz (L.). Accidents produits par le naphtol 
camphré en injections interstilielles et intra- 
cavitaires. 

Sabeva (Miel, Néphrite et chlorose. 

Scialom (D) Associations névroso-organiques 
(hystérie et neurasthénie), 


Ségelle (J JL Vésicatoire et leucocytose. 
Soderlindh (E.). L'aspiration-succion dans l'ex- 
traction myopique du cristallin. 


Soukostavska (Miel, De l'hémorrhagie utérine 
au cours de la fièvre typhoïde. 


Spiridonoff (LL Les calculs de Furèthre chez 
l'homme. 


Stéphan (P.). De lhermaphrodisme chez les 
vertébrés. 


Tiché (P.). Hernies propéritonéales. 


Triol (R.).. De l'entérocolité muco-membra- 
neuse au cours de appendicite chronique. 


Trizlintzeff (V.). Contribution à l'étude de la 
coqueluche anormale du nourrisson. 


Vedel (Ch.). Contribution à l'étude des ménin- 
gites cérébro-spinales aiguës. 


Veyrune. Contribution à l'étude de la tubercu: 
lose du pubis. 


Vinsonneau (Mie M.). Etude statistique sur la 
mortalité infantile à Montpellier de 1892 à 
1901; déductions éliologiques et prophylac- 
tiques. al 

Vismard (P.). De l'insomnie; ses causes et son 
traitement. ` 


Volpelière (P:). Gonococcie des annexes. 
ANATOMIE et HISTOLOGIE 
NORMALES 


Dydynski (L.). Przyczynek do badan nad prze+ 
béien niektórych -peczkow rdzenia krego- 
wego. (Gaz. lekarska, 31 mal et" juin.) — 
Contribution à l'étude de l’origine de quelques 
faisceaux de la moelle épinière, 

Hughes (A. W.). Manual of practical anatomy, 
Part 3 : Head, neck and central nervous sys- 
tem. In-8°, 406 p. Londres. — Anatomie de la 
tête, du cou et du système nerveux central, 

Kaplan (L.). Nervenfärbungen (Neurokeratin, 
Markscheide, Axencylinder). (Arch. f. Psy- 
chiatrie, XXXV, 3.) — Coloration du système 
nerveux. Mo” 

Rauber (A.). Lehrbuch der Anatomie des Men- 
schen. Ge od "D Te In-8, 921 p avec fig. 
Leipzig. n ; 

Roncoroni (L.). Le fibre amieliniche pericellu- 


lari e peridendriiche nella corteccia’ Cere- - 


brale. (Riforma med., 25 el 27 mai.) 


Spiller (W. G.) Ueber den directen ventro- 
ateralen Pyramidenstrang. (Neurol, Centr. 
Bl., 16 juin.) 


- PHYSIOLOGIE 


Doyon (M.) et Morel (A.) La lipase existe- 
t-elle- dans le sang normal? (Lyon méd., 
8 juin.) 

Hall (I. W.). The purin bodies of food stuffs; 
their .estimation, .action, and significance. 
In-8°, 108 p. avec fig. Manchester, Sherratt et 
Hughes. — Les « purines » des substances 
alimentaires; leur dosage, leur action et leur 
signification. 


Heinz (R.) Zur Lehre von der Function der 
Milz. (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol 
CLX VIII, 3.) — Les fonctions de la rate. 


Lhotäk (K.). O fysiologiscké kontrakture. (Ca- 
sopis lékarw ceskych; 14 juin.) 

Fapelhering IC A1. Over den invloed van al- 
cohol op de afscheiding van maagsap. (We- 
det Tijdschr. voor Geneesk., 19 avril.) — 
L'influence de l’alcool sur Ia sécrétion du suc 
gastrique. 


Stefani (U.). Comment se comporte le muscle 

sphincter de Piris à la suite de l’atropinisation 

pie de l'œil. (Arch. ital. de biol., 
XXVII, 1:) 


Zunz (E.). Weitere Untérsuchungen über den 
Vertauf der peptischen Eiweissspaltung. (Bei- 
träge'z: chem. Physiol. w. Pathol., IT, 10, 11 
et 12:) — Nouvelles recherches sur l'évolution 
du dédoublement peptique des albumines. 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
Dr PATHOLOGIQUES 


Abramow (S.). Zur Casuistik der syphilitischen 
Erkrankung des Gefäss-Systemes. (Arch. f. 
athol. Anat. u. Physiol., CLXVIIT, 3.) — 
ésions $Syphilitiques du système vasculaire. 
Fränkel (E.). Ueber Knochenmark und Infek- 
tionskrankheiten. (Münch. med, Wochensch., 
8 aid — La moelle osseuse dans les mala- 
dies infectieuses, 


Frassi (A.). La degenerazione nucleinica degli 
eritrociti nella tubercolosi polmonare. (Cli- 
nica moderna, 11 juin.) 


Gaylord (H. R.)et.Aschoff (L.). The principles 
of pathological histology. In-8°, 359 p. avec 
fig. Londres. 


Hamilton (Alice). The pathology of a case of 
poliencephalomyelitis. (Journ. of Med. Re- 
search, juin.) 

Mannini IG) Di una rara forma di adeno- 
carcinoma cistico del fegato. (Gazz. degli 
Ospeud., 23 juin.) 

Réichardt (M.). Zur pathologischen Anatomie 
der Chorea minor. (Deutsch. Arch, f klin. 
Med., LXXII, 5-6.) 

Schwalbe (E.) et Solley (J. B.). Die morpholo- 
gischen Veränderungen der Blutkörperchen, 
speciell der Erythrocyten bei der Toluylen- 
diamin-Vergiftung. (Arch. f. pathol. Anat. 
w. Physiol., CLXVIII,8.)— Les altérations 
morphologiques des globules sanguins, et, en 
particulier, des érythrocytes, dans Fintoxica- 
tion par la toluylendiamine. 

Zollikofer (R.). Ueber den Befund von Prota- 
gon-haltigen Kürnern bei Probepunktionen 
des Thorax und über das Vorkommen der- 
sélben in Tumoren und andern Affektionen 
der Lunge: (Corrésp:-Bl. f. Schweiz. Aerzte; 
15 juin.) — Des corpuscules à myéline dans 
les ponctions exploratrices du thorax, et de 
la présence de ces corpuscules dans les tu- 
meurs et autres affections du poumon. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Blum (RL Weitere Mitteilungen zur Lehre 
von dem Nebennierendiabetes. (Arch: - für 
die gesamte’ Physiol., XC, 11 et 12.) — Nou- 
velle contribution à l'étude du diabète sur- 
rénal. 

Blumreich (L.). Ueber den Einfluss totaler 
Urinverhaltung auf den Organismus gravider 
und nichtgravider Tiere; ein 2. Beitrag zur 
Eklampsiefrage. (Arch. f. Gynäkol., LXVI, 2.) 
— De l'influence de la rétention complète 
d'urine sur l'organisme des femelles pleines 
ou non. 


Brunner (K.). Experimentelle Untersuchungen 
über die durch Mageninhalt bewirkte Perito- 

> nitis. (Arch. f. klin. Chir., LXVII, 4.) — Rce- 
cherches expérimentales sur la péritonite 
provoquée par le contenu stomacal, 


Jacobelli (F.), Sulle infezioni renali ascendenti. 
(Gazz. intlernazion.. di med. pratica, 
30 avril.) 

Le Damany (P.). Quelques recherches sur les 

: résultats produits par l'introduction de pièces 
métalliques. dans les os en voie de dévelop- 


+ pement: (Bull. de la Soc. scient. et-méd. de 


l'Ouest, XI, 2.) 

Vignolo (Q.).Uncontributosperimentaleall’ana- 
tomia e fisiopatologia dell'aneurisma arterio- 
venoso. (Policlinico, partie chir., IX, 5 et7.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Beard (J.). Embryological aspects and etiology 
of carcinoma. (Lancet, 21 juin.) { 


Haig (A.). Harnsäure als ein Faktor bei der 
Entstehung von Krankheiten. (Trad. de Fan- 
glais par M. Bircher-Brenner.) In-8°, 647 p. 
avec fig. Berlin. — L'acide urique comme fac- 
teur des maladies. 


Heinz (R.). Der Uebergang von Blutkörperchen- 
Giften auf Fœten. (Arch. f. pathol. Anat. u. 
Physiol., GQLXVHI, 3.)— Le passage des poi- 
sons des globules sanguins de la mère au 
fœtus, 

Hirsch (Ciel Beck (C.). Studien zur Lehre von 
der Viscosität (inneren Reïbung) des lebenden 
menschlichen Blutes ; 2. Mitteilung. (Deutsch. 
Arch. f. klin. Med., LXXII, 5-6.) — Contri- 
bution A l'étude de la viscosité du sang hu- 
main vivant. 


Levin (1.). The influence of the spleen on na- 
tural- or -acquired hemolytic properties of 
bloodserum. (Journ. of Med. Research, juin.) 
— L'influence de la rate sur les propriétés hé- 
molytiques naturelles ou acquises du sérum 
sanguin. 

Loeb (L.). Further investigations in transplan- 
tation of tumors. (Journ. of Med. Research, 
juin.) 

Moak (H.). On the occurrence of carcinoma and 
tuberculosis- in the same organ or tissue. 
(Journ. of Med. Research, juin.) — Sur la co- 
existence du cancer et de la tuberculose dans 
les mêmes organes. ou les mêmes tissus. 
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Nôüsske (Hl Zur Frage der Krebsparasiten: 
(Arch. £ Fin. Chir., LXVII, 4.) Les para- 
sites du cancer. 


Prutz (W.) et Ellinger (A.). Ueber die Folgen 
der Darmgegenschaltung ; zugleich’ ein Det. 
trag zur Lehre von der Indicanurie. (4rch.f. 
klin. Chir., LXVII, 4) —Mouvements anti- 
péristaltiques de l'intestin et indicanurie. 


Sacerdotti (C.) et Frattin (G.). Ueber die hete- 
roplastische Knochenbildung experimentelle 
Untersuchungen. (Arch. f: pathot Anal, 20. 
Physiol., CLXVIII, 3.) — Sur la formation 
hétéroplastique de tissu osseux. 


Seligmann (C. Giel Dudgeon (L. SL Eosino- 
philia associated with hydatid disease. (Lan- 
cet, 21 juin.) 


MÉDECINE 


Döring (H.). Ueber Eventratio diaphragmatica. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXXH;, 5-6:) 


Edsall (D. L.). A remarkable case of coma, ap- 
parently due to acid intoxication sui generis. 
(Philadelphia Med. Journ., 28 juin.) 


Emerson (Ch. P.). Der. Einfluss, des Carcinoms 
auf die gastrischen Verdauungsvorgänge. 
(Deutsch. Arch. f. ktin. Med., LXXII, 5-6.) 
— L'influence du cancer sur la digestion gas- 
trique. 


Faber (K.). Appendicitis obliterans. (Hospitals- 
tidende, 27 août et 3 sept.) 


Fiquet. De l'azote urinaire, (Gaz. méd. de Pi- 
cardié, juin.) 

Guerra (A.). Cryoscopia medica. In-8, 186 p. 
avec fig. Porto. 


Jung (F.). The frequency of heredity in gastro- 
enteric disturbances. (Amer. Journ. of the 
Med. Scienc., juin.) 


Levi Bianchini (M.). Emorragia cerebrale idio- 
patica e precoce.. (Riv, veneta di scienze 
med., 15 juillet.) 


Pedrazzini (I.). La fatica ed il gozzo. (Clinica 
medica italiana, fév.) — Fatigue'et goitre. 


Pereira (M.). A där no ponto. de. vista medico: 
(Brazil-medico,8,15 et 22 juillet.) — La dou- 
leur au point. de vue médical, 

Reale (E.). Caso clinico d'indacuria (glaucuria). 
(Nuova rivista clinico-lerapeutica, mars:) 
Robinson (B.). Tuberculous pericarditis, follow- 
ed by remarks upon paracentesis and inci- 
er ep Journ. of thè Med Scienc., 

juin: 

Simon (Ch. E.). Observations on the nature of 
the Bence Jones albumin. (Amer. Journ. of 
the Med. Scienc., juin:) 


Sötbeer (F.) et Krieger. Ueber Phosphaturie. 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., LXXII, 5-6.) 


Testi (A.). La patogenesi neurotrofica dell'ul- 
cera gastrica. (Gazz. Medica italiana, 15, 
22 et 29 mai.) 

Ughetti (G: B.), Sopra due casi di edema essen- 
ziale periodico.: (Clinica moderna, 18 juin.) 


Zunz (E.). A propos de la recherche du sucre 
dans l'urine au moyen de la phénylhydrazine. 
(Journ. méd. de Bruxelles, 10 juillet.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Berg (A.) et Libman (E.). A case of systemic 
infection. by a paracolon bacillus probably 
secondary to typhoid fever, with the clinical 
picture of acute cholecystitis. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 7 juin.) 


Coleman (W.) et. Buxton (B. H.). Paratyphoid 
EE (Amer.Journ.of the Med. Scienc., 
juin. 

Giacomelli (G.). Infezione tifosa e peritonite 
tubercolare. (Clinica moderna, 11 juin.) 


Lemann (1. The differential diagnosis of ty- 
phoid and malarial fevers, with especial refe- 
rence to the occurrence of both diseases in. the 
Same, patient, with report of cases. (Med. 
Record, 28 juin.) 

Leoni (0.). L'infezione vaccinica studiata nella 
sua patogenesi e nelle sue manifestazioni 
locali e generali. (Policlinico; 21 juin:) 

Rosales (N.) et Olano (J: MI Apuntes” sobre 
tuberculosis; observaciones de varios casos 
tratados por el procedimiento de Murphy. 
In-8°, 96 p. avec fig. San Salvador, 

Tambacopoulo (D.). De la peste et particulière- 
ment de l'épidémie de Zagazig en 1901, In-8°, 
179 p. avec graphiques. Alexandrie. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Alurralde! (NM) Consideraciones fisiopatolé- 
gicas. sobre un caso de neuritis sensorial 
(anosmia). (Rev, de la Soc. méd. argentina, 
mai-juin.) 

Bailey (P.). Certain clinical types of brain sy- 
philis. (Med. Record, 21 juin.) — Quelques 
formes cliniques de la syphilis cérébrale. 

Brüning (H.). Zur Kasuistik der Tumoren im 
d. Ventrikel. (Jahrb. f- Kinderheilk., LV, 6.) 


Crocq (J.). Un cas de polynévrite: avec psy- 
chose. (Journ. de neurol., 20 mai.) 


Dubois. Radiculäre Lähmung im Bereiche der 
Sacralwurzeln. (Corresp.-Bl." T: Schweiz. 
Aerzte, 15 juin.) — Paralysie radiculaire dans 
le domaine des racines sacrées. 

Freeborn (H.) et Mercier (C. A.). Temporary 
reminiscence of a long-forgotten language 
during the delirium of broncho-pneumonia, 
(Lancet, 14 juin.) 


Gording (R.). Chorea electrica. (Henoch); phy- 
sostigmin. (Norsk Mag. for Lægevidenska- 
ben, juin.) ` b 

Gowers (Sir W.R.), Epilepsie, (Trad. de l'an- 

. glais en allemand par M. Weiss.) 2° éd. In-8°, 
336 p. Vienne. 


Heldenbergh. Spasme tonique involontaire et 
intermittent du cou. (Belgique méd,, 5 juin.) 


Jung (C. G.). Zur Psychologie und: Pathologie 
sogenannter occulter Phänomene; eine psy- 
chiatrische Studie. In-$, 121 pn Leipzig. O. 
Mutze. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Aberastury (M.). Linfangioma circunscripto 
de la piel. (Rev. de la Soc. méd. argentina, 
mai-juin.) ? 

Bergh (R.). Om tatoveringer hos fruentimmer 
af den offentlige og hemmelige prostitution. 
(Hospitalstidende, 17 sept.) — Du tatouage 
chez les prostituées. 


Brito Foresti (J.). Acrodermatitis supurativas. 
(Rev. méd. del Uruguay, juillet.) 


Bühler (F.) Der Aussatz in der Schweiz. 
lre partie, In-8, 72 p. Zurich, — Lalèpre en 
Suisse. : ; ERIL 

Camaggio (F.). Un caso @'isterismo' sifilitico 
diagnosticato chirurgicamente. (Giorn. in- 
~ ternazion. delle scienze:med., Ier juin.) 


Corlett (W. T.). A freatise on the acute infec- 
tious exanthemata. In-8°, 392 p. avec plan- 
ches. Londres. í 


Di Tommasi (E.). Contributo clinico alla cura 

‘ della sifilide con le iniezioni di cacodilato jodo 
mercurico.(Giorn.internazion. delle scienze 
med., 31 juillet.) ; 


Galloway (J.). Necrosis of the skin, associated 
with disorder of the circulation. (Brit. Journ. 
of Dermatol., juin.) — Nécrose de la peau, 
associée à des troubles de la circulation. 


CHIRURGIE 


Abrahams (E, J.) Over. de verwijderde ge- 
volgen der tracheotomie. (Nederl. Tijdschr. 
voor. Geneesk., 19 juillet.) — Résultats éloi- 
gnés de la trachéotomie. 


Aubeau (A.). Hydropisie sacculaire et tumeurs 
liquides de la région inguino-crurale. (Cli- 
nique gén. de chir., avril.) 

Battle (DW. H.). Early peritonitis. (Lancet, 
14 juin.) — Péritonite précoce [dans lappen- 
‘dicitel. 

Beckmann (R.). Ein neuer Dampfsterilisator 
für chirurgische und baktériologische Zwecke. 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXIV, 1-8.) — 
Une nouvelle étuve à vapeur. 


Bertelsmann. Ueber bacteriologische Blutun- 
térsuchungen bei chirurgischen Eiterungen, 
mit besonderer Berücksichtigung des Beginns 
der Allgemeininfection. (Arch. f: klin. Chir: 
LXVII, 4) — Examen bactériologique du 
sang dans les suppurations chirurgicales, 
surtout dans l'infection généralisée au début. 


Biagi (N.). Dei processi di riparazione delle 
ossa craniche in rapporto. ai metodi di cra- 
nioresezione più comunemente usati; nota 
preventiva. (Policlinico, partie chir.; TX, 7.) 

Blecher. Ueber Ileus, bedingt durch seltenére 
Formen von Volvulus. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LXIV, 1-3.) — Occlusion de l'intestin 
par volvulus à formes rares. ) 


Carwardine Thi. "The fixation of moveable 
kidney by means of strong carbolic acid; six 

~ cases. (Lancet, 28 juin.) =" Emploi de l'acide 
phénique concentré dans la néphropexie."! 


Coen (G.). Ferita penetrante dell’addome con 
fuoriuscita di 30 cent. del tenue; ferite nel 
tenue e nél mesenterio; laparotomia dopo 
circa 10 ore dall’accidente; guarigione. (Cli- 
nica chirurgica, mai.) j r 

Cohn (M.). Ein Fall von protrahirter Chloro- 
formwirkung mit tôtlichem Ausgange.(Deut- 

che Zeitsch. T Chir., UXIV, 1-3.) Um cas 
de mort par chloroformisation. 


| Davis (Th. G). Value ‘of methylene blue in 


operating on fistulous tracts. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., juin.) 


Eiselsberg (von). Zur operativen Behandlung 
grosser- Rectum-Prolapse. (Arch. f. klin. 
Chit: EXVII, 4.) ) 

Engels (W.). Eine neue Oberschenkelprothese. 
Läich, f, klin, Chir., LXVII, 4.)— Un nou- 
vel appareil-de prothèse pour la cuisse. 


Franke (F.). Ueber i operative Behandlung: der 
chronischen- :Obstipation.. (Arch. f. klin. 
Chir., LXVII, 4.) 

Gevaert (G.). Un cas de subluxation du poignet: 
(subluxation de Madelung ou luxation pro- 
gressive des adolescents de Kirmisson). (Rev. 
d'orthopédie, sept.) 


Göbell (R.). Ein Beitrag zur sogenannten Auto- 
plastik nach der Radicaloperation des Carcis 
noma mammae. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXIV, 1-3.) j 

Gouin. Accidents du travail; difficultés de pra+ 
tique médicale; simulation d'un traumatisme. 
(Marseillemméd., 15 juin.) 


Heidenhain (L.). Ueber Darmverschluss und 
Enterostomie bei Peritonitis. (Arch. f. ktin. 
Chir., LXVII, 4.) — Occlusion intestinale et 
entérostomie Gm cas de péritonite. } 


Herman. Guérison de deux cas de spina bifida 
par ; interposition. d'un og décalcifié. - (Revas 
Chir. belge, juin.) 

Herz (P.). Die Tuberculose der Schambeinsym- 
physe. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXIV,1-8.) 
— ‘Tuberculose de la symphyse pubienne. 


Hildebrandt. Ueber die Bauchverletzungen 
durch Kleinkalibergeschosse undihreBehand- 
lung im Felde. (Arch. f. klin. Chir., LXVII, 
4.)— Des lésions abdominales par armes à 
feu de petit calibre et de leur traitement sur 
le champ de bataille. 


Horwitz (O.). Analysis 0f 96 operations for thé 
relief of tuberculosis of the testicle (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc., 21 juin.) 


Jaffé (M.). Zur Symptomatologie der Rücken- 
markstumoren. (Arch. f. klin. Chir., LXVII, 
3.) — La symptomatologie des tumeurs de la 
moelle épinière. f 


Janssen (P.). Zur Lehre von der Dupuytren- 
schen Fingercontractur, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der operativen Beseitigung 
und der pathologischen Anatomie des Leidens. 
(Arch. f- klin. Chir., LXVII, 4) 


| Jenckel (A.). Beitrag zur Kenntnis der Kno- 


chensarkome des Oberschenkels. (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LXIV, 1-3.) — Les ‘ostéo- 
sarcomes du fémur. 


Kappeler (0.). Meine Erfahrungen über Magen- 
resection wegen'Carcinom: (Deutsche Zeitsch: 
f. Chir:, BXIV,1-8.) — Résection de l'estomac 
pour cancer. 


Stôltzing (W.). Trommelschlegelfinger mitAtro- 
phie der  Endphalangen. (Münch. med. Wo- 
chensch., 22 avril.) — Doigts en baguettes de 
tambour avec atrophie des phalangettes. 


Vulpius (0.). Zur Kenntnis der intramusku- 
lären Knochenbildung nach Trauma: (47ch.. 
ZC bit. Chir., LXVII, 3.) — Formations os- 
seusèes lintramusculaires, consécutives aux 
traumatismes. 


Wassermann (M.). Ueber das Verhalten: der 
weissen: Blutkörperchen bei einigen chirur- 
gischen Erkrankungen, insbesondere bei Ap- 
pendicitis (Münch. med. Wochensch:,29avril 
et 6 mai.) — Les leucocytes. dans quelques 
affections chirurgicales et, en particulier, 
dans l’appendicite. | } 

Weiss et Frœlich. De la luxation congénitale 

» de omoplate (à l'occasion! d'un cas personnel). 
(Rev. méd. de l'Est, 1° juin.) 

Wolff (J.). Ueber oStale Sehnenplastik. (Deut-- 
sche med. Wochensch., Ier mai.) — Fixation 
directe des tendons aux os, L 
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Holth (S.). Kineskopi; en ny metode til bestem- 
melse af üiets refraktion.: (Norsk Mag. for 
Lægevidenskaben, juin.) 

Savage (G. C.). Ophthalmic. myology : A sys- 
tematic treatise on the ocular muscles. In-8°, 
589 p. Nashville. 


Theobald (S.). Observations upon recent me- 
thods of treating corneal ulcers, with especial 
reference to the use of carbolic acid as a not 
infrequent substitute for the actual cautery. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., juin.) 


Veasey (C. A.). Primary syphilitic optic neu- 
KA, (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
juin. 

Welt (Mie L.). Thrombose der Arteria centralis 
retinae, unter dem Bilde der sogenannten 

` Embolie verlaufend; mit anatomischer Un- 
tersuchung. (Arch. f. Augenheilk., XLI, 4.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Bland-Sutton (J.). The diseases of women. 
. 8e éd. In-8°, 527 p. avec fig. Londres. — Les 
maladies des femmes. 


Chaleix-Vivie (M.). Un cas de chancre syphili- 
tique du vagin chez une femme enceinte; 
dystocie cervicale; grandes incisions du col; 
sutures ultérieures. (Bull. méd. de la Clinique 
Saint- Vincent-de-Paul.de Bordeaux; juin.) 


Coen (G.). Le cisti del paraovario e la loro tor- 
sione sul peduncolo. (Ann. di ostet. e gine- 
col., mars.) 


Dudley (E. C.). A new method of treating the 

+ broad ligament stumps in vaginal hysterec- 
tomy. (Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
28 juin.)— Un nouveau procédé de traitement 

. des pédicules des ligaments larges dans l'hys- 
térectomie vaginale. 


Gigli (L.). Sinfisiotomia classica e taglio latera- 
lizzato del pube. (Clinica moderna, 25 juin.) 


Ingerslev (E.). Den puerperale mortalitet i Pro- 
vinsbyerne og Köbenhavn for tidsrummet 
1860-1899. (Ugeskrift for Læger; 29 août et 
5 sept.) 

Moulonguet (A.). Grossesse gémellaire extra et 
intra-utérine. (Gaz. méd. de Picardie, juin.) 


Pluyette (E.). Thérapeutique des fibromyomes 
utérins. (Marseille méd., 15 juin.) 


PÉDIATRIE 


Ausset (E.). Sur quatre cas d'infantilisme par 

.hypothyroïdie secondaire. (Echo méd. du 
Nord, I5 juin.) 

Björkstén (M.). Ein Fall von congenitaler Dila- 
tation des Colon bei einem Kinde. (Jahrb. f. 

. Kinderheilk., LV, 6.) 


Geissler (G.). Ueber varicôse Erweiterung der 
Hirnsinus bei einem Kind mit congenitalem 
Defekte im Herzventrikelseptum. (Jahrb. f. 
Kinderheilk., LV, 6.)— Dilatation variqueuse 
des sinus crâniens chez un enfant atteint d'une 
malformation congénitale de la cloison inter- 
ventriculaire. 


Guida (T.). La malattia di Riga o produzione 

. sottolinguale; etiologia e patogenesi; profi- 
lassi. (Arch. di patol. e clin. infantile, mars- 
avril et mai-juin.) 

Morse (J. L.). The renal complications of the 
acute diarrheas of infancy. (Med. News, 
7 juin.) 

Ogston (A.). A new principle of curing club- 
oot in severe cases in children a few years 
old. (Brit. Med. Journ., 21 juin.) — Un nou- 
veau point dans le traitement des cas graves 

. de pied bot chez les jeunes enfants. 


Szontagh (F. von). Beiträge zur Kenntnis der 

- Scarlatinôsen Gelenkentzündungen. (Jahrb. 
f.. Kinderheilk., LV, 6.)— Contribution à 
Fétude des arthrites scarlatineuses. 


Zangger. On the treatment of incipient broncho- 
pneumonia in infants. (Lancet, 28 juin.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Galatti (D.). Das Intubationsgeschwür und seine 
Folgen. In-8°, 128 p. avec fig. Vienne. — L’ul- 
paro consécutif au tubage du larynx et ses 
suites. 


Lack (H.). Treatment of chronic suppuration in 
the frontal sinus. (Edinburgh Med, Journ., 


juin.) 


Lartigau (A. J.) et Nicoll (M.): À study of hyper- 
plasia of the pharyngeal lymphoid tissue 
(adenoids), with especial reference to primary 
tuberculosis of the pharyngeal tonsil. (Amer. 
Journ: of the Med. Scienc., juin.) 


Theisen (C. F.). A case of intratracheal colloid 
struma; operation; recovery. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., juin.) 


Trifiletti(A.). Sulla contrattura delle corde vocali 
in taluni casi di « posizione mediana delle 
stesse ». (Giorn. internazion. delle scienze 
med., 31 janv.) 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Alba Carreras (J.). Importancia médico-legal 
de las heridas incisas en ciertas regiones de 
la cabeza. (Rev. de la Soc. méd. argentina, 
mai-juin.) — Importance médico-légale de 
certaines plaies traumatiques de la tête appa- 
remment guéries. 


Audibert (V.). Hyperleucocytose et résistance 
des globules blancs aux colorants dans un 
empoisonnement par le bichromate de po- 
tasse. (Marseille méd., 15 juin.) 


Barraja (A.). Intoxications occasionnées par 
des produits employés dans l’économie do- 
mestique. (Marseille méd., 15 juin.) 


Crépin. Un cas d'intoxication arsenicale par la 
bière anglaise. (Gaz. méd.de Picardie, juin.) 


Masini (M. U.). Sulla resistenza e sul compor- 
tamento della sostanza colloide tiroidea di 
fronte ai processi putrefattivi. (Policlinico, 

partie méd., IX, 7.) b 

Pfister (H.). Strafrechtlich-psychiatrische Gut- 
achten als Beiträge zur gerichtlichen Psy- 
chiatrie. In-8°, 379 p. Stuttgart. — Les exper- 
tises psychiatriques dans leurs rapports avec 
le droit pénal. 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Blondel P.). A propos des albuminuriques et 
des diabétiques; les bons effets du régime 
végétarien. (Gaz. méd. de Picardie, juin.) 


Gauthier (G.). Les médications thyroïdiennes. 
In-8°, 227 p. 

Goldsborough (B. W.). A contribution to the 
treatment of pneumonia with antipneumo- 
coccic serum. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 28 juin.) 


Hare (H. A.). A new method of treating the 
morphine and alcohol habits. (Med. News, 
7 juin.) 

Howitz (F.) Om behandling af cancer med 
frysning. In-8, 40 p. Copenhague. — La ré- 
frigération par les pulvérisalions de chlorure 
d'éthyle comme moyen de traitement des 
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Ingals (E. F.). On the immunization treatment 
of hay fever. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 28 juin.) — Immunisation à l'égard de 
la fièvre de foin. 


Keay (J. H.). The medical treatment of gall 
stones. In-8°, 126 p. avec fig. Londres.— Trai- 
tement des calculs biliaires. 


King (A. F.). The fluorescence of quinine and 
other remedies in the cure of malarial fever. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., juin.) 


Manicatide (Elena). Seroterapia in tusea con- 
vulsiva. (Spitalul, Ier avril.) 


Ortner (N.). Vorlesungen über specielle The- 
rapie innerer Krankheiten. 3°: éd. In-8°, 946 p. 
Berlin. — Leçons de thérapeutique médicale. 


Osborne (O. T.). Therapeutic uses of the orga- 
nic extracts. (Med. News, 12 juillet.) 


Penzoldt (F.) et Stintzing (R.). Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten. 3° éd. T. Ier, 
In-8°, 674 p. avec fig. Iéna. — Traité de thé- 
rapeutique médicale. 


Possetto (G.). Rassegna dei nuovi medicamenti 
chimici. 4 éd. In-16, 253 p. Turin. 

Reale (E.). Influenza delle alte dosi di alcalini 
nel diabete mellito. (Nuova rivista clinico- 
terapeutica, juillet.) 


Reich (N.). Die Abortivbehandlung der Tuber- 
culose mittels überhitzter : trockener Luft. 
(Pest. med.-chir. Presse, 22 et 29 juin.) — 
Traitement abortif de la tuberculose par l'air 
sec surchauffé. 


Serafini (A.). Ueber die endovenüsen Injektio- 
nen von Aetzsublimat; singe Betrachtungen 
und einige Experimente. (Münch. med, Wo- 
chensch., 22 avril.) 


Thrush (M. C.). An investigation of Solanum 
carolinense, with reference to its special value 
in the treatment of epilepsy. (Philadelphia 
Med. Journ., 3 mai.) 


White (W. H.). Materia medica, pharmacy, 
phi ele therapeutics. Ve éd. In-12, 676 p, 
ondres. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 


Albert-Weil (E.). Manuel d’électrothérapie et 
d'électrodiagnostic. In-16, 335 p. avec fig. 


Bordier (H.). Effets de la galvanofaradisation 
rythmée sur la nutrition et le développement 
du muscle de l’homme. (Arch. d'électricité 
méd., juin.) 


Cohn (T.). Leitfaden der Elektrodiagnostik und 
Elektrotherapic. 2e éd. In-8°, 166 p. avec fig. 
et planches. Berlin. 


Dessauer (F.). Ueber eine neue Erfindung auf 
dem Gebiete der. Röntgenstrahlen. (Allg. 
med. Centr.-Ztg., 4 juin.) — Un perfection- 

‘nement de la technique de la radiographie. 


Leredde. Mode d'action des agents physiques 
faisant partie du domaine de l'électricité mé- 
dicale dans le traitement des lupus. (Arch. 
d'électricité méd., juin.) 


Marie (T.). Quelques remarques pratiques sur 
l'emploi de l'arc électrique en photothérapie, 
(Arch. d'électricité méd., juin.) 


Turner (D.). A manual of practical: medical 
electricity : The Röntgen rays and Finsen 
light. 3° éd. In-$°, 416 p. Londres. 


BACTÉRIOLOGIE 


Abbott (A. C.) et Gildersleeve (N.). The etio- 
logical significance of the,acid-resisting group 
of bacteria, and the evidence in favor of their 
botanical relation to bacillus tuberculosis. 
(University of Pennsylvania Med. Bull., 
juin.) — Le rôle étiologique des bactéries ré- 
sistant à l’action décolorante des acides et 
leurs rapports avec le bacille de la tuberculose. 


Buxton (B. H.). A comparative study of the 
bacilli intermediate between B. coli commu- 
nis and B. typhosus. (Journ. of Med. Re- 
search, juin.) 


Cacace (E.). Sulle variazioni morfologiche del 
bacillo della peste in rapporto ad agenti chi- 
mici. (Giorn. dell Assoc. napol. dei medici 
e natural., XII, 2.): 


Frost (W. D.). A laboratory guide in elemen- 
tary. bacteriology. 2° éd. In-8°, 355 p; avec fig. 
Madison. 


Hiss (Ph. H.). New and simple media for the 
differentiation of the coloniesof typhoid, colon, 
and Fe bacilli. (Journ. of Med. Research, 
juin. 

Jacobi (J.). Ueber das Erscheinen von Typhus- 
bacillen im Urin. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med., LXXII, 5-6.) 


Kayser (H.). Die Einwirkung des Traubenzu- 
ckers auf verschiedene Lebensäusserungen 
des Staphylococcus pyogenes (Virulenz, Hä- 
molysin u. s. W.). (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XL, 1.) — L'influence exercée par 
le sucre de raisin sur les diverses mani- 
festations vitales du staphylocoque pyogène 
(virulence, hémolysine, etc.). 


Lemos (J.). Sobre el cocobacilo de la bronco- 
neumonia. (Rev. de la Soc. méd. argentina, 
mai-juin.) 


Michaelis (L.) Ueber Degenerationsformen 
von Pneumokokken in pleuritischen Exsuda- 
ten. (Berlin. klin. Wochensch., 19 mai.) 


Morax (V.) et Marie (A.). Action de la chaleur 
sèche sur les spores et la toxine tétanique. 
(Ann. de V mst. Pasteur, juin.) 


Neumann (R. O.). Bakteriologische Untersu- 
chungen gesunder und kranker Nasen, mi 
besondérer Berücksichtigung des Pseudo 
diphtheriebacillus. (Zeitsch. f. Hyg. u. Infec- 
tionskr., XL, 1.) — Recherches bactériolo- 
giques sur les fosses nasales à l'état sain el 
malade, surtout au point de vue du bacille 
pseudodiphtérique. 

Sorgente (P.). Ricerche cliniche e sperimentali 
sopra un caso di meningite cerebro-spinale in 
un bambino di 40 giorni; contributo alla bio- 
logia del meningococco. (Policlinico, partie 
méd., IX, 7,8 et 9.) 

Williams (Anna W.). Persistence of varieties 
of the bacillus diphtheriæ and of diphtheria- 
like bacilli. (Journ. of Med, Research, juin.) 
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CŁLXXVIII 


HYGIÈNE SCOLAIRE 


Instruction ministérielle concernant la prophy> 
laxie de la tuberculose dans les écoles en 
France. 


La commission instituée, au ministère de 
l'instruction publique de France, en vue d'étu- 
dier les mesures à-prendre pour éviter la con- 
tagion de la tubereulose dans les établisse- 
ments publics d'enseignement, a émis les vœux 
suivants : 

a) Que des instructions concernant la pro- 
phylaxie de la tuberculose dans les écoles 
soient portées à la connaissance de toutes les 
autorités préposées par les lois et règlements à 
la direction, à l'inspection, à la surveillance de 
tous les établissements d'instruction, à quelque 
ordre qu'ils appartiennent; 

b) Qwune affiche indiquant les notions élé- 
mentaires sur la préservation contre la tuber- 
culose dans les écoles soit envoyée à tous les 
chefs d'établissement d'instruction publique et 
posée, par leurs soins, dans les classes, études 
et lieux de réunion; que la même affiche soit 
également mise à la disposition de tous les di- 
recteurs d'établissements privés ou libres. 

Le ministre a adopté ces vœuxet a pris, en 
conséquence, les dispositions que voici : 

1° Dans tous les internats primaires ou se- 
condaires, chaque élève aura une fiche sani- 
taire contenant les indications suivantes : le 
poids corporel, la taille et le périmètre thora- 
cique. Ces indications devront être consignées, 
tous les trois mois, à date fixe. 

Ces fiches seront tenues au courant et conser- 
vées par le médecin de l'établissement ; 

2° Une affiche contenant des prescriptions 
relatives à lhygiène individuelle et à la salu- 
brité des locaux scolaires devra être apposée 
dans les classes, études et lieux de réunion de 
tous les établissements publics d'enseignement; 

3° Des mesures, proposées par la Commission, 
seront appliquées à tous les établissements sco- 
laires publics; elles se. trouvent énumérées et 
développées dans l'instruction ministérielle que 
nous publions ci-dessous. 


La prophylaxie de la tuberculose dans les 
écoles comporte un ensemble de mesures ayant 
pour but : 

1° Les unes, d'assurer à l'organisme, par la 
salubrité du milieu et par une bonne hygiène 
individuelle, la force qui lui permettra de résis- 
ter aux atteintes, toujours possibles, du bacille 
de la tuberculose; 

20 Les autres, d'éviter les risques de contami- 
nation, non seulement par l'observation rigou- 
reuse des règles de la salubrité domestique, et 
de l'hygiène individuelle, mais encore par l’éloi- 
gnement des malades atteints de lésions conta- 
gieuses de tuberculose. 

L'étude de ces mesures prophylactiques doit 
donc envisager tour à tour le milieu scolaire et 
le personnel des écoles. 


LE MILIEU SCOLAIRE 


EXTERNATS. — La plupart des mesures pré- 
conisées par la Commission ont été déjà appli- 
quées à Paris el dans quelques grandes villes : 
il west donc pas impossible de les appliquer 
ailleurs et den adapter les dispositions essen- 
tielles aux écoles les plus modestes. 

Elles s'adressent à tous les établissements d’en- 
seignement, à quelque ordre qu'ils appartiennent. 

Construction : Tous les bâtiments scolaires 
doivent recevoir en abondance l'air et la lu- 
mière. Il ne doit y avoir dans le voisinage 
des écoles aucun établissement susceptible de 
leur être nuisible. 

Il importe au plus haut point que le sol des 
locaux scolaires (bois, carrelages, etc...) puisse 
être lavé fréquemment à grande eau, sans nuire 
à sa solidité, et que l'écoulement de l’eau soit 
facilité par une pente suffisante : l'eau de lavage 
se rendra directement à l'égout ou, par des ca- 
niveaux, dans les ruisseaux de la route. 

Les matériaux utilisés pour la construction 


du sol doivent donc avoir pour qualités essen-. 


tielles d'être lisses, imperméables et résistants : 
lisses, afin que les poussières ne puissent ni 
adhérer à leur surface, ni pénétrer, ni séjour- 
ner dans leurs interstices; imperméables, afin 
que le lavage puisse en être fait à de fréquents 
intervalles; résistants, afin que le lavage et le 
brossage ne puissent les détériorer. 


Dans les écoles nouvelles, on devra, dès la 
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construction, employer, pour la structure du 
sol, des matériaux réunissant ces trois qualités 
essentielles. 

Dans les écoles anciennes, on devra remplacer 
les planchers usés par ces mêmes matériaux (1). 

Pour éviter, s’il y a lieu, le refroidissement, 
on pourra placer sous les pieds des élèves, des 
planches mobiles, faciles à soulever, quel qu'en 
soit d’ailleurs le système, et dont le nettoyage 
sera facile à faire et à contrôler. 

Les murs doivent, eux aussi, pouvoir être 
lavés fréquemment à grande eau : la peinture 
à l'huile se prêle aisément à ce lavage, et peut 
être, à peu de frais, refaite à de fréquents in- 
tervalles. 

Aménagement; mobilier scolaire : Il est 
essentiel que sièges et tables puissent être facile- 
ment lavés dans leur totalité et dans leurs parties. 

On évitera done, autant que possible, l'usage 
des pupitres auxquels on devra préférer les 
tables simples. Au cas où les pupitres seraient 
indispensables, on adoptera ceux dont la forme 
facilite le nettoyage. Sièges, tables et pupitres 
seront supportés par des pieds de fonte, sans 
ornements ni moulures. 

Les amphithéâtres doivent être construits 
de telle façon que les dessous ne puissent rien 
recevoir et puissent aisément être nettoyés, ils 
seront supportés par des colonnes en fonte 
simples et faciles à laver. 

Toute salle d'école sera, dès la construction, 
munie d’un poste d'eau qui desservira à la fois 
un lavabo et un crachoir. Dans ce dernier seront 
mises des solutions désinfectantes (2) qui de- 
vront y séjourner dans l'intervalle des lavages. 
On pourra ainsi, sans inconvénient, en évacuer 
le contenu dans les égouts, et, grâce au poste 
d’eau qui le desservira, en effectuer le lavage 
une fois par jour. 

Ardoises, crayons et porte-plumes : Les 
écoliers ont l'habitude de porter à leur bouche 
leurs crayons et leurs porte-plumes, de laver 
leurs ardoises avec de la salive, ou même d'y 
passer directement la langue. On doit sévère- 
ment leur interdire ces pratiques, toujours 
malpropres et parfois dangereuses. 

Ardoises, crayons et porte-plumes doivent, 
en tous cas, toujours étre individuels et per- 
sonnels à chaque élève. 

Les livres ayant appartenu à des tubercu- 
leux seront soumis à une désinfection effi- 
cace (3), ainsi que cela doit se faire pour les 
livres ayant appartenu à des élèves atteints de 
maladies transmissibles. 

Dans les écoles maternelles, la même éponge 
ou le même linge ne pourront jamais servir à 
plusieurs élèves. 

Entretien : L’aéralion devra se faire en 
toutes saisons par la large ouverture des portes 
et des fenêtres, durant l'intervalle des heures 
de classe. 

Jamais on ne devra balayer à sec : le ba- 


-layage à sec est inefficace et dangereux : inef- 


ficace, parce qu'il déplace les poussières mais 
ne les enlève pas; dangereux, parce qu'il sou- 
lève et-répand dans l'atmosphère les poussières 
fréquemment chargées de germes morbides et, 
en particulier, de bacilles de la tuberculose. Ze 
balayage à sec doit donc être formellement 
interdit. 

On lui substituera, dans tous les cas, le ba- 
layage quotidien pratiqué avec la sciure de bois 
humide qui empêche les poussières de se sou- 
lever et de se disséminer (4), ou bien le net- 
toyage au moyen d’une toile humide (5). 


(1) On peut utiliser, pour la structure du sol, par 
exemple : le grès-cérame, les carreaux, les pavés de 
verre ou de bois hermétiquement jointoyés. 

(2) On peut employer comme solutions désinfec- 
tantes, par exemple : le lysol, l'eau de javelle, la solu- 
tion phéniquée à 5 %, l'eau formolée à 2 %. Toutes 
ces solutions devront être mises hors de la portée des 
NS Celles qui sont incolores devront être teintées 
en bleu. 


(3) Cette désinfection peut se faire, par exemple, par 
le séjour des livres ouverts en éventail, pendant vingt- 

uatre heures, dans une caisse close, en présence de 

ormol. 

(4) On sème, sur la surface à nettoyer, la sciure de 
bois imbibée d'eau, puis on balaie, en poussant devant 
soi, sans la soulever, la sciure humide à laquelle adhère 
la poussière. Après chaque Leave la sciure, avec la 
poussière et les impuretés qu’elle aura ramassées, sera 
détruite par le feu. 

(5) On- peut se servir soit de serpillières humides, 
c'est-à dire de toile à laver, soit encore du faubert, 
sorte de balai fait avec de vieux cordages et dont on se 
sert, dans la marine, pour laver et nettoyer les navires. 


Chaque semaine, on devra, en outre, nettoyer, 
laver et brosser le sol. 

Chaque année, à Pâques et aux grandes va- 
cances, les murailles devront être lavées. 

Lorsqu'une salle d'école est utilisée pour les 
cours d'adultes, on exigera des auditeurs le res- 
pect des règles de l'hygiène, et, en particulier, 
on leur interdira de cracher à terre. 

Il est désirable que l’école ne serve pas aux 
réunions publiques; lorsqu'il sera impossible 
d'éviter ce grave inconvénient, on devra, après 
toute réunion et avant la rentrée des élèves, 
faire laver à grande eau et brosser le sol, par 
les soins de la municipalité et aux frais de la 
commune. 


INTERNATS.— Classes et études : Les mesures 
générales de salubrité domestique ci-dessus 
prescrites pour les externats s'appliquent éga- 
lement à la salubrité et à l'hygiène des classes 
et des études dans les internats. 

Dans les études, on devra périodiquement et 
fréquemment procéder au lavage extérieur des 
armoires à livres. Chaque année, aux vacances, 
on en fera le lavage intérieur, ou bien on en re- 
fera les peintures. 

Aucun livre provenant d'un élève tubercu- 
leux ou même simplement suspect ne pourra 
être donné à un autre élève, sans avoir été préa- 
lablement soumis à une désinfection efficace, 
pratiquée dans les conditions précédemment 
prescrites. 

Une pratique recommandable serait de sou- 
mettre chaque année, pendant les vacances el 
durant un certain nombre de jours, les dépôts 
de livres à la désinfection par le formol. 

Réfectoires : Sol et murailles doivent pou- 
voir être facilement et fréquemment lavés. Le 
sol doit toujours être carrelé : on mettra sous 
les pieds des élèves une planche mobile qui, 
chaque jour, pendant le lavage du sol ou son 
nettoyage au faubert, sera déplacée el lavée. ` 

Ine-doit-pas y avoir, dans le réfectoire, de 
réservoir ouvert d’eau potable. Tout réservoir 
doit être couvert de façon à ce que les pous- 
sières ne puissent pas y tomber. 

Les couverts, après chaque repas, seront lavés 
à l’eau bouillante. 

On ne devra jamais donner aux élèves de lait 
qui n’ait été préalablement soumis à l'ébullition. 

A chaque réfectoire devra être annexé un la- 
vabo, aménagé dans une salle spéciale, et où les 
élèves devront se laver les mains avant de se 
mettre à table. 

Dortoirs : On ne doit réunir, dans un dortoir 
commun, que les tout jeunes enfants, qu'il est 
ainsi plus aisé de surveiller d'une façon cons- 
tante. Encore le lavabo doit-il être distinct du 
dortoir et doit-il être chauffé. 

On doit, au contraire, éviter de réunir dans 
un dortoir commun les élèves âgés de douze à 
treize ans; passé cet âge, chaque élève doit 
avoir sa chambre et chaque chambre doit avoir 
son lavabo permettant les soins plus complets 
et plus intimes de la toilette. 

La nécessité de ces chambres individuelles 
s'impose plus particulièrement dans les écoles 
normales, et surtout dans les écoles normales de 
jeunes filles. 

A défaut de cette organisation, il faut au 
moins aménager le lavabo de telle façon que les 
élèves puissent s'isoler pour faire leur toilette 
intime. 

On doit rigoureusement exiger des élèves el 
contrôler l'exécution minutieuse des soins de 
la toilette dont l'importance est capitale pour la 
conservation de la santé. Non seulement on doit 
veiller avec soin à ce que la figure, les dents, 
les mains et les pieds soient maintenus en état 
constant de propreté, mais encore la toilette 
intime doit être soigneusement faite chaque 
jour dans les internats, et en particulier dans les 
internats de jeunes filles. 

L'usage fréquent des bains et surtout des 
bains-douches doit être particulièrement re- 
commandé. E 

Dortoirs communs pour les tout jeunes en- 
fants, ou chambres individuelles pour les en- 
fants plus âgés et pour les adolescents, auront 
un sol en plancher non ciré que l'on nettoiera 
au moyen du faubert, ou que l'on balayera en 
se servant de la sciure humide. Les murs se- 
ront peints à l'huile, de façon à pouvoir être 
lavés. On proscrira l'épousselage des murs el 
du mobilier. 

On ne mettra pas de tapis de passage; mais 


chaoue DL pourra-être pourvu d'une descente. 
Il wy aura pas derideaux de lit, et on mettra 
aux fenêtres des rideaux qui pourront être fa- 
cilement et fréquemment lavés. 

Privés : Les privés doivent être construits, 
aménagés et entretenus de façon telle que les 
élèves puissent en faire usage commodément, 
décemment, sans répugnance. Lorsqu'ils sont 
malpropres, les élèves répugnent à s'y rendre, 
ce qui favorise les désordres fonctionnels de 
l'intestin et de l'estomac, cause fréquente de 
l'affaiblissement de l'organisme. 

Le bon aménagement et l'entretien minutieux 
des privés sont donc des facteurs importants 
de la conservation de la santé; aussi ne doit-on 
négliger rien de ce qui peut assurer leur par- 
faite salubrité. 

LE PERSONNEL SCOLAIRE 


LES MAITRES. — Nul ne doit pouvoir être ad- 
mis comme maître dans un établissement d’en- 
seignement, de quelque ordre qu'il soit, s’il n’a 
préalablement subi un examen médical. =< 

Get examen médical doit avoir pour sanction 
l'élimination de tous les candidats chez lesquels 
il aura révélé l'existence de lésions tubercu- 
leuses des poumons. 

Il importe donc de soumettre les candidats à 
la visite médicale avant qu'ils aient acquis au- 
cun droit. 

Lorsque la tuberculose apparaîtra chez un 
maître, il conviendra de le mettre en inactivité 
avec traitement soumis à la retenue, pendant 
le temps nécessaire à sa guérison. 

Il ne pourra être admis à reprendre ses fonc- 
tions qu'après un examen médical. 

Cet-examen médical doit être imposé à toute 
personne suspecte de tuberculose, et l’on doit 
également imposer aux malades toute mesure 
prophylactique jugée nécessaire à la préserva- 
tion de son entourage (usage du crachoir indivi- 
duel; mise en congé.. LL 

La fréquence de la tuberculose: chez :les 
jeunes filles des écoles normales et chez les 
professeurs-femmes nécessite une application 
particulièrement rigoureuse des règles précé- 
dentes. 


LES SERVITEURS. — Les règles précédentes 
s'appliquent an personnel des serviteurs: Nul 
ne doit être admis comme serviteur dans un 
établissement d'enseignement s’il n'a été sou- 
mis à un examen médical à l'entrée. Cet-exa- 
men médical doit être renouvelé chaque fois 
qu’un serviteur sera suspect de tuberculose. 

Tout serviteur tuberculeux doit être rigou- 
reusement éliminé du service des établisse- 
ments d'enseignement. 


LES ÉLÈVES. — La tuberculose pulmonaire 
ouverte, contagieuse, est relalivement rare 
chez l'enfant. On peut donc aisément prendre 
des mesures à l'égard des écoliers atteints de 
telles lésions. 

Aucun enfant atteint de lésions tuberculeuses 
ouvertes contagieuses (lésions suppurées ou- 
vertes des os ou des ganglions, lésions pulmo- 
naires ouvertes avec toux et expectorations 
Eiere de bacilles) ne doit être admis à l'é- 
cole. 

Dans les écoles primaires, l'instituteur si- 
gnalera les suspects.à l'inspecteur primaire qui 
fera procéder à leur examen médical. 

Dans les internats, chaque élève doit avoir 
une (che sanitaire individuelle portant indi- 
cation trimestrielle du poids, de la.taille et du 
périmètre thoracique. 

Lorsque les données de cet examen- indique- 
ront un développement défectueux de l'enfant, 
il y aura lieu de faire procéder A son examen 
médical et d'avertir sa famille. 

On consignera sur cette fiche sanitaire toutes 
les indispositions dont l'élève sera atteint, 
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VARIA 


Le mouvement de la population en France 
pendant l’année 1901. 


D'après le rapport sur le mouvement de la 
population de la France en 1901, la balance des 
naissances et des décès se solde par un excé- 
dent de 72,398 naissances, alors que l’année 
précédente ‘avait fourni un excédent de 25,988 
décès (Voir Semaine Médicale, 1901, Annexes, 
p. CCI). Ce résultat est dû à une augmentation 
de la natalité et surtout à une notable diminu- 
tion de la mortalité : il y a eu, en 1901, 29,977 
naissances de plus qu’en 1900 (857,274 au lieu de 


‘827,297) et 68,409 décès en moins (784,876 contre 


853! ,285). Ajoutons que dans la presque totalité 
des départements français la natalité a été plus 
considérable qu’en 1900, et la mortalité plus faible. 

En 1901, l'accroissement proportionnel de la 
population ressortit à un taux sensiblement 
plus élevé que durant la période décennale 1891- 
1900 : l'excédent des naissances représente 
0.19 % du chiffre de la population légale, tandis 
que l’accroissement annuel moyen, calculé pour 
DH décennale 1891-1900, ne dépassait pas 

6 % 

L'année 1901 marque ainsi une amélioration 
par rapport aux trois années précédentes : 1900, 
qui avait donné un excédent de décès, 1899 et 
1898, qui avaient fourni des excédents de nais- 
sances notablement plus faibles. Cependant, la 
situation du pays, au point de vue de l’accrois- 
sement de sa population indigène, reste tou- 
jours peu satisfaisante ; en effet, malgré l'excé- 
dent notable de naissances observé en 1901, 
l'excédent calculé Sur la période triennale 
1899-1901 représente seulement 0.07 pour 100 ha- 
bitants, au lieu de 0.13 pendant la période quin- 
quennale précédente, 
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chénsch., 8 juillet.) 

Einhorn (M.). Notes on a few cases of Hodg- 
kin’s disease and lymphatic leukæmia. (Med. 
Record, 12 juillet.) 


Frenkel (H.). Des secousses rythmiques de la 
tête chez les aorliques et chez les personnes 
saines (signe de Musset). (Rev. de méd., 
juillet.) 

Frigo (F.). Slenosi congenita ed äneurisma 
dellarteria polmonalc. (Clinica medica ita- 
liana, juin.) 

Galli (G.). Intoïno al potere funzionante del 
cuore. (Policlinico, partie méd., IX, 8 

Hatch (J. Li Hepatic gout and Us trealment. 
(Med. News, 19 juillet.) 


Hess (A.). Zur Kenntnis der Venenthrombose 
beim akuten Geleukrheumatismus.(Deuwtsche 
med. Wochensch., 26 juin.) 


Hubér (A1 Ueber Blutdruckbestimmungen. 
(Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte, 15 juillet.) 
— Sur la mensuration de la pression sanguine. 

Koziczkowsky (E. von). Ueber die klinische 
Verwertbarkeit der Sahlischen Methode zur 
Funktionsprüfung des Magens. (Deutsche 
med. Wochensch., 26 juin.) — Sur la valeur 
clinique de l'exploration fonctionnelle de l'es- 
tomac d’après le procédé de Sahli. 

Marsh (H.). Clinical essays and lectures. In-8, 
316 p. Londres. < 

McCaskey (G. W:). The- clinical association of 
cancer and tuberculosis, with report of a case. 
(amer, Journ, of the Med. Scienc juillet.) 


MALADIES INFECTIÈUSES 

Bernard (R4) et Gasabianca (D: de).-Relation 
d'une épidémie de streptococcie (grippe strep- 

_ 1ococcique) au 52% régiment d'infanterie à 
Lyon en 1898. (Arch, gén. de méd., juillet.) 


Bertrand (L. E.). Quelques considérations sur 
le mécanisme de l'infection intestinale dans 
la dysenterie. (Rév. de méd., juillet.) 

Bordas (F.). Fièvre jaune el moustiques; la 
destruction des Siégomyà fasciata et la fièvre 
jaune. (Ann. d hyg. publ., juillet.) 

Brandenburg (K.). Die Auswahl. der Kranken 
für die Lungenheiïlstätten, und die frühzeitige 
Erkeènnung. der Lungéentuberkulose in der 
ärztlichen Praxis. (Berlin. Klinik; juillet.) — 
Le choix des malades pour les sanatoria ét le 
diagnostic précoce de la tuberculose pulmo- 

- naire dans lä pratique médicale. 

Ernberg (H.). Om fürhaallandét mellan difteri 
och ângina phlegmonosa. (Hygiea, sept.) 

Garrigue (L.). Maladies microbiennes; guérison 
de la tuberculose et du cancer; loi de défense 
des organismes vivants; mécanisme physico- 
chimique de la vie. In-18, 260 p. avec fig. 

Henry (J:N.).Fecal impaction in typhoid fever, 
with report of cases, (Amer. Journ. of (he 
Med: Scienc., juillet.) 


MéCrae (Th.). A case of typhoid fever, with 
trichinosis and eosinophilia. (Amer. Journ. 
of the Med, Scienc:, juillet) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Boeri, Contributo alla meccanica del tremore: 
(Riforma med, 26, 28,29, 30 et 81 juillet.) 
Bonatti (Diet Marimo (F.). La pupilla nelle 

malattie mentali. In-8, 18 p. Parme. 


Croc (J.). La valeur clinique de la dissociation 
des réflexes tendineux el cutanés. (Journ. de 

„neurol, 20 juin.) 

De Buck et Debray. Notės sur deux cas de 
spondylose (tÿpe de Bechterey, et type de 
P. Marie). (Journ. de neurol., 20 juillet:) 


Dide (M.) et Chenäis (L.) Sur le réflexe! du 
fascia lata. (Journ. de neurol., 20 juillet.) 


Fournier. Hémiplégie combinée du larynx et 
du voile du palais du même côté avec parésie 
concomitante du sierho-cléido-masloïdien ét 
du t'apèze.{Marseille méd., 15 juillet.) 

Halipré (A.). Réflexes, voies réflexes, modifi- 
cations pathologiques. (Rev. méd. de Nor: 
mandie, 10 juillet.) 

Kéraval (P.) et Caudron (P.). Observation de 
folie syphilitique guérie. (Heho méd. du 
Norad, 20 juillel.) 

Massalongo. Sulla miastenia. (Clinica medica 

- italiana, mars.) 

McCarthy (D. J.) et Francine (A. P.). Focal fa- 
cial epilepsy, followed by lemporaryÿy unila- 
teral paralysis of the face and tongue: (Phi 
ladelphia Med: Journ: 14 juin.) — Epilepsie 
faciale, suivie de paralysie unilatérale. tempo- 

_-raire de la.face et de la langue: 

Rôckling. Die Reizbarkeit gepen Gehôürséin- 
drücke bei Neurasthenie nebst praktischen 
Folgerungenfürdie Kurorte: (Deutsche Med.- 
Z1g., 5 juin.) — L'irritabilité des neurasthé- 
niques à l'égard des impressions aüditives: 

Roxo (H.). Do pulso nos älienados. (274441 
médico, 22 juillet.) 

Singer (H. D.). Thé influénce of agé upon the 
incidence of optic neuritis in cases of intra- 
cranial tumour. (Lancet, 14 juin.) 

Spratling (W. Di The causés and- manner of 

‘death in epilepsy. (Med. News, 28 juin.) — 
Les causes et les modes de la mort dans 
l'épilepsie. 7 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Afzelius (A 1. Tvenne fall af erÿthema scarlatis 

` hiforme recidivans. (Hygiea, sept.) 

Audry (CH. 1. Uéber die Wandungen geonpprhot- 
scher Abscesse ‘des Penis. (Monatsh: r. 
prakt. Dérmaäatol., Ier juillet.) — Lañatomie 
pathologique dés -abcès blennorrhagiques de 
la verge. ` 

Besnier (E 1. Broeg (L) et Jaoquet (Ii). La 
pratique dermatologique; traité de dermato- 

-logie appliquée. T. ITI; In-8v, 919 p. avec fig, 
et planches. 

Béttmann, Ueber ängeborénen Haarmangel 

` (Arch. f Dermatol. w, Syph:, UX; 8.) De 
l'alopécie congénitale, À 
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Bréjtiiän (M.J.). 0 ÿrijiénych Onemocenich 


srdce. (Casopis lékaTu ceskyCh, 26 ‘juillet, 
2, 916,23 01:30 aoûtet 6 sept.)—Les affections 
syplilitiques du Cou, 

Bruck (F.). Zur Thérapie des flüchtigén Ery- 
thems der Nase. (Atlg. med. Centr.-Zlg., 
2 juillet.) — Traitement de l’érythème fugace 
du nez. 

Delbanco (RL Zur Pathologie. des elastischen 
Gewebes.. (Monatsh. if- prakt.:Dermatol., 
15 juillet.) — Pathologie du tissu élastique. 


Gassmann LA) Ueber die durch Primula.obco: 
nica erzeugte Hautkrankheit, und über einen 
durch Primula sinensis verursachten Derma- 
titisfall. (Corresp.-Bl. f. Schweiz. Aerzte 
Ier juin.) — La dermatite provoquée par 14 
Primula obconica; un cas de dermatite pro- 
voquée par la Primula sinensis: 


Glogner (M.). Ueber Framboesia:und ähnliche 
Erkrankungen in den Tropen. (Arch. f. pa- 
thol. Anat. u. Physiol., OLX VIT, d 


Magnus (V.). Et tilfælde af herpes zoster efler- 
fulgt af muskelatrofie. (Norsk Mag. for Læ- 
gevidenskaben, mai.) — Un cas d’herpès zos- 
ter suivi d’atrophie musculaire. 

Rolleston (H.D.) et Mercer (J..W.). An ano- 
malous: superficial dermatitis occurring du- 
ring:typhoid fever, and having some resem- 
blance Jo psoriasis rupioides. (Brit. Journ. 
of Dermatol., juin.) 


Steiner (R:). Zur Balneotherapie.der Acne vul 
garis. (Deutsche Med.-Ztg.; 19.juin.) 

Tedeschi (E.). Una forma ion comune di scle- 
rodéfihia. (Gàzz. degti OSped:, 29 juin.) 


Walker (N.). An introduction to dermatology, 
"Sr ed In-8°, 317 p. avec fig. Bristol. 


Zeiss! (M, von), Erkrankungen des Lymphap- 
parates während der verschiédenen, Phasen 

` der Syphilis. (Wien. med. Wochensch., 17, 
24 et 31 mai.) — Affections de l’appareil lym- 
phätique pendant les diverses périodes de la 
syphilis. 


CHIRURGIE 


Barjon (F.) el Gade {A.). Cytologie, des hydro- 
cèles; présence des spermatozoïdes dans les 
hydrocèles essèntielles; påthogénie de ces hy- 

‘drocèles. (Province: méd:, 12 juillet.) ; 

Battle (W. Hi Tumours of the upper jawi 
(Edinburgh Med: Journ., juin.) — Tumeurs 
de la mâchoire supérieure. 


Beck (B. von). Weitere Erfahrutigen. über ope- 
rative Behandlung der diffusen eitrigen.Peri- 

~ tonitis. (Beitràge z. klin. Chir XXXIV:)— 
Traitement opératoire de la péritonite puru- 
lente diffuse. 

Beckmann (DL Pneumotomie wegen Freid- 
körper: (Deutsche Zeiiech fı Chiri, LXIV; 

_118:) — Pneumotomie pour corps étrangers. 


Bégouin. Appéndicité et oxyüres. (Gaz. beid. 
des scient: méd. de Bordeaux, 27 juillet.) 


Beltrami (G.). Sur quelqués accidents dus à 
l'évolution de la dent dé sagesse. (Märseille 

-mét 15 jüillét.) 

Bétimann. Zur Tétlinik der Fuüusssohlenab- 
drücke: (Centr.-Bl. f. Chir., 5 juillet.) — Sur 
la manière de prendre les empreintes de la 
plante du pied. Hi 

Boureau. Un cas d’hémorrhagie cérébrale: sur+ 
venue au cours d'une anesthésie  chlorofor- 

„mique. (Rev. de chir. juillet.) 

Braatz (E.). Heilung einer Kranken nach ihrer 
dritten . Magenoperation. : (Beiträge — klin. 
Chir. XXXIV.) — Trois opérations. sur l'esto- 
mac, pratiquées chez ue même malade ét sui- 

` vies dé güérison. $ 

Braun (H.). Ucher den angeborenen Verschluss 
des Dünndarms und seine operative Behand- 
lung. (Beiträge , — klin. Chita XXXIV.) — 
Sur l’occlusion congénitale de l'intestin grêle 

‘ et Son traitemeht opératoire. 

Cahier (L.). Contusions de l'abdomen et rup- 
tures de l'intestin par Coup de pied de cheval. 
(Rev. de chir., juillet) de: 


Carrel. La technique opératoire deg anasto- 

` moses vasculaires et là transplantation des 
viscères. (Lyon méd., 8 juin.) 

Cathcart (Ch. W.). Ligation of the lingual ar- 
tery through the mouth in excising half of 
thé tongue. (Ann. of Surgery, jisne Lt 
-Bature dp l'artère linguale à tFavers la bouche 
dans l’extirpation de la moitié de la langue; 


CLXXXIIT 


Codivilla (A.). Gul faddrizzamento forzato nel 

„ginocchio valag (Riv. di ortoped, e terap. 
fisica, mai-juillet.) ; 

RE ër G.). Contributo, allo studio della tu- 
bércolosi primitiva delli mammen, (Ga27. 
degli Ospéd., 22 juillet.) 

Dévé (F.). Des cholérrhagies internes consécu- 
tives à la rupture des Nee dy 
foié et plus Spécialement de la cholérrhagie 
intra-péritonéale (cholépéritoine hydatiqüe). 
(Rev. de chir., juillet.) SÉ 

Kehr (H.): Ueber den plastischen Verschluss von 
Defecten der Gholedochuswand durch; Netz- 
stückeunddufch Serosa-Muscularislappen aus 

.Magen oder Gällenblase. (Arch. f. klin. Chif., 
LXVII, 4.) — Occlusion des pertes dè subs+ 
Läntre de la pafoi du cholédoque par l’épiploon 
et par des lambeaux musCulo-séreux em- 

 pruntés à l'estomac où à la vésicule biliaire. 

Küster (E.). Ueber Bursitis Subacromialis (Pe- 
riaïthritis humero-Scapularis). (Arch. f. ktin. 

- Chir:, LXVII, 4.) I 

Landerer (A.). Theorie und Praxis in der heu- 
tigen Wuüundbéhäñdlung. (Deutsche. Med - 
Zig., 12 juin.) == Traitement des plaies. 

Lange (GA). Meddéièlsé om behandling ‘af 
médfodt hofteluxation ved ublodig reposition 
eftér Lorenz's metode, (Æospitalstidende, 
20 aoùt.) | i 

Leotta (NL Contributo Sperimentäle alla Chi- 
rurgia della rachide; estirpazione totale di 
Gë Na (Policlinico, partie chir.; IX, 
7 ei 8. 

Luke (Th. Di What is pure chloroform ? 
(Edinburgh Med. Journ.:, jui.) 

Magnänini (N.). Deformaciones congénitas de 
los cuatro miembros ` lesiones simétricas de 

~ las manos y de los pies. (Rev. de la Soc. 

méd. argentina, mai-juin.) | 

Magrudéer (E. M.). Neurectomy for facial neu- 
ralgia. (Med. News, 21 juin.) 

Meyer. Ueber die sogenannte Fussgeschwulst 
der Soldaten. (Corresp.-Bl, f. Schweiz. Aerz- 
te, 1°" juin.) — Les fractures des métatarsiens 
provoquées par la marche chez les soldats. 


Mori (A.). Per la cura della cisti da echinocoëco 
del fegato (due casi.trattati con la sutura im= 
mediata senza drenaggio). (Riforma med., 
25, 26 et 27 juin.) of e , 

Morquio (L.). Sobre quistes hidäticos del ceres 

bro, (Rev. méd. del Uruguay; juillet.) 

Mygind (H.) Et tilfælde af pludselig kollaps 
med stansning af respirationen og cyanose 
(glotisspasme?) som fôlge af adenotomi for 
adenoide vegetationer; trakeotomi; helbre- 
delse. (Æospitaistidende, 30 avril:) — Uncas 
de collapsus subit avec arrêt de la respiration 
et cyanose (spasme de la glotte?) comme con- 
be de l'opération des végélations adë- 
noïdés ; trachéotomie; guérison. 

Neumann (A.). Ueber Subéutäne Darmrupturen 
näch BauchcontuSionen. (Deutsche Zéitsch. 
f. Chir., LXIV, 1-3.) — Les ruptures Sous-Cu- 
tanées de l’intestin, consécütivés aux cohtu- 
sions abdominales. ) 

Van der Briéle (G.). Ein Fall von isolirter 
Durchischiéidung des Nervus sympathicus bei 
Stichverletzung. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXIV, 1-3.) — Un cas de section du grand 
sympathique par instrument piquant: ` 

Vän Moorsel (A. C.). Chirurgie der galwegéit 
(Nederl.Tijdséhr. voor Geneesk., 9 août) — 
Chirurgie des voies biliairés: 

Waldvogel. Ueber Nierenverletzung'én. (Deut- 
sche Zeitsch. f. Chira DXIV, 1-8.) — Les lét 

. sions traumatiques des reins. 

Weber (F.). Ueber die opérativé Béhaïdlun 

| véralteter  Ellbogenluxationen: { Deutsch 
Zeitschi fe Chir., LXIV, 1-3.) æ Traitement 
opératoire dės luxations ahċieñhes dù coude. 

Wigbin (F. H.): Intestinal åhastornosis; für- 
ther remarks thereon» (Med: News, 14 juin.) 

Winter (G. Jl Beiträge zur operativen. De: 

. hañdlung der Epilepsie;-totale und beidersei- 

- tige: Resection des: Halssÿmpäthicus bei der 

.essentielleñ Epilepsie, nébst 9 eigenen Fällén. 
(Arch. fi Rlin. Chir.; XVI 4.) 9 cas.de 
résection totale et bilatérale du-sÿmpathique 

- cervical pour épilepsie essentielle. 

Wolff (H:). Ueber eine selléhie Form seniler 

o Verkalkung. (Archi F. ktin: Chir, EX VIT, 2.) 
— Sur une forme rare de calcification séñile, 

Wyeth (g? A). Thé merits of the varlous inicis 
sions for appendicitis. (Med, Record, ? juin.) 
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UROLOGIE 


André. Diagnostic et traitement de la cystite 
tuberculeuse. (Rev. méd. de l'Est, 15 juillet.) 


Bastin-Williams. Rétrécissement traumatique 


infranchissable ; uréthrectomie eturéthrorrha- | 


phie avec fistulisation sus-pubienne. (Policli- 
nique, Ir juillet.) 

Blumenthal QE Pathologie des Harnes am 
Krankenbett. In-8°, 448 p. avec fig. Vienne. — 

Urologie clinique. 

Boufileur (A. I.). Transvesical cauterization as 
a substitute. for the Bottini operation in the 
treatment of some forms of prostatic hyper- 
trophy. (Ann. of Surgery, juillet.) 

Delagénière (H.). De la prostatopexie subpéri- 
néale ou luxation de la prostate hors de sa 
loge comme traitement de l'hypertrophie de 
la prostate. (Arch. provinc. de chir., juin.) 


Goldberg. Beitrag zur Aetiologie der Cystitis: 
. (Monatsh. f. prakt. Dermatol., Ier juillet.) 


Ledderhose. Zur Behandlung der intraperito- 
nealen Blasenzerreissung. (Arch. f. klin. 

. Chir., LXVII, 4.) — Traitement des ruptures 
intrapéritonéales de la vessie. 


Lobstein (E.). Beiträge zur operativen Behand- 
lung der Weer (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXIV.) — Contribution au trai- 
tement opératoire des tumeurs de la vessie. 


Lopriore (S:). Un caso rarissimo di emaluria. 
(Gazz. degli Osped., 29 juin.) 

Meyer (W.). The treatment of prostatic hyper- 
trophy associated with stone in the bladder 

! by means of litholapaxy and Bottinis opera- 
tion at one sitting. (Ann. of Surgery, juillet.) 

..— Traitement de l'hypertrophie de la pros- 
tate, associée à la lithiase vésicale, par la 
litholapaxie et l'opération de Bottini, prati- 

" quées en une seule séance. 


Rovsing (Th. Prostatahypertrofiens behand- 
ling. (Hospitalstidende, 18 et 25 juin, 2 et 
9 juillet.) — Traitement de l’hypertrophie de 
la prostate. 

Schrôn (F.). Ein Hilfsmittel bei schwierigem 
Katheterismus. (Allg. med. Centr.- Ztg., 

+ 12 juillet.) — Un moyen pour faciliter le cathé- 
térisme. 

Stein (A.). 110 Blasensteinoperationen. (Bei- 

. träge z. klin. Chir., XXXIV.) — 110 opéra- 
tions pour calculs de la vessie. 


Vineberg (H. N.). Primary carcinoma of the 
urethra in women. (Amer. Journ. of the 
Med: Scienc., juillet.) — Cancer primitif de 
Turèthre chez la femme. 


OPHTALMOLOGIE 


Aubaret. Orthoscope; orthoscopie. (Gaz. hebd. 
des scienc. méd. de Bordeaux, 13 juillet.) 


Cabannes. Sur un cas de cysticerque sous- 
conjonctival. (Gaz. beid, des: scienc. méd. 
de Bordeaux, Ier juin.) 


Chaillous (J.). Des troubles pupillaires chez les 
malades atteints de dilatation aortique. (Ann. 
d'oculist., juillet.) 


Cosse. Des opérations conservatrices de l’œil 

. dans les glaucomes douloureux avec perte de 
la vision ; un cas de glaucome hémorrhagique. 
(Touraine méd., juillet.) 


Fage. La névrite optique consécutive à la rou- 
geole. (Ann. oculist., juillet.) 


Kônigshôfer. Die funktionellen Neurosen des 
Auges; 1. Teil. (Deutsche Praxis, 10 et 25 
juillet et 10 août.) — Les névroses fonction- 
nelles de l'œil. 

Morax (V.). Recherches bactériologiques sur 
l’étiologie de la conjonctivite granuleuse. 
(Ann. d'oculist., juillet.) 


Ohlemann (M.). Die neueren Augenheilmittel. 
In-8°, 171 p. Wiesbaden. — Les nouveaux 
. médicaments ulilisés en oculistique. 


Rohmer. De l’extirpation du ganglion ciliaire. 
(Ann. d'oculist., juillet.) 


Sidler-Huguenin. Ueber hereditärsyphilitische 
Augenhintergrunds-Veränderungen. In-8°, 
256 p. avec planches. Hambourg. — Les alté- 

_ rations hérédo-syphilitiques du fond de l'œil. 


Stood (W.). Künstliche Reifung des grauen 
Stars in geschlossener Kapsel nach Fôrster. 
(Deutsche med. Wochensch., 19 juin.) — La 
maturation artificielle de la cataracte dans 
la capsule intacte, d’après le procédé de 

_ Förster. 

Terson (A.). Procédé pour l’incision cutanée du 
sac lacrymal, (Ann. d'oculist., juillet.) 


| Valude (E.). Sur l’extirpation du sac lacrymal, 
|. (Ann. d'oculist., juillet.) 


Wecker (L. de). Le caractère différentiel des 
granulations et des inflammations de la con- 
jonctive. (Ann. d'oculist., juillet.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Dirmoser (E.). Die Vaginae- und Ventrifixa- 
tionen des Uterus, ausgeführt in der Zeitvom 
Jahre 1893 bis Ende 1900. (Monatssch. f. Ge- 
bürtsh. u. Gynakol., juin.) 


Dützmann. Diagnose und Behandlung der 
Exsudate. (Monatssch. f. Geburtsh. w. Gy- 
nakol., juillet.) 


Fournier (C.). Importance des rétrodéviations 
et de l'hystéropexie vaginale en gynécologie. 
In-8°, 24 p. Amiens. 

Isidori. (T.). Lo stato attuale della questione 
sulla cura dei fibro-miomi dell’utero. (Policti- 
nico, 5 juillet.) 

Khautz (A. von). Ejne seltene Form von Ova- 
rial-Dermoid. (Monatssch. f. Geburtsh. u. 
Gynakol., juillet.) — Une forme rare de kyste 
dermotde de l'ovaire. 

Kossowski (R.). Osm przypadków zakazen sep- 
tycznych pologowych, leczonych metoda Fo- 
chier’a (abcès de fixation). (Gaz. lekarska, 


5 juillet.) — 8 cas infections septiques 
pucrpérales, traités d'après la méthode de 
Fochier. 


Meyer (E. von). Ein Beitrag zur Exstirpation 
des primären Scheidencarcinoms mit Perfora- 
tion des Mastdarms. (Beiträge z. klin. Chir., 
XXXIV.) — Extirpation d'un cancer primaire 
du vagin avec perforation du rectum. 


Morisani (O.). Manuale delle operazioni oste- 
triche. 4° éd. In-8°, 616 p. avec fig. Milan. 

Noble (Ch. P.). The technique of amputation of 
the EOR uteri. (Amer. Journ. of Obstetrics, 
mars. 


Oui (M.) et Gontier de la Roche (A.). Sur un 
cas de polype placentaire. (Echo méd. du 
Nord, 13 juillet.) 


Peters (H.). Zur Lehre vom primären Chorion- 
epitheliom der Scheide, nebst einem Falle von 
Recidiv nach Exstirpation des Scheidenkno- 
tens. (Centr.-Bl. f. Gynäkol., 19 juillet.) — 
Epithélioma primitif du vagin; un cas de réci- 
dive après extirpation du noyau vaginal. 

Peterson (R.). A consideration of ovarian fibro- 
mata based on a study of 2 recent cases and 
82 collected from the literature. (Amer. 
Gynecol., juillet.) 


Riether (G.). Clavicularfracturen Neugeborener 
bei spontaner Geburt. (Wien. klin. Wo- 
chensch., 12 juin.) — Fractures de la clavi- 
cule chez les nouveau-nés dans les accouche- 
ments spontanés. 


Salles. Primipare âgée (46 ans); inertie utérine; 
forceps dans lexcavation; délivrance artifi- 
cielle. (Rev. méd. de Normandie, 10 juillet.) 


Schäffer (0.). Ein Beitrag zur Aetiologie des 
wiederkehrenden Icterus graviditatis. (Mo- 
. nalssch. f. Geburish. u. Gynäkol., juin.) 


Schulze-Vellinghausen (A) Beitrag zur in- 
strumentellen Perforation des Uterus.(Centr.- 


Bl. f. Gynakol., 5 juillet.) 


PÉDIATRIE 


Cattaneo (C.). A proposito di un caso di corea 
in lattante. (Clinica moderna, 23 juillet.) 


Del Gaudio (E.). Contribuzione clinica alle der- 
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VARIA 


Concours international pour- étude de la na- 
ture de la substance vénéneuse du poisson et 
de ses antidotes., x 


Le Comité des pêcheries de la mer Caspienne, 
ému de ce que la consommation du poisson cru 
salé provoquait chaque année un certain nombre 
d'empoisonnements, avait fondé en 1886 un 
prix de 5,000 roubles (13,000 fr.) à décerner à 
l’auteur de la meilleure étude sur la substance 
vénéneuse du poisson. 

Un premier concours fut ouvert en 1887 par 
l’Académie impériale des sciences de Saint- 
Pétersbourg et fixé au 1°" janvier 1894, mais le 
prix ne fut pas décerné. Depuis lors, en y com- 
prenant les arrérages accumulés, le capital s’est 
élevé à la somme de 7,500 roubles, soit environ 
20.000 fr. et l’Académie des sciences de Saint- 
Pétersbourg ouvre un nouveau concours sur le 
même sujet, en instituant trois prix : 

Un premier prix de 5,000 roubles (13,000 fr.) 
sera attribué à l’auteur d’une œuvre complète, 
ayant envisagé la question au point de vue de 
la physiologie, de la pathologie, de la chimie, 
de la bactériologie ; l’auteur devra, en outre, 
présenter un échantillon de la substance véné- 
neuse, ainsi que les dessins et les préparations 
qui se rattachent à ses études. 

Deux autres prix, l’un de 1,500 roubles (4,000 
francs environ) et l’autre de 1,000 roubles (2,650 
francs) seront décernes aux concurrents qui 
auront le mieux étudié une partie de la ques- 
tion d’après les données d’une des branches 
qe la science : chimie, physiologie ou bactério- 
ogie. d 

Les questions posées sont les suivantes ` 

a) Déterminer par des recherches précises la 
nature de la substance vénéneuse du poisson; 

b) Etudier l’action de ce poison sur les'divers 
organes du corps animal (système nerveux cen- 
a s circulation du sang, appareil di- 

estif); 
= c) Donner un tableau précis des modifications 
pathologiques déterminées par ce poison dans 
les diverses parties de l'organisme, chez les 
animaux et chez l'homme; 

d Fournir une description des signes dis- 
tinctifs du poisson vénéneux et du poisson nor- 
mal ; 

e) Signaler le moyen de-prévenir chez le 
poisson la formation de la substance vénéneuse; 

f) Indiquer les antidotes, et, en général, les 
remèdes propres à combattre les empoisonne- 
ments de ce genre. 

Les mémoires et ouvrages présentés au con- 
cours peuvent être manuscrits ou imprimés; ils 
devront être écrits dans une des cinq langues 
ci-dessous indiquées : latin, français, allemand, 
anglais, russe; les travaux devront être adres- 


sés, au plus tard, le 12 octobre 1903, au minis- 


tère de l’agriculture et des domaines, à Saint- 
Pétersbourg, qui les transmettra à une commis- 
sion composée de deux membres nommés par 
l'Académie des sciences, de deux membres de 
l'Académie militaire de médecine, de deux 
membres de la Société de protection de la santé 
publique, d’un délégué du ministère de l’agri- 
culture et des domaines. Cette commission, 
présidée par le président du Conseil de méde- 
cine du ministère de l'intérieur, dressera un 
rapport, et c’est conformément aux conclusions 
de ce rapport, lesquelles seront déposées le 
ler janvier 1904, que les prix seront décernés 
aux lauréats, 


FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Faculté de médecine de Montpellier. — 
M. le docteur H. Bertin-Sans, agrégé, est nom- 
mé professeur d'hygiène. 


Ecole de médecine d'Amiens. — M. le doc- 
teur Labarrière, suppléant, est nommé profes- 
seur d'anatomie. 

M. Hautefeuille, licencié ès sciences, est ins- 
titué, pour une période de neuf ans, suppléant 
de la chaire d'histoire naturelle. 


Ecole de médecine de Caen.— M. le docteur 
Gosselin, ancien suppléant des chaires de patho- 
logie et de clinique médicales, est nommé pro- 
fesseur de physiologie, en remplacement de 
M. Fayel-Deslongrais. 


Ecole de médecine de Clermont. — M. le 
docteur Cavalié, agrégé à la Faculté de méde- 
ce, de Bordeaux, est nommé professeur d’ana- 

omie. 


Ecole de médecine de Dijon. — M. Vincent, 
suppléant, est nommé professeur de pharmacie 
et matière médicale. 


Ecole de médecine de Grenoble. — M. le 
docteur Cibert, suppléant des chaires de patho- 
logie et de clinique médicales, est nommé pro- 
fesseur de clinique obstétricale, en remplace- 
ment de M. Gallois. 


ag ML 


FACULTES ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — Le titre 
de professeur a été conféré à MM. les docteurs 
Paul Jacob, Max Michaelis, Heinrich Rosin et 
Bernal Strauss, privatdocenten de médecine 
interne. 


Faculté de médecine de Bonn. — M. le doc- 
teur Richard Förster est nommé privatdocent 
de psychiatrie. 

Faculté de médecine de Vienne. — M. le 
teur A. Pilez est nommé privatdocent de neuro- 
logie et de psychiatrie. 

University of Michigan Ann Arbor. — 
M. le docteur Willis est nommé professeur 
EE, en remplacement de M. GL, 

oyes. 


Mu 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Marvaud, médecin inspecteur 
du service de santé de l’armée française, cor- 
respondant national de l’Académie de médecine 
de Paris. — M. le docteur Strapart, ancien pro- 
fesseur de pathologie interne à l Ecole de mé- 
decine de Reims. — M. le professeur Eugen 
Hahn, E e en chef de lhôpital de Fried- 
richshain, à Berlin. — M. le docteur Ferdinand 
Fubr, ancien professeur extraordinaire de chi- 
rurgie à la Faculté de médecine de Giessen. — 
M. le docteur K. Burger, privatdocent de la- 
ryngologie et de rhinologie à la Faculté de 
médecine de Bonn. — M. le docteur A. Paci, 
professeur de pathologie chirurgicale à la Fa- 
culté de médecine de Pise. — M. le docteur Giu- 
seppe Crosti, privatdocent d'obstétrique à la 
Faculté de médecine de Parme. — M. le doc- 
teur Lennox Browne, chirurgien consultant de 
l'hôpital central pour les maladies de la gorge, 
du nez et des oreilles, à Londres. 
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Westphalen. Ueber das Ulcus rotundum Yen- 
triculi. (St. Petersb. med. Wochensch., 14 et 
21 juin.) 

Wolf (H. J.). Malaria as a complicating factor 
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Contribution à l'étude de la paralysie faciale 
et de la physiologie du goût, ainsi que des sé- 
crétions sudorale, salivaire et lacrymale. 
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Coecumtuberkulosé. (Beitrage z. klin. Chir., 
XXXIV.) 


Gibson (C. L.). Illustrative errors and diffi- 
culties in the diagnosis of affections of the bi- 
liary system. (Med. News, 19 juillet.) 


Giordano (E.). I risultati della laparotomia mei 
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II, 6.) — La valeur de l’eau oxygénée dans là 
pratique chirurgicale. 


Krüche (A.). Chirurgie. 2. Teil : Specielle Chi- 
rurgie. 11° éd. In-8°, 408 p. avec fig. Leipzig. 


Lépine (J.). Commotion cérébrale; blessure du 
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Faculté de médecine de Paris. — M. le doc- 
teur Paul Poirier, agrégé, est nommé profes- 
ah d'anatomie, en remplacement de M. Fara- 

eu 


Ecole de médecine d'Alger. — Sont insti- 
tués suppléants, pour une période de neuf ans: 
MM. les docteurs Scherb (médecine); Cange 
(chirurgie). 


Hit Salt lié Sa HOPPER 
FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — M. le 
docteur Adolf Passow, professeur extraordi- 
naire à la Faculté de médecine de Heidelberg, 
est nommé professeur extraordinaire d’otologie. 


Faculté de médecine de Bonn. — M. le doc- 
teur Hans Liniger est nommé privatdocent de 
chirurgie. 


Faculté de médecine de Breslau. — M. le 
docteur Viktor Hinsberg, privatdocent à la Fa- 
culté de médecine de 6nigsberg, est nommé 
professeur extraordinaire d’otologie et de laryn- 
gologie. 

Faculté de médecine de Gratz. — M. le doc- 
teur M. Pfaundler, privatdocent de pédiatrie, 
est nommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Halle. — M. le doc- 
teur O. Frese est nommé privatdocent de laryn- 
gologie et de rhinologie. 

Faculté de médecine de Heidelberg. — M. le 
docteur W. Kümmel, professeur extraordinaire 
à la Faculté de médecine de Breslau, est nommé 
professeur extraordinaire d’ otologie, 


Faculté de médecine de Kiel. — M. le doc- 
teur E. von Düring, professeur à l'Ecole de mé- 
decine de Constantinople, estnommé professeur 
extraordinaire de dermatologie et de syphili- 
graphie. 


Faculté de médecine de Moscou.— M. le doc- 
teur Th. Rein est nommé professeur extraor- ` 
dinaire de médecine opératoire et d'anatomie 
topographique. 

Faculté de médecine de Padoue. — M. le 
docteur Salvatore Santomauro est nommé pri- 
vatdocent d’obstétrique et de gynécologie. 


Faculté de médecine de Vienne. — M. le 
docteur Julius Zappert est nommé privatdocent 
de pédiatrie. 
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M. le docteur L. Landois, professeur de phy- 
siologie à la Faculté de médecine de Greifswald. 
— M. le docteur M. Carmona y Valle, professeur 
de clinique médicale à la Faculté de médeciné 
de Mexico. — M. le docteur W. M. Vertrees, 
ancien professeur de BEEN et de ma- 

edical College, 


CxXC 


LA SEMAINE MÉDICALE 


BULLETIN BIBLIOGRAPIQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1902). 


PHYSIOLOGIE 


Bonnet (R.) Weitere Mitteilungen über Em- 
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il sangue ottenuto mediante iniezioni di nu- 
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Wochensch.,2, 9 et 16 août.) — Considérations 
théoriques sur la nature et le traitement de la 
fièvre. 

Brieger (L.). Ueber die Darstellung einer spe- 
zifisch wirkenden Substanz aus Typhusbak- 
terien. (Deutsche med. Wochensch., 3 juillet.) 
— Sur la préparation aux dépens des bacilles 
typhoïdiques d'une substance à action spéci- 
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Centanni (E.). Sulle stomosine : la vaccinazione 
in vitro. (Riforma med., 17 et 18 juillet, 8, 9 
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Decastello (A. von) et Sturli (Al Ueber die 
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Ehrlich (Diet Marshall (H. T.). Ueber die 
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ren, (Berlin. klin. Wochensch., 23 juin.) 


Freund (E.). Leistungen und Bestrebungen in 
der Stoffwechselpathologie. (Wien. klin. Wo- 
chensch., Ier et 8 mai.) — Les progrès de la 
pathologie des échanges intra-organiques. 

Fürst (L.). Ueber Hämoglobinverlust und Hä- 
moglobinersatz. (Deutsche Med.-Ztg.,21 août.) 
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Agéron. Diagnostisch-therapeutische Bemer- 
kungen zum Magengeschwür. (Lech, med. 
Wochensch., 29 juillet.) — Considérations sur 
le diagnostic et le traitement de l'ulcère de 
l'estomac. 


Bickel (A.). Zur Lehre von der elektrischen 
Leitfähigkeit des menschlichen Blutserums 
bei Urämie. (Deutsche med. Wochensch., 
10 juillet.) — Sur la conductibilité électrique 
du sérum sanguin dans l’urémie. 


Binetti (G.). Contributo alla patogenesi dei ru- 
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Borgherini (A.). Il meccanismo della insuffi- 
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Brouardel (P.) et Gilbert (A.). Traité de méde- 
cine et de thérapeutique. T. X : maladies 
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des muscles. In-8°, 872 p. avec fig. 

Bruining (J.). Zur Frage der alimentären Gly- 
kosurie bei Leberkranken. (Berlin. klin. 
Wochensch., 23 juin.) — De là glycosurie ali- 
mentaire dans les affections du foie. 


Bulletin de la Société de médecine de Rouen. 
2e série. T. XV (année 1901). In-8°, 82 p. avec 
fig. Rouen. 

Campanella (G.). L'ipocloruria nelle malattie 
acute e croniche.. (Gazz. degli Osped., 
10 août.) 

Claude (H.) et Mauté (A.). La chlorurie ali- 
mentaire expérimentale dans les néphrites. 
(Arch. gén. de méd., août.) 


Clément (E.). Contribution à la pathogénie des 
souffles musicaux. (Lyon méd., 3 aoùt.) 


Corral y Maestro (L.). Prontuario de clinica 
propedéutica. In-8°, 504 p. avec fig. Vallado- 
lid. Andrés Martin Sanchez. 

Cova (A.) et Bono (G.). Sopra un caso di dia- 
bete pancreatico associalo a nefrite cronica. 
(Gazz. degli Osped., 20 juillet.) 

Debussières. Tableaux synoptiques de méde- 
cine d'urgence. In-8°, 184 p. 


De Dominicis. Diabete floridizinico e permea- 
bilità renale. (Gazz. degli Osped., 6 juillet.) 


Dorendorf: Ueber ein bisher wenig beachtetes 
Aneurysmensymptom. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 31 juillet.) — Sur un symptôme en- 
core peu connu des anévrysmes. 


Duplant(F:). Pyo-pneumothorax enkysté. (Lyon 
méd., 17 aoùt.) 
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Antonacopoulo (A: N.). Sérothérapie et vacci- 
nation antipesteuses. In-8°, 47 p. Constanti- 
nople. 


Bendix (E.) et Bickel (A.). Zur Aetiologie der 
Angina typhosa. (Deutsche med. Wochensch., 
5 juin.) 

Boeg (A.). Et epidemiologisk bidrag til lunge- 
ftisens æliologi. In-8°, 165 p. Copenhague. — 
L'étiologie de la tuberculose pulmonaire. 

Cappuccio (D.). A proposito di due casi di 
phiegmasia alba dolens in corso di lifoide. 
(Gazz. degli Osped., 13 juillet.) 

Cerf (L.). De la sérothérapie préventive de la 
diphtérie. (Anjou méd., oct.) 

Coudray (P.).Le cancer étudié particulièrement 
comme maladie infectieuse ; rôle des ganglions 
lymphatiques dans l'infection cancéreuse. 
In-8°, 24 p. Clermont. 

De Jong (D. A.). De éénheid der zoogdiertuber- 
culose. Verslag van vergelijkende onderzoc- 
kingen naar de werking van tuberkelbacillen, 
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In-4°, 129 p. avec 10 planches. Leyde. — L'uni- 
cité de la tuberculose des mammifères : expé- 
riences comparatives sur l’action pathogène, 
pour les animaux, des bacilles tuberculeux 
provenant du bœuf ct de l'homme. (Rapport 
adressé au ministre des eaux, du commerce 
et de l'industrie des Pays-Bas.) 


Delfino (J. C.). Las diversas especies de hemo- 
sporideos palúdicos en la República argentina. 
(Rev. de la Soc. méd. argentina, juillet- 
aoùt.) 

Della Torre (C. E.) et Gargäno (C.). Alcune 
osservazioni sopra gli individui assoggettati 
alla cura Pasteur. (Riv. critica di clinica 
medica, 2 août.) 

Galliot (A.). Dysenterie aiguë et chronique 
(étiologie; bactériologie; anatomie patholo- 
gique). In-16, 167 p. 

Gebhardt (F. von) et Torday (A. von). Ueber 
die Serumdiagnose der Tuberkulose. (Münch. 
med. Wochensch., 15 juillet.) 
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Auerbach (S.). Zur Behandlung der functio- 
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kenkassen. (Berlin. Klinik, aoùt.) 

Baudouin (F.). Hystérie saturnine. (Touraine 
méd., aoùt.) 

Bernheim. Del’élément psychique dans l'hémi- 
anesthésie hystérique. (Rev. de méd., août.) 

Bielsky (A.) et Kaplan (Y.). Un cas rare de 
paralysie alterne traumatique (en russe). 
(Méd. Obozr., LVIII, 13-14.) 

Brissaud (E.) et Bruandet. De l'exagération 
des réfiexes tendineux dans les névrites péri- 
phériques. (Journ. de neurol., 5 août.) 

Corsini (F.). Epilessia in malarico.(Gazz. degli 
Osped., 3 août.) 

Cruchet (R.). Des tics en général. (Gaz. hebd. 
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Ferrarini (C.) et Paoli (G.). Sindrome parali- 
tica generale per cisticercosi del cervello. 
(Giorn. di psichiatria clinica e tecnica 
manicomiale, XXX, 2-3.) 


Fisher (H. M.). Traumatic Potts disease, fol- 
lowed by spastic paraplegia. (Amer. Journ. 
of the Med. Scienc., aoùt.) 


Hartenberg (Di Les formes pathologiques de 
la rougeur émotive. (Rev. de méd., aoùt.) ` 


Herzog. Ein Fall von gonorrhoischer Rücken- 
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Higier (H.). Wspolruchy swoiste w obrebie 
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med. Wochensch., 24 juin.) 
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gnose. (Münch. med. Wochensch., 27 mai.) 

Vanysek (R.) O pomèru jazyka pri obrne 
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traitement du rein mobile. 


Beck (C.). On the treatment of fracture of the 
anatomical neck of the humerus by the aïd of 
the Röntgen rays. (New York Med. Journ., 
5 avril.) 

Bernabeo (G.). Lezioni di patologia e terapia 
chirurgica generale e speciale dettate nel- 
l'Ospedale clinico Gesù e Maria di Napoli. 
In-8°, 872 p. avec fig. Naples. 

Bichat (H.). De l'emploi de l'eau oxygénée en 
chirurgie. (Rev. méd. de l'Est, 15 aoùt.) 

Boccasso (G. B.). Chirurgia dello stomaco. 
In ge, 112 p. Turin. 

Campana (R.). Alcune proprietà di morfologia 
e di etiologia a proposito di un fibroma peri- 
anale. (RiJorma med., 10 juillet.) 

Carini (F.). Sull'operazione di Talma. (Gazz, 
degli Osped., 24 aoùt.) 

Carless (A.). Gastrostomy. (Edinburgh Med. 
Journ., juillet.) 
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Carrel. Un. procédé rapide de résection costale. 
(Lyon méd., 10 août.) 

Crämer (F.). Zur Diagnose des Dickdarmkar- 
zinoms.(Münch. med. Wochensch., 17 juin.) 
— Diagnostic du cancer du gros intestin. 


Cumston (Ch. G.). Some of the difficulties and 
errors in the diagnosis of appendicitis. (Amer. 
Journ. of the Med. Scienc., août.) 

Curcio (A.). Dei sovraclevamenti della scapola. 
(Riv. di ortoped. e terap. fisica, mai-juillet.) 


Dalla Rosa (C.). La chirurgia delle vie biliari. 
In-8°, 190 p. Venise. 


Drucbert (J.). La dérivation des urines par 
l'intestin. In-8°, 44 p. avec fig. Le Mans. 


Niemack (J.). Intestinal polyposis and carci- 
noma. (Ann. of Surgery, juillet.) 


Oraison. Cryptorchidie double avec atrophie 
considérable de la verge. (Bull. méd. de la 
Clinique Saint-Vincent-de-Paul de Bor- 
deaux, juillet.) 


Petersen (W.). Ueber Heilungsvorgänge im 
Carcinom; zugleich ein Beitrag zur Kenntnis 
der Carcinom-Riesenzellen, (Beitrage z. ktin. 
Chir., XXXIV.) 

Picqué (R.). La hanche bote ou coxa vara des 
adolescents. (Rev. de chir., juillet.) 

Riedel. Die Erhaltung der Vena femoralis bis 
zum letzten Akt der Exarticulatio femoris 
nach Rose. (Centr.-Bl. f. Chir., 19 juillet.) — 
La conservation de la veine fémorale jusqu’au 
dernier temps de la désarticulation du fémur 
d'après le procédé de Rose. 

Rindfleisch (W.). Ueber nahtlose Darmaus- 
schaltung (Invaginationsmethode). (Beiträge 
z. klin: Chir., XXXIV.) — Exclusion de lin- 
testin sans suture. 

Schiller (A.). Beiträge zur pathologischen Be- 
deutung der Darmparasiten, besonders für 
die Perityphlitis. (Beiträge z: klin. Chir., 
XXXIV.) — La signification pathologique des 
parasites intestinaux, surtout pour la périty- 
phlite. 

Schönwerth (A.). Ueber subkutane Milzrup- 
turen. (Deutsche med. Wochensch., 19 juin.) 
— Les ruptures sous-cutanées de la rate. 


Simon (O.). Beitrag zur Kenntnis der intra- 


thoracischen Straumen: {Beitrage skitin 


Chir., XXXIV.) b 
Slomann (H. C.). Tuberkulose og trauma, ( Bib- 
liotek for Læger, oct.) 


Starck (H.). Ueber multiple cartilaginäre Exos- 
tosen und deren klinische Bedeutung. ( Bei- 
träge z: klin.: Chir., XXXIV.) 

Steinthal (C.). Erfahrungen über Gastroente- 
rostomie. (Beiträge z. klin. Chir., XXXIV.) 

Steudel. Zur Behandlung und Operation der 
Muskelbrüche. (Beiträge 3. Rlin. Chir., 
XXXIV.) — Traitement des hernies muscu- 
laires. 

Taddei (D.) et Delaini (F.). Ricerche sperimen- 
tali sulle iniezioni interstiziali di vaselina, di 
paraffina e di agar, (Riforma med., 21, 22 et 
23 juillet.) 

Thomas (J: L.). Removal of one-third of the 
stomach with three and a-half inches of duo- 
denum for cancer. (Brit. Med. Journ., 
12 juillet.) — Extirpation d'un tiers de l'esto- 
mac el dune portion du duodénum pour can- 
cer. 

Tilton (B. T.). The operative treatment of dis- 
eases of the pancreas. (Ann. of Surgery, 
juillet.) 

Verdier. Observations de fracture de la rotule. 
(Gaz. méd. de Nantes, 5 et 12 juillet.) 


Vivenza (K.). Resoconto chirurgico dell’Ospe- 
dale Morelli Bugna in Villafranca Veronese. 
In-8°, 60 p. Mantoue. 


Völcker (F.). Behandlung der Frakturen mit 
primärer Knochennaht. (Beiträge z. kün. 
Chir., XXXIV.) — Traitement des fractures 
par la suture össeuse immédiate. 


Ware (M. W.). The rôle of the bacillus proteus 
vulgaris in surgery. (Ann. of Surgery, 
juillet.) 

Waterman (J. H.). Tendon transplantation; its 
history, indications and technic. (Med. News, 
12 juillet.) 

Wilms. Tragfähiger Amputationsstumpf; Be- 
deckung mit der Achillessehne. (Centr.-Bl. 
f. Chir., 5 juillet.) — Utilisation du tendon 
d'Achille pour la confection du moignon 
d'amputation de la jambe. 
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Würth von Würthenau. Die modernen Princi- 
pien in der Behandlung der penetrierenden 
Bauchwunden. (Beiträge z. klin. Chir 
XXXIV.) — L'état actuel du traitement des 
plaies pénétrantes de l'abdomen. 


Zanardi (U.). Sopra un caso di ranula conge- 
nita di grandi dimensioni. (Gazz. degli OS- 
ped., 20 juillet.) 

Zoledziowski (M.). Zwichnienie prawej kosci 
skokowej. (Gaz. lekarska, 12 juillet.) — 
Luxation de lastragale droit. 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Bogdanik (J.) Ueber ectopische Schwanger- 
schaft. (Wien. med. Presse, 13 juillet.) — De 
la grossesse extra-utérine. 

Capaldi (A.). Le autointossicazioni gravidiche e 
la loro cura. In-8°, 124 p. Naples. 

Del Monaco (C.). Distocia fetale per distensione 
della vescica. (Gazz. degli Osped., 24 aoùt.) 


Dikshoorn. Een geval van evolutio spontanea, 
(Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 20 sept.) 


Dreier. Mine erfaringer om födslen ved trangt 


bækken, specielt om den operative behandling 
af samme. (Norsk Mag. for Lægevidenska- 
ben, juillet et aoùt.) — Les accouchements en 
cas de rétrécissement du bassin, surtout au 
point de vue de l'intervention opératoire. 


Endelman (Z.). Beitrag zum geburtshilflichen 
Verfahren bei Komplikation der Schwanger- 
schaft durch Mastdarmkrebs. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol., 9 août.) — Conduile à tenir pen- 
dant le travail en cas de complication de la 
grossesse par un cancer du rectum. 


Gottschalk (S.). Ueber das Folliculoma mali- 
gnum ovarii. (Berlin. klin. Wochensch., 
30 juin.) 

Grouzdev (V.). L'uréthroplastie d’après le pro- 
cédé de M. S. Soubbotine dans la pratique 
gynécologique (en russe). (Roussk. Vraich, 
3 août.) 

Hermes. Zur Verletzung der Scheide beim 
Coitus. (Centr.-Bl. f.. Gynakol., 9 août.) — 
Lésions du vagin par coït. 

Krivochéine (M.). De l’acétonurie dans les affec- 
tions gynécologiques (en russe). (ROUSSR. 
Vraich,27 juillet.) : 

Neugebauer (F.). Einige Worte über die Mut- 
terhals-Scheidenfisteln der Portio vaginalis 
uteri (Fistulae cervico-vaginales laqueaticae). 
(Centr.-Bl. f. Gynakol., 2 aoùt.) 


GÉNÉRALITÉS 


Bernardbeig. Les médecins et le Code civil 
(art. 909). In-8°, 47 p. Agen. 

Bullrich (A.) et Martinez (A.-B.). Annuaire sta- 
tistique de la ville de Buénos-Ayres (11° an- 
née, 1901). In-8°, 327 p. Buénos-Ayres. 

Cinquantenaire de la Société médico-psycho- 
logique (1852-1902). In-8°, 168 p. 

Guibal (P.). Guide du médecin praticien; aide- 
mémoire de médecine, de chirurgie et d'obs- 
tétrique. In-18, 676 p. avec fig. 

Lamb (G.) et Hanna (W.). Standardisation of 
Calmette’s anti-venomous serum with pure 
cobra venom ` the deterioration of this serum 
through keeping in India. In-4°, 19 p. Calcutta. 


Le Bêle (J.). L'hygiène de l'estomac et la cui- 
sine, ou la capacité digestive suivant les indi- 
vidus, la nature des aliments et leur apprêt 
culinaire, In-18, 306 p. 

Lemaistre (P.). Du sevrage chez le chien. (Zi- 
mousin méd., juillet.) 


Proceedings of the Society for the study of 
inebriety for the year 1901-1902. In-8°, 58 p. 
Londres. — Compte rendu des travaux de la 
Société pour l'étude de l'alcoolisme en 1901- 
1902. 


Régnault (J.). Médecine et pharmacie chez les 
Chinois et chez les Annamites. In-8°, 233 p. 
avec fig. Challamel. 

Reynès (DL Rapport et enquête générale sur 
l'admission dans les hôpitaux et hospices [de 
France] des malades payants et des victimes 
d'accidents du travail hospitalisées au tarif 
des indigents. In-8°, 64 p. 


Richer (P.). Introduction à l'étude de la figure 
humaine. In-8°, 190 p. 

Zangger (T.). Der Stand der Volksheilstätten- 
bewegung in der Schweiz. (Deutsche Med.- 
Zig., 14 juillet.) — L'état actuel de la ques- 
tion des sanatoria en Suisse. 
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DERNIÈRES NOUVEAUTÉS 


Berlioz. Précis de bactériologie médicale. 
Préface de L. Landouzy, in-18, cart., 
LD e e ere DIT 25 

Boursier. Précis de gynécologie, in-18, 
cart., 1903, avec 286 fig., 10 fr., net 9 fr. 

Chervin. Bégaiement et autres maladies 
fonctionnelles de la parole. 3e éd., in-80, 
Eet EE Zeie, Mail HA 

Donnadieu (Dr J.). Pour lire en attendant 
bébé. Conseils aux jeunes mères. Pré- 
face du Dr P. Budin, in-18, cart., 1903, 
2.fr: 00, Det BIE cr EL. 2 tr. 25 

Fischer. Vade-mecum des maladies mé- 
dico-chirurgicales du tube digestif, à 
l'usage des médecins praticiens, in-l8, 
Gab CEA, Ze frs Dë girnd ces 3 fr. 50 

Frumerie. La gymnastique de chambre 
sans appareils, in-18, 1903, avec 32 fig., 
rer LR OTEIN. 1901 Ers ës 

Kelsch. Traité des maladies épidémiques. 
Etiologie et pathogénie des maladies in- 
fectieuses. T.II fasc. 1, fièvres éruptives, 
in-80, 1902, avec tracés, 6 fr., net. 5 fr. 25 

Kelsch. La tuberculose dans l’armée avec 
tracés et cart.,in-8°, 1903 3fr.,net 2fr.75 

Levaditi. Le leucocyte et ses granula- 
tions, in-8°, cart., 1902, 4 fr., net 3 fr. 50 

Marion. Manuel de technique chirurgi- 
cale des opérations courantes, in-8°, avec 
448 fig., 1903, 7 fr., net...... svi OG T. 

Monin. Les odeurs du corps humain. 
Causes et traitements, nouvelle édition, 
EE E U A I T Vo A SE e 3 fr. 

Puech. Guide de thérapeutique obstétri- 


çais. grand in-80, avec fig. et une carte 
de l'Afrique occid., 1903, 8 fr., net. 7 fr. 
Spehl. Sommaire du cours de pathologie 
générale professé à l’Univ. de Bruxelles, 
_in-8, Cart.. 1903. 5 fr., net.... 4 fr. 50 


EXTRAIT DE LA BIBLIOGRAPHIE MÉTHO- 
DIQUE DES LIVRES DE MEDECINE 1880- 


1902, qui sera envoyée gratuitement et 


franco sur demande faite directement à 
la librairie Maloine. 


DICTIONNAIRES 
DICTIONNAIRE 


DES 
TERMES TECHNIQUES DE MÉDECINE 


Contenant les étymologies grecques et latines, 
les noms des maladies, des opérations chirurgicales 
et obstétricales, les symptômes cliniques, les 
lésions anatomiques, les termes de laboratoire, ete. 

Par les Docteurs 
M. GARNIER & V. DELAMARE 
Préface de G.-H.ROGER, Professeur agrégé, 
Médecin des Hôpitaux. 


DEUXIÈME ÉDITION 1901 


Un volume in-18, reliure souple... 
Net 5.7 


e «75 
Broché 5 fr. Net 4 fr. 50 


-LEXICUM 
Medicum Polyglottum 
QUOD PLURIBUS 
ADJUVANTIBUS MEDICIS AC PHILOLOGIS 
CURATISSIME COLLEGIT 


Emile LAURENT 
DOCT. MED. PAR. 


FRANÇAIS ITALIANO œ 
LATINUM ESPANOL 
DEUTSCH PORTUGU EZ_ 
ENGLI PYCCKIN 


Un très fort vol. in-8, 1902, relié 1/2 chagrin 
plats toile 24 fr., net 22 fr. 


ANATOMIE, HISTOLOGIE 


Berdal. Nouveaux éléments d’histologie 
normale, 5° édit., entièrement revue et 
augmentée des nouvelles découvertes, 
in-8°, 1899, avec 348 fig., 8 fr.,net 7 fr. 

Brandeis (Dr). Traité élémentaire d’his- 
tologie pathologique, in-18, 1899, avec 
PINCE CONS A ees e ee 4 fr. 50 

Fort. Nouvel abrégé d'anatomie descrip- 
tive. 6° éd., revue, corrigée et augmen- 
tée d’une 9e partie comprenant les tra- 
vaux les plus récents sur l’embryologie 
et l’histologie, in-32 cart., 1901. avec 
ROME OMR Obs ue Eër mg 5ifr. 25 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE ET INTERNE 


Hagen et Toison. Manuel pratique de 
diagnostic et de propédentique par Ha- 
gen, professeur à Leipzig, édition fran- 
çaise profondément modifiée par le D" J. 
Toison, professeur à Lille, in-8°, 1890, 
avec 18 fig. et 1 pl., 6 fr., net, Dir, 25 


Legrain. Introduction à l’étude des fièvres 
des pays chauds (région prétropicale), 
avec de nombreux tracés dans le texte, 
in-8°, 1900, 12 fr, net........ 10 fr. 50 

Ludolff Krehl. Précis de pathologie gé- 
nérale. Trad. Samuel Bernheim, in-80, 
IOO Ge et a iea Eee Nes 511920 

Strumpell. Traité de pathologie spéciale 
et de thérapeutique des maladies in- 
ternes, à l'usage des étudiants et méde- 
cins, trad. de l'allemand par le Dr J, 
Schramme (de Bruges), 3 vol. in-8&, 
1898,/364fr.4 net : 2.442,64 32 fr. 


THÉRAPEUTIQUE, FORMULAIRES 
PHARMACIE 


Astruc. Thérapeutique. Nouvelle mé- 
thode pour l'étudier et la retenir facile- 
ment, in-8°, 1902, 4 fr. 50, net... Air, 

Dupuy (Edmond), professeur à la Faculté 
de médecine et de pharmacie de Tou- 
louse. Cours de pharmacie, 2e éd., re- 
vue, corrigée et augmentée, avec la col- 
laboration de H. Ribaut, tomes I et II. 
Histoire et législation pharmaceutiques, 
pharmacie galénique, 2 vol. in-80, avec 
HP 20. Te net a reeet. ebte 22 fr. 50 

Tome II. Pharmacie chimique orga- 
nique, in-80, avec 25 fig., 14 fr., net 
y 12 fr. 50 
Souscription à l'ouvrage complet, 
AA EE EE 40 fr 
Le tome IV et dernier paraîtra en 
mars 1903. Le prix de l'ouvrage sera 
augmenté. 

Dupuy (Professeur à la Faculté de mé- 
decine et de pharmacie de Toulouse), 
La formule médicale. Principes géné- 
raux de pharmacologie sur lesquels re- 
posent sa rédaction et son exécution, 
in-18, rel. souple, 1897, 4 fr., net 3 fr.50 

Hyvert. Vade-mecum de poche du jeune 
pron et des remplaçants. 1 vol. in-18, 

POAR A SB A T EA 2 fr. 75 

Lajoux et Grandval. Médicaments chi- 
miques organiques, dosages des alcaloïi- 
des, in-80, cart., 1897, 5 fr., net 4 fr. 50 

Malbec. Consultations et ordonnances 
médicales. Formulaire méthodique et 
thérapeutique. Préface du Dr J.-V, La- 
borde, in-18, 1902, cart.,4 fr., net 3 fr. 50 

Jennings. La guérison de la morphino- 
manie sans souffrance, traduit de l’an- 
glais par A. Ball, in-18, cart., 1902, 4 fr. 
net 3 fr. 50 

Maurin. De l'emploi des rayons de Rœnt- 
gen, par le médecin de campagne, avec 
8 fig. et 2 pl., in-8°, 1901, 2 fr. 50 
MORE. Re Me ee ae nes 2 fr/25 


CHIRURGIE 


Fournel (Dr), chirurgien à Paris. Cure 
opératoire radicale de la hernie ingui- 
nale non étranglée, avec un nouveau 
procédé et 22 fig. Extrait du cours, pro- 
fessé à l'Ecole pratique, 1 vol. petit in-8°, 
Carte fr. 90, Dell gwetg g geben 2 fr. 25 

Sébileau (Ur Pierre), professeur agrégé, 
chirurgien des hôpitaux. Leçons de chi- 
rurgie faites à l'hôpital Cochin, 1 vol. 
in-18, 1899, 3 fr. 50, net......... dure 

Thiéry (Dr). Précis d'assistance aux Ae 
rations, préparation du malade et des 
instruments. Préface du professeur Ver- 
neuil, in-18,1892, cart., 5 fr.,net. 4 fr. 50 

Trekaki. Les greffes urétérales, in-18, 
18992 Ze. 90, nets, Line 43181 St: 25 

Trèves. Traité d'anatomie appliquée à la 
chirurgie, trad. de l'anglais par le doc- 
teur Lauwers, in-8, cart., 1900 avec fig., 
LE E e e e E 9 fr. 


MALADIES DES FEMMES 
ET ACCOUCHEMENTS 


Barbaud et Lefèvre. La puberté chez 
la femme, étude physiologique, clinique 
et thérapeutique, in-18, 1897, 4 fr., net 

3 fr. 50 

Bouquet. Théorie et pratique des accou- 
chements en tableaux synoptiques, in-8°, 
54% p. 1900, rel. souple, 15 fr., net 

13 fr. 50 

Clado. Diagnostic gynécologique, organes 
énitaux et mamelle, 1902, in-18, avec 
UD HE, 0 T., Dëteeg eege aen 5 fr. 25 

Dartigues. Chirurgie conservatrice de 
l'utérus et des annexes dans le traite- 
ment des fibromes, préface de P. Se- 
gond, gr. in-8, avec 55 fig., dont 8 en 
coul: 199,412 Tr., net...... 2. 10 fr. 50 

Doléris, accoucheur de l'hôpital Bouci- 
caut. Métrites et fausses métrites, in-80, 
1902, avec 50 fig., 12 fr., net. 10 fr. 50 

Duplay et Clado. Traité d’hystérosco- 
pie, instrumentation, technique opéra- 
toire, étude clinique avec 28 fig., in-18, 
EN bebe ee ee oo S fr. 2 


Fritsch (professeur à l’Université de 
Bonn). Traité des maladies des femmes. 
Trad. sur la 9e éd. par le Dr J. Stas, 
ancien chirurgien adjoint des hôpitaux 
d'Anvers, avec 277 fig.,in-80, 1902, 16 fr., 
neth. (IE pe Et alinip en 14 fr. 50 

Lutaud (A.), professeur libre de gynéco- 
logie, médecin adjoint de Saint-Lazare. 
Manuel complet de gynécologie médicale 
et chirurgicale, nouvelle édition entière- 
ment refondue, contenant la technique 
opératoire complète et 607 fig. dans le 
texte, fort vol. gr. in-80, 1900. Broché, 
REP DEA e sie béise E d 8 ée 18 fr. 
Relié toile, net.......:...... 

Schroeder. Maladies des organes génitaux 
de la femme. 12e éd. allemande publiée 
par le prof. Hofmeier de Wurtzbourg, 
trad. de l'allemand par le D" Lauwers et 
précédé d'une préf. par le prof. Hubert. 

3° éd. française, in-8, cart., 1899, 
See E E ra e è dede 16 fr. 

Stapren (H.). Traité de kinésithérapie gy- 
nécologique (système de Brandt). Nou- 
velle méthode de diagnostic et de trai- 
tement des maladies des femmes. Ou- 
vrage contenant la traduction du Livre 
de Brandt et 135 fig., schémas et gra- 
phiques. Préface du prof. Pinard, 1 fort 
vol. in-80, 1897, 12 fr., net... 10 fr. 50 

Vaucaire. Formulaire de gynécologie 
thérapeutique; traitement des maladies 
des femmes (formules des professeurs 
et médecins spécialistes), in-18, 1900, 
TEL A TIR ST ÈS pe aide de o ge 3 fr. 50 


MALADIES DES OREILLES, DU NEZ 
ET DES YEUX 


Courtade, membre de la Société d’oto- 
logie, ancien interne des hôpitaux. Ma- 
nuel pratique de traitement des maladies 
de l'oreille, in-12, 1894, A fr., net 3 fr. 50 

De Croes. Sinus et sinusites maxillaires. 


Sirfnetaiiiomnadon. A, dé 
Garnault. Physiologie, hygiène et thé- 
rapeutique de la voix parlée et chantée. 
Hygiène et maladies du chanteur et de 
l'orateur, in-12, cart., 1896, avec 82 fig. 
dans le texte, 5 fr., net... 4 fr. 50 
Gélineau. Hygiène de l'oreille et des 
sourds, in-I8, cart., 1897, 3 fr., net 2 fr. 75 
Leprince. Année ophtalmologique 1898- 
1399, avec une préface du prof. Truc, 
in-18, 1900, A fr. net......... 3 fr. 50 
Maitland Ramsay. Atlas des maladies 
externes de l'œil, avec 30 pl. col. et 
18 photograv. Trad. par le Dr A. Le- 
prince, in-4, cart., 1900, 40 fr., net 36 fr. 
Pansier (d'Avignon). Traité de l'œil arti- 
ficiel. Préface du prof. Truc. In-18, 1895, 
avec fig., 4 fr., net........... 3 fr. 50 
Pansier. Traité d'électrothérapie ocu- 
laire, préface du Dr Valude, in-12, 1896, 
avec ne., 611, netini &... (Mr en 
Saint-Hilaire. La surdi-mutité, étude mé- 
dicale, in-8°, 1900, 10 fr., net..... Dir 
Truc, professeur de clinique ophtalmolo- 
gique à Montpellier, et Valude, méde- 
cin de la clinique ophtalmologique des 
Quinze-Vingts.Nouveaux éléments ďd’oph- 
talmologie, 2 vol., in-8°, 1896, avec fig. 
et planches, 20 fr.. net......... 18 fr. 
Urbantschitsch. Des exercices acousti- 
ques dans la surdité acquise, trad. par 
Égger, préface de M. Lermoyez, in-18 
cart., 1897, 3 fr. 50, net......... 3 fr. 
Vignes (L.), membre de la Société d'oph- 
talmologie de Paris. Technique de l’ex- 
ploration oculaire, introduction à l’étude 
de l’ophtalmologie, gr. in-80, 1896, avec 
EE TE 7 fr. 


SYSTÈME NERVEUX 


Joire (Dr Paul). Précis théorique et pra- 
tique de neuro-hypnologie, étude sur 
l'hypnotisme et les différents phénomè- 
nes nerveux, physiologiques et patholo- 
giques qui s’y rattachent : physiologie, 
pathologie, thérapeutique, médecine lé- 
gale, in-80, 1891, A fr., net..... 3 fr. 50 

Krafft-Ebing. Traité clinique de psychia- 
trie. Trad. E. Laurent, gr. in-80, 1897, 
UR EE, WE 18 fr. 

Levillain. Essais de neurologie clinique, 
neurasthénie de Beard et états neuras- 
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norrhagiques. Ulcérations vénériennes 
non syphilitiques. Affections paravéné- 
riennes. Préface du Dr Tenneson, méde- 
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T, Det, 1902, BZ Dë ee ne seen Tar. 

Coste de Lagrave. Guérison de la tu- 
berculose, in-8°, 1901, 6 fr., net. 5 fr. 25 

Jourdin et Fischer. Le diagnostic pré- 
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Faculté de médecine de Bonn. — M. le doc- 
teur Rudolf Wilhelm Finkelnburg est nommé 
privatdocent de médecine interne. 


Faculté de médecine de Cracovie. — M. le 
docteur P. Pieniazek, professeur extraordi- 
naire de laryngologie, est nommé professeur 
ordinaire. 

Faculté de médecine de Halle. — Le titre de 
professeur a été conféré à MM. les privatdo- 
centen Paul Braunschweig (ophtalmologie), 
Georg Sobernheim (hygiène). 

Faculté de médecine de Naples. — M. le 
docteur Raffaele Cimmino, privatdocent à la 
Faculté de médecine de Palerme, est nommé 
privatdocent d'hygiène. 


Faculté de médecine de Strasbourg. — M. le 
docteur Richard Thomé est nommé privatdocent 
d'anatomie. 

Faculté de médecine de Varsovie. — M. le 


docteur Tcherniakhovsky, privatdocent de chi- 
rurgie, est nommé professeur extraordinaire, 


Faculté de médecine de Vienne. — M. le 
docteur Oskar Störk est nommé privatdocent 
d'anatomie pathologique. 

Chicago Medical College. — M. le docteur 
Louis E. Schmidt est nommé professeur des 
maladies des organes génito-urinaires. 


REPARER PE SEE CENT PTT ET 
VARIA 


Congrès international d'hygiène et de démo- 
graphie en 1903. 


Le onzième Congrès international d'hygiène et 
de démographie se tiendra à Bruxelles du 2 au 
8 septembre 1908. | 
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NÉCROLOGIE 


M. le docteur Francesco Occhini, professeur 
extraordinaire de médecine opératoire à la Fa- 
culté de médecine de Rome. — M. le docteur 
Ernst Mehnert, professeur. extraordinaire d'a- 
natomie à la Faculté de médecine de Halle. — 
M. le docteur Max Wilde, privatdocent d'hy- 
giène à la Faculté de médecine de Munich. — 
M. le docteur N. Feuer, professeur extraordi- 
naire d’ophtalmologie à la Faculté de médecine 
de Budapest. 
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Gilblas (G.). Contributo alla epidemiologia e 
alla profilassi della malaria in alcune zone 
dell’ Italia meridionale: (Gazan degli Osped., 
31 août.) 

Guérin (C.). La rage. (Echo méd. du Nord, 
3 août.) 

Hôdimoser (C.). Beitrag zur Klinik der ner- 
vôsen Erscheinungen des Abdominaltyphus. 
(Wien. ktin. Wochensch., 5 juin.) — Contri- 
button à l'étude clinique des troubles nerveux 
dans la fièvre typhoïde. 


Johnston (W. B.). Paratyphoid fever: report 
of 4 cases; analysis of all reported cases. 
(Amer. Journ. of the Med. Scienc., aoùt.) 


Krause (P.). Ueber einen Fall von Impftuber- 
kulose eines Schlachthausarbeiters durch tu- 
berkulôüse Organe eines Rindes. (Münch. 
med. Wochensch., 24 juin.) — Un cas de tu- 
berculose chez l’homme par inoculation de 
tuberculose bovine. 


Liepelt (K.). Ulnarisläihmung nach Typhus ab- 
dominalis. (Berlin. ktin: Wochensch., 7 juil 
let.) — Paralysie du nerf cubital, consécutive 
à la fièvre typhoïde. 

Longcopeé (W. T.). Paracolon infection, toge- 
ther. with the report of a fatal case, with 
a LR (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
août. 

MacKaïg (A.). Insects and cholera. (Edinburgh 
Med. Journ., août.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Kéraval (P.). Emotions mortelles. (Echo méd. 
du Nord, 27 juillet.) 


Lambranzi (R.). Contributo allo studio della 
<frenosi maniaco-depressiva» e della « melan-. 
colia da involuzione ». (Giorn. di psichiatria 
clinica e tecnica manicomiale, XXX, 2-3.) 


Levi (H.). Ueber Zehenreflexe. (Münch. med. 
Wochensch., 27 mai.) — Sur les réflexes des 
orteils. 

Marchand (L.) et Leuridan (Ch.). Paralysie 
générale juvénile. (Echo méd. du Nord, 
27 juillet.) 

Mongeri (L.). L'assistance des aliénés en Tur- 
quie. In-8°, 4 p. Anvers. 

Mouraviev (V.) et Toutourine (V.). De l'élio- 
logie des paralysies ascendantes aiguës (sta- 
phylococcémie) (en russe). (Méd. Obozr.; 
LVIII, 13-14.) 


Nothnagel. Zur meningealen Apoplexie. (Wien. 
med. Presse, 29 juin.) 


Pässler. Ueber einige seltenere Fälle von Mi- 
gräne. (Münch. med. Wochensch., Ier juillet.) 
— Quelques cas rares de migraine. 


Piltz (J.). O paradoksalnem oddzialy waniu zre- 
nic na swiatlo; niezwykly przypadek zwezania 
sie Zrenic przy usuwaniu oswietlenia oka. 
(Gaz. lekarska, 16 et 23 août.) — Réaction 
paradoxale des pupilles à la lumière. 


Rosenfeld (M.). Acute aufsteigende Lähmung 
bei Morbus Basedow. (Berlin. ktin. Wo- 
chensch.; 9 juin.) — Paralysie ascendante 
aiguë dans un cas de maladie de Basedow. 


CHIRURGIE 


Derocque (P.) et Le Gargam. A propos du 
chlorure d'éthyle. (Rev. méd. de Normandie, 
25 août.) 

Dubar. Sur un cas de luxation du semi-lunaire. 
(Echo méd. du Nord, 20 juillet.) 


Ferraresi (P.). Contributo alla cura del piede 
varo-equino. (Policlinico, 12 juillet.) 

Finelli (A.). Le resezioni nei traumi artitolari, 
con speciale riguardo alle lesioni del ginoc- 
chio e con l’esposizione di un nuovo processo 
di artrotomia. In-8, 69 p. avec fig. Naples. 

Fiori (T.). Macchia ecchimotica del dorso del 
piede da caduta sulla pianta dei piedi da 
luogo elevato. (Gazz. degli Osped., 17 août.) 


Folet (H.). Un cas de non-consolidation de 
fracture du fémur; cause possible de cette 
non-consolidation. (Echo méd. du Nord, 
3 août.) 


Gaetano (F.). Sul valore clinico della criosco- 
Dia (Gazz. degli Osped., 6 juillet.) 

Gaudier et Chevalier. Deux cas de tumeurs 
thyroïdiennes de la base de la langue. (Æcho 
méd. du Nord, 24 août.) - 

Ghedini (A.). Craniectomia doppia per ferila 
del cervello. (Riforma med., 29 août.) 


LA SEMAINE MÉDICALE 


CXCV 


Golebiewski (E.). Atlas-manuel de médecine 
et de chirurgie des accidents. (Ed. française 
par P. Riche.) In-16, 496 p. avec fig. et plan- 
ches en couleurs. 


Heddaeus (J.). Erfahrungen über den Bruch- 
und den Luftrohrenschnitt. (Deutsche Med.- 
Zlg., 7 et 11 août.) — Considérations sur la 

. herniotomie et la trachéotomie. 


Hoffa (A.). Ueber die orthopädische Behandlung 
der spinalen Kinderlähmung. (Zeilsch. f. 
diätet. u. physikal. Therapie, VI, 6.)}— Trai- 
tement orthopédique de la paralysie spinale 
infantile: 

Jüngst. Trauma und Appendicitis chronica. 
(Beiträge z. klin. Chir. , XXXIV.) 

Karlow (A.) Om den medullära anestesien. 
(Hygiea, oct.) 

Kéraval (P.). Mort subite étrange, mais expli- 
quée: fracture du crâne; ramollissement an- 
Cien des deux lobes frontaux. (Echo méd. du 
Nord, 6 juillet.) 


Kharitonov (L.). Le soufre comme succédané 
de jiodoforme (en russe). (Voienno-méd. 
journ., août.) 

Kouzmine (P.). Un nouveau procédé de réfec- 
tion de la cloison détruite du nez (en russe). 
(Méd. Obozr., LYIT, 15.) 


Krogius (A.). Ueber die primären Sarkome des 
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Küster (E.). Die Chirurgie der Nieren, der 
Haïnleiter und der Nebennieren. 2 partie. 
In-8°, p. 275 à 721, avec fig. et planches. Stutt- 
gart. — La chirurgie des reins, des uretères 
et des capsules surrénales. 

Lauenstein (C.). Zur Frage der Händedesinfek- 
tion. (Münch. med. Wochensch., 29 juillet.) 
— Sur la désinfection des mains. 


Meijers (F. S.). Radiografisch onderzoek van 
platvoeten. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk., 
23 août,) — Examen radiographique des pieds 
plats. yee 

Meyer (E. von). Ein seltener Fall von akuter 
Entzündung des Wurmfortsatzes und dadurch 
bedingter Incarceration des Dünndarms. (Bei- 
trage z. klin. Chir., XXXIV.) — Un cas rare 
d'appendicite aiguë avec étranglement de Fin- 
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Morelli. Un caso di tubercolosi stenosante 
dell'ultima parte dell’ileo, curato colla entero- 
anastomosi. (Gazz. degli Osped., 20 juillet.) 


Natvig (R.). Undersügelser over asymmetrisk 
længdeforskjel af underextrefitétérne hos 
den levende og forholdet til den statiske sko- 
liose. (Norsk Mag. for Lægevidenskaben, 
juillet.) — Recherches sur les écarts asymé- 
triques dans la longueur des extrémités infé- 
rieures et sur leurs rapports avec la scoliose 
statique. 


Noccioli (G.). Un caso di ferita renale con ema- 
turia secondaria grave; nefrectomia; guari- 
gione. (Clinica moderna, 6 août.) 

Nordentoft (S.). Et tilfælde af ensidig partiel 
nephritis chronica, behandlet méd nephro- 
tomi. (Hospitalstidende, 15 oct.) 


Passover (A.). Induration chronique des corps 
caverneux (en russe). ( Voienno-méd. journ., 
juillet.) 


OPHTALMOLOGIE 


Aubaret (E.). Emploi de l’orthoscope pour le 
diagnostic et la mensuration des amétropies 
par le procédé de l'ombre pupillaire; orthos- 
kiascopie. (Gaz. hebd. des scienc. Méd. de 
Bordeaux, 10 août.) 


Büdinger (K.). Eine Methode des Ersatzes von 
Liddefecten. (Wien. klin. Wochensch., 
19 juin.) — Un procédé de blépharoplastie. 

Cirincione (G.). Sur la tumeur prélacrymale. 
(Ann. d'oculist., août.) 


Dalén (A 1 Ett fall af blepharochalasis. (Zy- 
giea, oct.) 

Falta (M.). Die Therapie des Regenbogenhaut- 
vorfalles bei Augenblennorrhoe. (Wiem: med. 
Wochensch., 23 et 30 août.) — Traitement du 
décollement de la rétine dans la blennorrhée 
oculaire. 

Fromaget (C.). Zona ophtalmique fronto-nasal. 
(Ann. de la policlinique de Bordeaux, 
juillet.) 

Gallemaerts. Les centres corticaux de la vi- 
sion après l'énucléation ou l’atrophie du globe 
oculaire. (Poticlinique, Io août.) 


OBSTÉTRIQUE et GYNÉCOLOGIE 


Krônig. Zur Technik der abdominellen Total- 
exstirpation des carcinomatôsen Uterus. (Mo- 
natssch. f. Geburish. uw. Gynàäkol., juin.) 


Kurz (E) Haematokele retrouterina infolge 
von Extrauterinschwangerschaft.. (Wien. 
med. Presse, 20 et 27 juillet.) 


Lafond-Grellety. Du curettage dans l'endomé- 
trite des personnes nerveuses. (Gaz. hNebd. 
des scienc. méd: de Bordeaux, 24 août.) 

Linder (DI Ueber «nasale Dysmenorfrhoe»s, 
(Münch. med. Wochenséh., 3 juin.) 

Michelazzi (A.). Sopra un tumore ovarico di 
genesi dal corpo luleo. (Riforma nved:,16 et 
I8 août.) 

Ott (D. von). Die Beleuchtung der Bauchhühle 

. (Ventroskopie) als Methode bei vaginaler 
Küliotomie. (Centr.-Bl. f- Gynakol, 2 août.) 

Oui (M.). Hémorrhagies précoces et avortement 
dans un cas d'insertion vicieuse du placenta. 
(Echo méd- du Nord, 17 août.) 

Paciotti (A.) et Sighinoifi (G.). 
gravidanza. (Gazz. degli Osped.,24.a0ût:) 


Pérondi(G.). Un caso di ernia dell'utero rodt- A 
d AT Së Ve A | Sturmann. Zur Behandlung der Oberkiefer- 


mentario. (Clinica moderna, 23 juillet.) 
Prandi (A.). Di una metrorragia non comune. 


(Gazz. degli OSped., 17 août.) 3 
Ross (J. W.). Ectopic gestation. (Amer Journ. 


of Obstetrics, juillet.) 
PÉDIATRIE 


Barth (K.). Ein Fall von Meningitis tuberculosa 
bei einem Kinde mit Ausgang. in Heilung. 
(Münch. med. Wochensch., 27 mai.) — Un 
cas de guérison de méningite tuberculeuse 
chez un enfant. 

Bendix (B.). Lehrbuch der Kinderheilkunde. 
3° éd. In-8°, 604 p. avec planchés: Vienne. — 
Traité de pédiatrie. 

Bézy (P.) et Bibent (NL Die Hysterie im kindli- 
chen und jugendlichen Alter. (Trad. du français 
par H. Brodimann.) In-8°, 236 p. Berlin. — 
L'hystérie infantile et juvénile. 

Carrière (G.). Sur un cas de névrite périphé- 
rique chez un enfant. (Noxa méd., 15 sept.) 


Centeno (A. M.). :Adenopatias_ träqueo-brôon- 


quicas en la infancia; su influencia en Ia .co- 
queluche febril. (Rev. de-la Soc. méd. ar- 
gentina, juillet-août.) 


Döllner (M.). Zur Therapie der Melaena neona- 
torum. (Münch. med. Wochensch., 27 mai.) 


D’Orlandi (P.). Contributo allo studio dellor- 
ganoterapia nelanemia splenica infantile. 
(Peđiatria, juillet.) 


Gillet (H.). Albuminuries intermittentes (se- 
conde enfance; adolescence). In-8°, 185 p. 

Lussich (A 1. Valor diagnóstico-de la punción 
lumbar; dos observaciones interesantes. (Revs 
méd. deb Uruguay, sept.) 

Malinowski (F.). Pseudoparalysis luetica (ma- 
ladie de Parrot). (Gaz. lekarska, 9 aoùt.) 


Meyer (A. H.). Undersügelser over mavesaftse- 
kretionen hos börn i förste leveaar. (Biblio- 
tek for Læger, juillet et oct.) — La sécrétion 
du suc gastrique dans la première année de 
la vie. 

Morquio (L.). Bronco-pneumonia y septicemias 
en los recién nacidos. (Rev, méd. del Uru- 
guay, sept.) 


| Oettingen (W.von). Die Behandlung des ange- 


borenen Klumpfusses beim Säugling. (Berlin. 
klin. Wochensch., 30 juin, 7 et 14 juillet.) — 
Traitement du pied bot congénital chez le 
nourrisson. 

Petrone (G A.). Un caso di peritonite tuberco- 
lare simulante una cirrosi atrofica del fegato 
d'origine palustre. (Pediatria, juillet.) 


LARYNGOLOGIE, RHINOLOGIE 
et OTOLOGIE 


Abadie (J.). Bégaiement dysarthrique par lé- 
sion limitée de la capsule interne. (La Pa- 
role, juin.) 

Bandelier. Spastische Mydriasis durch Fremd- 
körper im Ohr. (Münch. med. Wochensch., 
27 mai.)— Mydriase spasmodique déterminée 
par un corps étranger de l'oreille. 

Bernard (J.) Laryngite spasmodique grave. 
(Gaz. méd. de Picardie, juillet.) 


Chauveau (C.). Pathologie comparée du pha- 
rynx, Jn-8°, 196 p. avec fig, 


Eclampsia in- 


Cozzolino (V.). Una sintetica casuistica d’oto- 
chirurgia e rinochirurgia con relative consi- 
derazioni di patologia e terapia. (Boll. delle 
mal. dell'orecchio, della gola e del naso, 
XX, 6-7.) 

Ferran (C.)et Rosenthal. Contribution à l'étude 
de lhypertrophie de l’amygdale linguale. 
(Lyon méd., 24 août.) 

Gerber. Meine Operationsmethode der chro- 
nischen. Kieferhühlenempyeme. (Deutsche 
med. Wochensch., 3 juillet.) — Mon procédé 
de traitement opératoire de l'empyème chro- 
nique du sinus maxillaire. 


Lednev. L’iodoforme contre les otorrhées (en 
russe). (Voienno-méd. journ., juillet.) 

M'Bride (P.). Some functional neuroses of the 
throat. (Edinburgh Med. Journ., août.) — 
Quelques névroses fonctionnelles de la gorge. 


Rosenberg. (Al Nebennieren-Extrakt in der 
Rhinoô-Laryngologie. (Berlin. klin. Wo- 
chensch., 20 juin.) — L’extrait surrénal en 
rhino-laryngologie. 

Rubzow (I.). Ueber Complicationen der Otitis 
media suppurativa. (Allg. med. Centr.-Zig.… 
23 et 26 juillet.) 


hôhlenciterungen. (Berlin. klin. Wochensch., 
21 juillet.) — Traitement des suppurations des 
sinus maxillaires. 


MÉDECINE LÉGALE et TOXICOLOGIE 


Bastero Lerga (J.) Procedimiento biológico 
para el reconocimiento médico-legal del ori- 
gen de las.manchas de sangre. În-12, 80 p. 
Saragosse, — Procédé biologique pour recon- 
naitre, en médecine légale, l'origine des 
taches de sang. 

Bogdan. Un nouveau cas de mort subite par 
lésions chroniques du cœur; suspicion d’homi- 
cide. (Areh. d'anthropol. crim., juillet.) 


Hofmann (E. R. von). Lehrbuch der gerichtli- 
chen Medizin, mit gleichmässiger Berück- 
sichtigung der deutschen und ôüsterreichi- 
schen Gesetzgebung. 9° éd. par A. Kolisko. 
2e partie. In-80, p. 481 à 1079. Vienne. — Traité 
de médecine légale. 

Marandon de Montyel. L'affaire Louis Paré. 

= (APE. d'anthropol. crim juin et juillet.) 

Martin (OG). Empoisonnements par des gâteaux 
à la crème. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de 
Bordeaux, 27 juillet.) 


THÉRAPEUTIQUE et MATIÈRE 
MÉDICALE 


Astruc (A.). Thérapeutique; nouvelle méthode 
pour étudier et la retenir facilement. In-4°, 
25 tableaux (avec introduction). A. Maloine. 


Campanella (IG) -Il trattamento della nefroli- 
tiasi ossalica, urica e fosfatica. (Gazz. degli 
Osped., 20 juillet.) 


Conférence internationale pour l'unification 
de la formule des médicaments héroïques; 
Bruxelles, 1902. Procès-verbaux des séances. 
In-4°, 156 p. Bruxelles. 


Cova et Bono. Sull'azione dei preparati di ferro 
nei casi di malaria latente. (Gazz. degli Os- 
Ped., 13 juillet.) 

Ferrarini (G.). Dellazione esercitata dalles- 
tratto di capsule surrenali sopra l’avvelena- 
mento da nicotina. (Gazz. degli Osped., 
27 juillet.) 


Giertsen (P. E.). Hjertets behandling med me- 
dicinsk gymnastik og massage. (Norsk Mag. 
for Lægevidenskaben, août.) — Traitement 
des maladies du cœur par la gymnastique 
médicale et le massage. 


Gram (Ch.).Klinisk-terapeutiske forelæsninger. 
In-8°, 363 p. Copenhague. — Leçons de cli- 
nique thérapeutique. 


Grande (E.). Di un nuovo metodo di cura della 
parotite epidemica; nota preventiva. (Gazz. 
degli Ospeđ., 10 août.) 


Krause (P.). Ueber die Gefahr der Tetanus- 
infection bei subcutaner Anwendung der Ge- 
latine zu therapeutischen Zwecken und ihre ` 
Vermeidung. (Berlin. klin. Wochensch., 
21 juillet.) — Le danger d'infection tétanique 
par l'emploi des injections sous-cutanées de 
gélatine et les moyens de l'éviter. 


Leclerc et Porteret. Contribution à l'étude de 
la lécithine. (Lyon méd., 27 juillet.) 

Mariani (F.). Le iniezioni endovenose di ossi- 
geno: nel uomo. (Riforma med 19 juillet.) 
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Létymologie du mot français « malade ». 


Dans un article sur La science étymologique 
et la langue française, paru dans la dernière 
livraison de la Revue des deux Mondes, M. A. 
Thomas explique comme il suit étymologie du 
mot français malade : 

« Au seizième siècle, on le faisait venir du 
grec uahaxós « mou» en admettant le change- 
ment de k en d. La phonétique nous apprend 
que le passage de k à d est sans exemple et elle 
nous débarrasse du premier coup de cette hypo- 
thèse, que l’on ne rendrait pas meilleure en fai- 
sant remarquer que les Romains avaient la- 
tinisé pahazos sous la forme malacus, fréquem- 
ment employée par Plaute. Au dix-septième 
siècle, Saumaise supposa que le latin populaire 
avait formé un adjectif malatus « qui a du 
mal» sur le modèle de fortunatus «qui a de la 
fortune » et il tira le français malade de ce 
latin hypothétique malatus. 

ə» Ménage se tint d'abord sur la réserve en 
faisant remarquer que de malatus le français 
aurait fait malé, comme de fortunatus il a fait 
fortuné; mais. il finit par se convertir à l’idée 
de Saumaise. Or, un fait -ignoré des étymolo- 
gistes antérieurs au: dix-neuvième siècle nous 
oblige à rejeter Mmalatus aussi délibérément 
que malacus. : en effet, dans le célèbre manus- 
crit de la bibliothèque de Clermont-Ferrand, 
qui nous a conservé le poème de la Passion, du 
dixième siècle, notre mot est écrit malabde, et 
létymologie doit rendre compte de la présence 
de ce b, qui a disparu dans la prononciation des 
siècles postérieurs. Diez a cru résoudre le pro- 
blème en proposant le latin male aptus « mal 
disposé », et Littré, Scheler et Brachet se sont 
ralliés à sa manière de voir. Mais cette hypo- 
thèse se heurte à deux lois phonétiques soli- 
dement établies : dans le groupe latin pt, le p 
ne s'affaiblit jamais en b, et le ¢ ne s’affaiblit 
jamais en d. De même que septem est devenu 
en ancien français set (écrit plus récemment 
sept par une restauration savante de l'ortho- 
graphe latine), aptus aurait donné at, et le 
composé latin male aptus aurait abouti à malat, 
et non. à #alabde. La véritable étymologie n’a 
été trouvée qu’en 1874 par M. Cornu, aujourd'hui 
professeur à l'Université de Gratz ‘c'est male 
habitus. Le participe habitus, est devenu suc- 
cessivement abde, ade; comme le substantif 
cubitus est devenu cobde, code, coude. Nous 
sommes enfin arrivés à la conquête de la vérité 
par une connaissance de plus en plus exacte des 
lois phonétiques. » 
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Given (E. W.). Exencephalic (iniencephalic?) 
monster with bilateral harelip and cleft pa- 
late. (Amer. Journ. of the Med. Scienc., 
juin.) — Monstre exencéphale (iniencéphale ?) 
avec bec-de-lièvre bilatéral et fente du palais, 
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leur renouvellement, afin de leur éviter 
tout retard dans la réception du journal. 


De tous les journaux de médecine, 
français ou étrangers, la Semaine Médi- 
cale est celui qui a le plus grand nombre 
d'abonnés. 
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FACULTÉS ET ÉCOLES FRANÇAISES 


Ecole de médecine de Besançon.— M. Secré- 
tant, pharmacien de l'eclasse, licencié ès sciences 
physiques et naturelles, est institué, pour une 
période de neuf ans, suppléant de la Chaire de 
pharmacie et matière médicale. 


Ecole de médecine de Clermont.— Par arrêté 
du ministre de l'instruction publique en date 
du 27 novembre 1902, la nomination de M. le 
docteur Cavalié, agrégé à la Faculté de méde- 
cine de Bordeaux, comme professeur d'anatomie 
à l'Ecole de médecine de Clermont, est rapportée, 
sur la demande de M. Cavalié. 


Ecole de médecine-de Nantes. — M. le doc- 
teur Guilbaud est institué, pour une période de 
neuf ans, suppléant des chaires de pathologie et 
de clinique chirurgicales. 


Ecole de médecine de Poitiers.— M. le doc- 
teur Morichau-Beauchant est institué, pour une 
période de neuf ans, suppléant des chaires de 
pathologie et de clinique médicales. 


D eeh 


FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berne.— M. le doc- 
teur F. de Quervain (de la Chaux-de-Fonds) est 
nommé privatdocent de chirurgie. 

Faculté de médecine de Breslau. — M. le. 
docteur Paul Stolper est nommé privatdocent 
de médecine légale et de médecine et de chirur- 
gie des accidents. 

Faculté de médecine de Cracovie. — M. le 
docteur Jean Raczynski, privatdocent de pédia- 
trie, est nommé professeur extraordinaire, 


——"#— 
VARIA 


La semaine dernière a eu lieu à Stockholm la 
distributiof solennelle des prix fondés par No- 
bel. Le prix de médecine pour 1902 a été dé- 
cerné à M. le docteur Ronald Ross, professeur 
des maladies des pays chauds et de parasito- 
logie à University College de Liverpool, pour 
l'ensemble de ses travaux sur la transmission 
de la malaria par les moustiques. 


ET TE 
NÉCROLOGIE 


M. le docteur Rudolf Massini, professeur de 
matière médicale à la Faculté de médecine de 
Bâle. — M. le docteur J. H. Struck, ancien di- 
recteur de l'Office sanitaire impérial allemand. 
— M. le docteur V. Sobieranski, professeur de 
pharmacologie à la Faculté de médecine de Lem- 
berg. — M. le docteur W. Bernatzik, ancien 
professeur à l’Académie de médecine militaire 
de Vienne. — M. le docteur Ernst Bidder, ancien 
professeur de gynécologie à l’Institut clinique 
de la grande-duchesse Hélène Pavlovna à 
Saint-Pétershbourg. — M. le docteur Manoel 
Victorino Peireira, professeur de clinique chi- 
rurgicale à la Faculté de médecine de Bahia, 
ancien vice-président de la République des 
Etats-Unis du Brésil. — M. le docteur Walter 
Reed, professeur de bactériologie et de patho- 
logie à l'Ecole de médecine de la Columbian 
University de Washington, GI 
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BULLETIN BIBLIOGRAPINQUE INTERNATIONAL 


DES OUVRAGES ET MÉMOIRES MÉDICAUX (Année 1902). 


ANATOMIE et HISTOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 


Sawada Ka Ueber Zerstörung. und Neubil- 
dung des elastischen Gewebes in der Lunge 
bei verschiedenen Erkrankungen. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., OLXIX, 2.) — Sur 
la destruction et la néoformation du tissu 
élastique dans le poumon au cours de di- 
xerses maladies. 


Schickele (G.). Ueber die Herkunft der Cysten 
der weiblichen Adnexe, ihrer Anhangsgebilde 


ünd der Adenomyome des lateralen Tuben- 


Abschnittes. (Arch. f. pathol. Anal. u. 
Physiol., CLXIX, 1 et 2.) — Sur l’origine des 
kystes des annexes de l'utérus et sur les adé- 
homyomes du segment latéral des trompes de 
Fallope. 


Schmorl-{G.). Zur Frage der Genese der Lung- 
entuberkulose. (Münch. med. Wochensch., 
19 et 26 août.) 

Tarozzi (G.). Contributo alla conoscenza della 

_endocardite tubercolare. (Clinica moderna, 
20 aoùt.) 


Tedeschi (A.). Hetcrotopie grauer Hirnsub- 
:stanz bei einer èpileptischen Idiotin. (Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol., CUXIX, 2.) — Hé- 
térotopie de la substance grise chez une idiote 
épileptique. - 

Wlassow (K.)- Ueber die Patho- und Histo- 
genese des sogenannten: « sarcome angioplas- 
tiqué ». (Arch, f. pathol. Anat. u: Physiol, 
¿QLXIX, 2.) 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Leclainche (E.) et Vallée (H.). Les accidents 
conséculifs aux vaccinations ; leur pathogénie 
et leur, prophylaxie. (Ann. de l'Inst. Pas- 
“teur, août.) 


Ledoux-liebard. Action de la lumière sur la 
“toxicité de l’éosine et de quelques autres subs- 
tances pour les paramécies. (Ann. de l'Inst. 
Pasteur, août.) 


Leduc ($.). Etudes sur la fièvre. (Gaz. méd. de 
Nantes, 27 sept.) ` 


Malvoz (E.). Contribution à l'étude des fixa- 
‘teurs du sérum normal de chien. (Ann. de 
VInst. Pasteur, août.) 


Mankovsky (A) Contribution à l'étude des 
poisons cellulaires (cytotoxines) : de la thy- 
réotoxine (en russe). (Roussk. arkh. patol., 
klin. méd. i baktériol., juillet.) 

Masini (M. U.). Valutazione dei precipitati non 
specifici dei sieri nelle soluzioni di sangue. 
{Clinica moderna, 27 août.) 


Mercatelli (V.). Sulla vaccinazione antipestosa 


per via gastrica. (Riforma med., 5 août.) 


Morgenroth (J.) et Sachs (H.). Ueber die Com- 
pletirbarkeit der Amboceptoren. (Berlin. 
klin. Wochensch., 7 juillet.) 

Müller (P. T.). Ueber die Erzeugung hämoly- 
tischer Amboceptoren durch Seruminjektion. 

. (Münch. med. Wochensch., 12 août.) 

Neumann (R. O.). Ueber den Einfluss des Bo: 
rax auf den Stoffwechsel des Menschen. 

.(Arbeiten aus dem khaîiserl. Gesundheits- 
amte, XIX, 1.) — Influence du borax sur 
les échanges organiques chez l'homme. 


MÉDECINE 


Allen (W.) et Russell (J. W.). A case of rheu- 
matic AE MAN ar followed by symptoms 
resembling those of disseminated sclerosis. 

‘ (Lancel, 19 juillet.) 

Barjon (F.) et Cade (A.). Contribution à l'étude 
cytologique des pleurésies tuberculeuses: 
(Arch. gén. de méd., août.) 

Bärnard (H. L.). The simulation of acute peri- 
tonitis by pleuro-pneumoric diseases. (Lancet, 
2 août.) . 

Bart (J.). 

` 23 août.) 

Brown (Th. R.). The changes of the leucocytes 
in disease as an aid to diagnosis and progno- 
sis. (Med. News, 26 juillet.) 

Carafoli (E.). Altri sei casi di febbre miliare 
‘fulminante, (Gazz. degli Osped., 17 août.) 


3 cases of Bants disease. (Lancet, 


Censier. Quelques réflexions sur la pathogénie 
des phlébites. (Rev. de méd., août.) 


Chassel (L.). Ueber am Lebenden beobachtete 
retrograde Durchgängigkeit der JHeocücal- 
klappe. (Wien. med. Presse, 6 juillet.) = Un 
cas de perméabilité rétrograde de la valvule 
iléo-cætcale, observé pendant la vie. 


Conner (L. A.). On the causes, variations and 
significance of the color of the feces. (Heu. 
News, 30 août.) 


Dickinson (W. L.). Hypoplasia of the aorta as 
a cause Of aneurysm. (Lancet, 9 aoùt.) 


Faber (K.). Ortostatisk albuminuri. ( Hospitals- 
tidende, 5 nov.) 

Ferrannini (L.). Glicosuria e levulosuria ali- 
mentare nelle malattie del fegato. (Riforma 
med., 6 sept.) i 


Galli (DL Ancora del potere assorbente della 
pleura malata, (Clinica međica italiana, 
août.) 

Grünbaum (O.). A case of recovery from mem- 
branous gastritis. (Lancet, 2 août.) — Un cas 
de guérison de gastrite membraneuse. 


Grunmach (E.) et Wiedemann (A.). Ueber die 
aktinoskopische Methode zur exakten Bestim- 
mung der Herzgrenzen. (Deutsche med. Wo- 
chensch., 21 août.) — Sur la délimitation 
exacte du cœur à l’aide de la radioscopie. 


- MALADIES INFECTIEUSES 


Bindi (F.). Osservazioni sul sangue di malarici 
recidivi a lungo periodo. (Clinica moderna, 
13 aoùt.) 

Biss (H.). Purpura fulminans following scarlet 
fevér, (Lancet, 2 aoùt:) 


Burgerhout (H.). Eenige beschouwingen naar 
aanleiding van de resultaten verkregen in het 
Nederlandsch Sanatorium te Davos, van No- 
vember 1900 tot Juni 1902. (Nederl: Tijaschr. 
voor Geneesk., 25 oct.) 


Carroll (J.). The treatment of yellow fever. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 19 juillet.) 
— Le traitement de la fièvre jaune. 


Ferrari (A.). O pulso e a tensão arterial na 
febre amarella. (Brazil-medico, 22 oct.) 


Fox (T. C.). The complications of vaccination. 
(Brit. Med. Journ., 5 juillet.) 

Galliot (A.). Dysenterie aiguë et chronique 
(symptomatologie; traitement; prophylaxie), 
2e partie. In-16, 207 p. 

Gazzarrini (A.). Contributo allo studio del pa- 
ludismo senza malaria. (Policlinico, 16 août.) 


Guarnieri (G.). Studi sulla struttura e sullo 
sviluppo dei parassiti della infezione vacci- 
nica. (Clinica moderna, 20 août.) 


Hancock (F. H.). Yellow fever. (Philadelphia 
Med. Journ., 23 août.) — La fièvre jaune. 


Hawthorn (E.). De la séro-réaction tubercu- 
leuse par agglutination de cultures liquides 
homogènes du bacille de Koch. (Marseille 
Méd., 15 août, Ier sept. et 1er oct.) 

Hünermann. Bakteriologische Befunde bei 
einer Typhusepidemie. (Zeitsch. f. Hyg. tt. 
Infectionskr., XL, 3.) 


Isager (K.). Zum Auftreten der Tubcrkulose 
auf dem Lande. (Nord. med. Arkiv, partie 
méd., XXXV, 1 et 2.) — La tuberculosé à la 
campagne. 


Kobert (R.). Ueber die Schwierigkeiten bei der 
Auswahl. der Kranken für die Lungenheil- 
stätten, und über den Modus. der Aufnahme 
in dieselben. (Münch. med. Wochensch., 
19 août.) — Sur les difficultés du choix des 
malades pour les sanatoria et sur le mode de 
leur admission dans ces établissements. 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Aikin (J. M.). | and treatment of mi- 
graine. (Journ. of the Amer. Med. ASSOC., 
30 août.) 


Aldrich (Ch. J.). A case of isolated neuritis 
Lt LT CRE typhoid fever. (Med. News, 
août. 


Alexander (H. de Maine). A few observations 
on the blood pressure in mental disease, with 
a note on thé treatment of melancholia. (Lan- 
cel, 5 juillet.) — La pression sanguine dans 
les maladies mentales ; note sur le traitement 
de la mélancolie. 


Bellati (L.). Sulle vie di trasmissione della sen- 
sibilità tattile. (Giorn. internazion, delle 
scienze med., 30 sept.) 


Bernhardt (M.). Ein ungewöhnlicher Fall von 
Facialiskrampf (Myokymie, beschränkt auf 
das Gebiet des linken Facialis). (Neurol. 
Centr.-Bl., Ier août.) — Un cas insolite de 
crampe. faciale (myokymie limitée au do- 
maine du facial gauche). 


Bickel (A.). Der Babinskische Zehenrefiex un- 
ter physiologischen und pathologischen Be- 


dingungen. (Deuische Zeltsch. f. Nerven- 
hett., XXII, 1-2.) — Le phénomène des 


orteils de Babinski à létat normal et patholo- 
gique, 
Brown (S.). Tetany. (Med. News, 5 juillet.) 


Christiansen (V.). Ein Fall von Schussläsion 
durch die centralen optischen Bahnen. (Nord. 
med. Arkiv; partie med. XXXV, 2.) — Un 
cas de lésion par arme à feu des voies opti- 
ques centrales. 

Cohn (T.). Spinal-neuritische oder myopathische 
.Muskelatrophie ? (Neurol: Centr.-Bl., Ier et 
16 juin.) 

Czyhlarz (E. von). Weitere Bemerkungen zur 
Frage der cerebralen Blasenstürungen, zu- 
gleich ein Beitrag zur Diagnostik der Balken- 
geschwülste. (Wien. klin. Wochensch., 
31 juillet.) — Remarques sur les troubles vé- 
sicaux d'origine cérébrale; contribution au 
diagnostic des tumeurs du corps calleux. 


Diller (Th.) Multiple Neuritis in Verbindung 
mit. Basedow'scher . Krankheit.. (Neurol. 
Centr.-Bl., 16 août.) 


Engel (H.). Ueber den Einfluss chronischer 
Lungentuberkulose auf Psyche und Nerven. 
(Münch. med. Wochensch., 19 et 26 août.) 


Fürnrohr (W.). Ein Fall von Brown-Séquard- 
scher Halbseilenlähmung nach Stichverle- 
tzung des Rückenmarks. (Deutsche Zeitsch. f. 
Nervenheilk., XXII, 1-2.) — Un cas d'hémi- 
paralysie de Brown-Séquard consécutive à 
une blessure de la moelle épinière par instru 
ment piquant. 


Gobbi (G.). Studio di un caso di miocloniä e 
epilessia con reperto anatomo-patologico di 
31 tumori tubercolari dell’encefalo. (Riv. ve- 
neta di scienze med., 15 oct.) 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Aucaigne. De la syphilis chez les Arabes. 
(Lyon méd., 31 août.) 


Beck (Cl, The pathology of the tissue changes 
caused by the Röntgen rays, with special 
reference to the treatment of malignant 
growths. (New York Med, Journ., 24 mai.) 


Berliner (C.). Zur Differentialdiagnose der 
Syphilis und syphilisähnlicher Arzneiexan- 
theme.(Monalsh.f.praht. Dermatol.,15 août 
— Diagnostic différentiel entre la syphilis e 
les exanthèmes médicamenteux ressemblant 
à des éruptions syphilitiques. 

Böhm (I.). Extragenitale Syphilisinfection an 
der Wangenschléimhaut, (Arch. f. Dermatol. 
u. Syph., LXI, 1.) — Chancre syphilitique de 
la muqueuse de là joue. 


Boinet et Ehlers. Un vieux foyer italien de 
lèpre yae les Alpes maritimes. (Lepra, III, 
l'et2. 


Bosellini (P.L.). Beitrag zum Studium des 
Glycogens in der Haut bei Hauterkrankung- 
en. (Arch. f. Dermatol. u. Syph., LXI, 2-8.) 
— Contribution à l'étude du glycogène dans la 
peau chez les sujets atteints de dermatoses. 


Chirico (E.). Il corpuscolo sanguigno e la fibra 
collogena, studiati nelle lọro proprietà bio- 
chimiche in rapporto ad alcune dermosifilo- 
patie (orticarià, rüupia), (Riforma med., 1%, 
2 et 4 août.) 

Daring (E. von). Studien über endemische. und 
hereditäre Syphilis. (Arch. f- Dermatol, u. 
Syph., LXI, 1 el 2-3.) 

Fleger (P.). Beitrag zur Casüistik der Syringo- 
myelie und über die bei dieser Krankheit 
vorkommenden Hautstürungen. (Wien. klin. 
Wochensch., 14 et 21 août.) — Troubles cuta- 
nés survenant au cours de la syringomyélie. 

Hadjimichalis (M.). De la lèpre. (Grèce médi; 
15 juin.) 

Herxheimer (K.) et Hartmann (K.) Ueber 
Acrodermatitis chronica atrophicans. (Arch. 
f. Dermatol. u.. Syph., LXI, 1 et 2-3.) 

Heubel. Zur Actiologie des Ekzems. (Muünch. 
med. Wochensch., 5 août.) 


Jamieson (W. A.) et Welsh (D. A.). Pemphigus 
vegelans, (Brit, Journ, of Dermatol., août.) 
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CHIRURGIE 


Adrian (GL Ueber einen bemerkenswerten 
Fall von Neurofibromatosis. ( Wien. klin. Wo- 
chénsch., 7 août.) — Un cas remarquable de 
neurofibromatose: 


Bade (P.). Zur Frühdiagnose der angeborenen 
Subluxatio und Luxatio coxae. (Münch. med. 
Wochensch., 26 août.) — Diagnostic précoce 
de la subluxation et de la luxation congéni- 
tales de la hanche. 


Cavicchia (F. S.). Intervento chirurgico in un 
časo di ileite ulcerativa pérforante; guari- 
gione. (Giorn. med. dél R° Esercito, sept.) 


Clark (J. G.). Etiology of post-operative femoral 
thrombo-phlebitis. (University of Pennsyl- 
vania Med. Bull., juillet.) 

Coffey (R. C.). Suture of the solid viscera. 
(Med. News, 30 août.) 


Damianos (N.). Appendicitis bei Linkslagerung 
des .Cücums. (Wien. klin: Wochensch., 
21 août.) — L'appendicité dans les cas où le 
cæcum se trouve à gauche. 


Daniel (P. L.). Some rare cases of sarcoma of 
the thyroid. (Lancet, 19 juillet.) 


Downes (A. J.). Electro-thermic hemostasis in 
abdominal and pelvic Surgery. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc., 12 juillet.) 


Edwards (F. S.). The diagnosis of diseases of 
the sigmoid flexure and rectum. (Brit. Med. 
Journ., 19 juillet.) 


Galewsky (E.) et Hübener Kë Zur Behand- 
lung der sogenannten « plastischen Indura- 
tion » der Corpora cavernosa penis. (Münch. 
med. Wochensch., 12 août.) g 


Garrigues (L. F.). Some varieties of surgical 
tuberculosis, with special reference to a new 
method of treatment. (Med. Record, 23 août.) 


Gérard-Marchant. Chirurgie du gros intéstin, 
du rectum et de l’anus. In-18, 446 p. avec fig. 
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Distribution des prix de l’Académie de médecine 
de Paris pour 1902. 


Hier a eu lieu -la distribution des prix de 
l'Académie de médecine de Paris pour 1902. 
Parmi les lauréats, nous relevons les noms sui- 
vants de confrères étrangers ` MM. les docteurs 
Ehlers (de Copenhague) et Cahnheim (de Dresde), 
à qui a été décerné le prix Adolphe Monbinne 
(1,500 fr.) pour leur étude sur La lèpre en 
Crèle ; M. le docteur E. Cavazzani, professeur 
à la Faculté de médecine de Ferrare, qui a ob- 
tenu le prix Mathieu Bourceret (1,200 fr.) pour 


‘son travail sur Ze centre vasodilatateur des 


vaisseaux cérébraux; MM. les docteurs La 
Bonnardière, professeur à la Faculté de méde- 
cine de Beyrouth, et Xanthopulides, inspecteur 
sanitaire à Beyrouth, auxquels il a été accordé, 
sur le prix Stanski, une mention honorable 
pour leur mémoire sur Le rôle des moustiques 
dans la transmission de la peste bubonique; 
M. le docteur Borel (de Camaran), à qui il a été 
attribué, sur le prix Vernois, une mention hono- 
rable pour son étude de La défense sanitaire 
du golfe Persique et du Chat-el-Arab. 

Enfin, sur la proposition de l’Académie, le 
ministre de l'intérieur a accordé des médailles 
à MM. les docteurs Cambouliou (de Port-Saïd), 
J. Canaval (de Montévidéo), Félix (de Bruxelles), 
Mougeot (de Saïgon) et Ullmann (de Chester, 
Etat dẹ Pennsylvanie). 
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FRANCE 


~~~ Dans l'exposé des motifs du projet de loi 
portant approbation de la convention conclue 
le 7 octobre dernier entre le gouvernement 
français et le gouvernement siamois, il est dit 
que, comme conséquence de ladite convention 
et pour donner à la France une preuve mani- 
feste de ses sentiments d'amitié, le gouverne- 
ment siamois a décidé, entre autres, «de créer 
à Bangkok un institut bactériologique dirigé 
exclusivement par des médecins français et 
d'instituer immédiatement au département sa- 
nitaire un service de travaux d'assainissement 
ayant à sa tête un ingénieur français et assuré 
par des ingénieurs également français », 


AFRIQUE OCCIDENTALE FRANÇAISE 


~~~ Le ministre des colonies et le ministre 
des finances se sont mis d'accord pour proposer 
au Parlement français d'accorder au gouverne- 
ment général de l'Afrique occidentale l’autori- 
sation de contracter un emprunt de 50 millions, 
avec la garantie de l'Etat français. Cet emprunt 
est destiné à une série de grands travaux, parmi 
lesquels figurent en première ligne — pour la 
somme de 4,500,000 fr. — des travaux d'assai- 
nissement qui consisteront en construction d’é- 
gouts, dessèchement des marais et de toutes 
eaux dormantes; on espère ainsi faire dispa- 
raître les moustiques qui sont, d’après la théorie 
régnante, les principaux agents de propagation 
de la fièvre jaune, maladie endémique au Sé- 
négal. 

ALLEMAGNE 

~~~ Depuis quelque temps, il était question 
de créer, à Francfort-sur-le-Mein, un établisse- 
ment d'instruction pratique pour les médecins, 
analogue aux Post-graduate Schools des An- 
glais et des Américains. Ce projet vient enfin 
d'aboutir, de généreux donateurs ayant fourni 
la somme destinée à l'édification du bâtiment, 
et le conseil municipal ayant voté, le 16 décem- 
bre, 2,800,000 francs pour l'agrandissement de 
l'hôpital, la construction d’un institut d’analo- 
mie et d'un laboratoire pour l'examen des den- 
rées alimentaires. L'établissement en question 
portera le nom de Académie de médecine pra- 
tique ». 

Tous les instituts médicaux de Francfort, 
créés soit par l'Etat soit par la ville, feront 
partie de la future Académie; du reste, ils par- 
ticipaient déjà à l’ébauche d'enseignement de 
perfectionnement pour les médecins qui existe 
à Francfort depuis trois ans. 


ANGLETERRE 


~~~ La loi sur la vaccination, adoptée en 1898 
(Voir Semaine Médicale, 1898, p.344 et Annexes, 
p. CLXI), devant expirer à la fin de 1903, le gou- 
vernement a l'intention de porter la question 
devant le Parlement au cours de la session de 
1903. En présence de l'épidémie de variole qui 
a sévi dernièrement à Londres d'une manière 
très intense (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 41), et vu l'expiration prochaine du Vacci- 
nation Act, il s’est fondé une Zmperial Vac- 
cination League, qui a pour but principal de 
s'occuper des lois relatives à la vaccination et 
de faire ses efforts pour arriver à l’améliora- 
tion des conditions législatives actuellement 
existantes. 

AUTRICHE 


En Autriche, comme dans beaucoup 
d'autres pays, les conditions faites au Corps 
médical par les nouvelles lois sociales rendent 
la situation des praticiens difficile dans la lutte 
pour la vie, car c'est presque toujours au dé- 
triment des médecins que les législateurs enten- 
dent faire profiter le public des avantages de la 
médecine. Pour protester énergiquement contre 
cet état de choses, l'Association des médecins 
de Vienne a décidé de convoquer au printemps 
prochain un Congrès de médecine sociale au- 
quel prendront part les délégués de toutes les 
Sociétés médicales d'Autriche, et qui doit être 
le point de départ d'une sorte de fédération des 
médecins autrichiens. 


ESPAGNE 


~~~ Le ministre de l’intérieur a présenté der- 
nièrement aux Cortes un projet de loi relatif à 
Ja prophylaxie et au traitement de la tubercu- 


lose. Aux termes de ce projet, c'est l'Etat qui 
créerait des sanatoria populaires destinés aux 
tuberculeux indigents, et, à cet effet, il serait 
inscrit chaque année au budget une somme de 
500,000 pesetas, dont 200,000 seraient consacrées 
à l’'annuité nécessitée par lachat et l'entretien 
du sanatorium de Porta Cœli qui deviendrait 
ainsi propriété nationale. 

Le projet de loi en question prévoit, en outre, 
un programme de défense sociale que dressera 
la direction de la santé publique, conformé- 
ment aux allocations volées par les Cortes, el 
qui sera soumis ultérieurement à l'approbation 
du Parlement. 


ETATS-UNIS 


~~~ Depuis 1888, date de la première Conven- 
tion sanitaire conclue entre l Uruguay, la Ré- 
publique Argentine et le Brésil, il a été tenu 
plusieurs Conférences sanitaires entre quelques 
Etats de l'Amérique du Sud. Le mouvement sa- 
nitaire entre les autres républiques améri- 
caines a pris un grand essor avec le nouveau 
siècle; c’est ainsi que l’année dernière a eu lieu 
à Mexico, une réunion des délégués des répu- 
bliques suivantes : Chili, Costa-Rica, Cuba, 
Equateur, Etats-Unis, Honduras, Mexique, Ni- 
caragua, Paraguay, Salvador et Uruguay, dans 
laquelle il fut décidé qu’une Conférence sani- 
taire internationale se réunirait à Washington 
en 1902. C'est le 2 décembre qu'a été ouverte 
cette assemblée, qui a siégé pendant quatre 
jours et a adopté diverses résolutions parmi 
lesquelles nous signalerons la suivante, dont 
l'importance est considérable au point de vue 
sanitaire international de l'Amérique ` 

Il sera créé à Washington un Bureau sani- 
taire international auquel les gouvernements 
contractants devront transmettre rapidement 
et régulièrement tous les renseignements rela- 
tifs aux conditions sanitaires qui intéressent 
leur pays (ports et territoires) et faciliter 
l'étude des diverses épidémies de maladies 
pestilentielles. Ce Bureau secondera les auto- 
rités des diverses républiques dans la protec- 
tion la plus efficace de la santé publique et 


dans l'assainissement du pays et des ports ma- 


ritimes. | 

La prochaine Conférence sanitaire interna- 
tionale des Républiques américaines se réunira 
le 15 mars 1904 à Santiago-de-Chile, et l’on y dis- 
cutera les modifications à apporter aux quaran- 
taines par suite de la nouvelle théorie de la pro- 
pagation de la fièvre jaune par les moustiques. 


GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG 


~~~ En écrivant la phrase qui terminait le 
«Bulletin » de notre dernier numéro, dans la- 
quelle il était question «des devoirs que tout 
pays devrait avoir à cœur de remplir à l'égard 
des étrangers » (Voir Semaine Médicale, 1902, 
p. 417), nous avions en vue la manière dont cer- 
tains Etats, notamment le grand-duché de 
Luxembourg, conçoivent la réciprocité confra- 
ternelle. Tandis qu’il est généralement reconnu 
que l'étranger, pour être admis à la pratique 
de la médecine dans un pays, doit seulement y 
avoir obtenu le diplôme justificatif, la loi sur 
l’art de guérir, en vigueur dans Je grand-duché 
de Luxembourg depuis le 10 juillet 1901, porte 
ceci : «Nul ne peut exercer une branche quel- 
conque de l’art de guérir dans le grand-duché 
que le Luxembourgeois qui a obtenu, dans le 
grand-duché, les diplômes prescrits. » 


ITALIE 


~~. Ila été déposé dernièrement sur le þu- 
reau de la Chambre des députés un projet de 
loi relatif à l’assistance médicale et à l'hygiène 
publique dans les diverses communes du 
royaume, lequel a surtout en vue les. petites 
localités où les prescriptions de la loi du 22 dé- 
cembre 1888 sont restées jusqu'ici pour ainsi 
dire à l’état de lettre morte. Ce projet vise, 
d’une part, la fédération facultative d’un groupe 
de communes pour la surveillance sanitaire, les 
soins médicaux et pharmaceutiques, etc., et, 
d'autre part, les conditions hygiéniques des 
agriculteurs employés soit à poste fixe, soit 


. à poste temporaire et dans des régions où 


le travail ne se fait que pendant certaines sai- 
sons. 

Ajoutons que le projet de loi en question as- 
sure aussi une situation meilleure aux medici 
condotti (médecins communaux ou fédéraux 
pourvus d'un traitement fixe) {dont lajnomina- 


tion serait désormais faite après concours et 
dont la condition ne dépendrait plus des in- 
fluences locales ou politiques. 


RUSSIE 


Nous apprenons que le Comité national 
russe du quatorzième Congrès international de 
médecine a protesté contre l’article 2 du règle- 
ment du Congrès de Madrid, d'après lequel 
pourront faire partie dudit Congrès — avec les 
mêmes droits que les médecins — les dentistes, 
les pharmaciens, voire même les gens de let- 
tres, etc. 

~~~ Le 7 décembre a eu lieu à Saint-Péters- 
bourg la distribution des diplômes de médecin 
à 111 élèves de l’Institut de médecine pour les 
femmes. Comme cet établissement ne compte 
que six années d’existence, c'est la première 
fois que se faisait la distribution ; aussi a-t-on 
voulu la célébrer avec quelque apparat. Au 
cours de la cérémonie, il a été donné lecture 
d'une dépêche de l'empereur dans laquelle il dit 
des femmes-médecins qu'elles « assument spon- 
tanément la mission humanitaire de travailler 
assidûment et loyalement pour le bien des souf- 
frants, avec celte haute abnégation qui est innée 
chez la femme russe ». 

M. le professeur Dmitri de Ott, directeur de 
l’Institut, a annoncé que, en outre des 111 élè- 
ves diplômées, l'établissement compte actuelle- 
ment 1,314 étudiantes, de telle sorte que FIns- 
titut de médecine pour les femmes possède un 
nombre d'élèves plus grand que maintes Fa- 
cultés de médecine russes, y compris l’Acadé- 
mie militaire de médecine, 


o 
CORRESPONDANCE 


A propos d'un procédé perfectionné 
de percussion, 


L'intéressant procédé de percussion préconisé 
naguère par M. le docteur J. Plesch (de Buda- 
pest), et que la Semaine Médicale a fait con- 
naitre à ses lecteurs il y a quelques mois (Voir 
Semaine Médicale, 1902, p. 139), west pas iné- 


= dit, comme le supposait sans doute notre con- 


frère hongrois. Un de mes compatriotes, le doc- 
teur E. M. Garmendia, aujourd'hui décédé, a 
consacré, en effet, sa thèse inaugurale, soute- 
nue en 1889 devant la Faculté de médecine de 
Mexico sous le titre de Dactiloplesimia ver- 
tical, à l'étude d'un moyen d'investigation cli- 
nique de tout point semblable à celui que pro- 
pose M. Desch: voici, en effet, comment il le 
décrit : 

«Avec la main gauche en extension et la face 
palmaire tournée vers le corps du malade, on 
fléchit l'index à angle droit au niveau de larti- 
culation phalango-phalangienne, de manière 
que la phalangine et la phalangette forment une 
tige rigide. 

ə La main droite qui sert d'instrument percu- 
teur peut être placée de différentes manières 
selon le doigt dont on se sert pour faire la per- 
cussion; généralement, nous choisissons lin- 
dex ; la main est placée au-dessus de la gauche, 
en extension forcée sur l’avant-bras, avec les 
trois derniers doigts en semi-flexion; l'index en 
extension sur l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne avec les deux dernières phalanges en 
semi-fléxion. 

» Les mains étant placées comme il a été in- 
diqué, la percussion se fait de la manière sui- 
vante : les ongles ayant été préalablement cou- 
pés, on laisse tomber la main et en même temps 
le doigt percuteur, tout comme tomberait un 
marteau inerte de cloche d'horloge, en éten- 
dant simultanément les trois derniers doigts cl 
en levant la main immédiatement après avoir 
produit le choc.» 

Je dois ajouter qu’au deuxième Congrès mexi- 
cain de médecine, tenu à San Luis Potosi au 
mois de novembre 1894, M. le docteur D. Mejía, 
professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Mexico, a fait une communica- 
tion sur ce procédé. 

Les publications mexicaines étant peu con- 
nues en Europe, je crois devoir vous adresser 
ces quelques lignes, moins pour revendiquer en 
faveur de mon pays la priorité de l’idée de cette 
méthode de percussion que pour rendre hom- 
mage à la mémoire d'un confrère aujourd'hui 
dispara, ; 

D' C.-M. Garcia (de Veracruz), 
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FACULTÉS ET ÉCOLES ÉTRANGÈRES 


Faculté de médecine de Berlin. — M. le 
docteur Erich Lexer, privatdocent de chirurgie, 
est nommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Berne. — M. le 
docteur Paul Dubois, privatdocent d’électrothé- 
rapie, est nommé professeur extraordinaire de 
neurologie. 

Sont nommés privatdocenten ` MM. les doc- 
teurs A. Gurwitsch (anatomie): K. Arnd et 
R. Wildbolz (chirurgie); E. Hegg (ophtalmo- 
logie); Adolf Schönemann (oto-rhino-laryngo- 
logie). 

Faculté de médecine de Heidelberg. — M. le 
docteur Oskar Vulpius, privatdocent de chirur- 
gie orthopédique, est nommé professeur extra- 
ordinaire. 


Faculté de médecine d'Odessa. — M. le doc- 
teur ©. Arkhanguelsky. privatdocent à la Fa- 
culté de médecine de Tomsk, est nommé pri- 
vatdocent de pharmacologie. 


Facullé de médecine de Tubingue. — M. le 
docteur K. Grunert, privatdocent d’ophtalmolo- 
gie, est nommé professeur extraordinaire. 


Faculté de médecine de Vienne. — Sont 
nommés professeurs extraordinaires : MM. les 
privatdocenten Anton Ghon (anatomie patho- 
logique); Alexander Fränkel SEI Hu- 
bert Peters (obstétrique el gynécologie); R. von 
Zeynek (chimie médicale). 


University College de Liver pool.— M. le doc- 
teur Ronald Ross, lecteur, est nommé professeur 
des maladies des pays chauds et de parasitolo- 
gie. S 

King's College de Londres. — M. le docteur 
W. Watson Cheyne, professeur de pathologie 
externe, est nommé professeur de clinique chi- 
rurgicale, en remplacement de M. W. Rose, 
démissionnaire. 

M. le docteur Albert Carless est nommé pro- 
fesseur de pathologie externe, en remplacement 
de M. W. Watson Cheyne. 


University College de Sheffield. — M. le 
docteur J. S. Macdonald est nommé professeur 
de PRE en remplacement de M. Q. F. 
Myers-Ward. 

Ba abae on erare E LT RE 


NÉCROLOGIE 


M. le docteur A. Hénocque, vice-président de 
la Société de biologie de Paris. — M. le docteur 
T. Zaaijer, professeur d'anatomie à la Faculté 
de médecine de Leyde. — M. le docteur Karl 
W. von Kupffer, ancien professeur d'anatomie 
à la Faculté de médecine de Munich. — M. le 
docteur R. von Krafft-Ebing, ancien professeur 
de psychiatrie et de neurologie à la Faculté de 
médecine de Vienne. — M. le docteur I. Herrn- 
heiser, privatdocent d’ophtalmologie à la Fa- 
culté allemande de médecine de Prague. — M. le 
docteur Samuel Fenwick, ancien lecteur de mé- 
decine au London Hospital Medical College. — 
M. le docteur A. Posadas, professeur suppléant 
de clinique chirurgicale à la Faculté de méde- 
cine de Buénos-Ayres. 
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Rallier du Baty. Contribution à l'étude du dia- 
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téogéniques. 
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superficielle. 
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Verlaine. Traitement de la choréé arythmique 
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forme. 

Vincent. Contribution à l'étude clinique des 
troubles de la parole dans l’épilepsie. 


Vrasse. Température et diurèse comparées chez 
les tÿphoïdiques traités par les bains chauds 
et froids ou par les boissons abondantes. 


PHYSIOLOGIE 


Cavani (E.). Se esista un mancinismo vasomo- 
torio. (Riv. sperim. di freniatr. e di med. 
leg., XXVIII, 2-3.) — Dé l’asymétrie vasomo- 
trice. 

Grandis. Di un metodo per calcolare l'energia 
totale sviluppata dal muscolo durante la con- 
trazione per mezzo dellergograto (Arch. 
per le scienze med., XXVI, 3.) 


Imbert (A.). Mode de fonctionnement. écono- 
mique de l'organisme. In-8°, 97 p. avec fig. 
Evreux. 

Patrizi (M. L.). Il progredire dell’onda sfigmica 
nel sonno fisiologico. Mur, ` Ee di fre- 
niatr. e di med leg., XXVIIÏ, 2-3.) 

Pawlow (J. P.). Work of the digestive glands. 
(Trad. anglaise par W. H. Thompson.) Inge, 
208 p. avec fig. Londres. 

Richet (C.). Dictionnaire de physiologie. T. V, 
3e fasc. Ingo, p. 641 à 954, avec fig. 

Starling (E. H.). Elements of human physio- 
logy. 5° éd. In-8, 700 p. Londres. 

Stern (M! L.). Expériences sur la prétendue 
sécrétion interne des reins. (Rev. méd: de la 
Suisse rom., sept.) 

Zunz (E.). Sur la digestion peptique des subs- 
tances albuminoïdes. (Ann. de la Soc. royale 
o eng méd. él natur. de Bruxelles, 

ZER 
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Bandler (S. W.). The trophoblast and chorio- 
nic epithelium, and their relation to chorio- 
A TË" (Amer. Journ. of Obstetrics, 
août. 

Cerñezzi (A.). Sulla colorazione delle fibre elas- 
tiche. (Gazz. med. lombarda, 9 nov.) 


Gesaris-Demel (A.). Sopra una rara forma di 
lesione arteriosa. (Arch. per le scienze med., 
XXVI, 3 

Gregersen (F.). Et tilfælde af saakaldet idio- 
patisk ösofagusdilatation. (Hospitalstidende, 
12 et 19 nov.) 


Guizzetti (P.). Per la conoscenza del rammol- 
limento ischemico del midollo spinale. (Riv. 
sperim. di freniatr. e di mèd. leg., XXVIII, 
9. 


Himmel (I). Le rouge neutre (Neutralrot); 
son rôle dans l'étude de la phagocytose en 
général et dans celle de la blennorrhagie en 
particulier. (Ann. de l'Inst. Pasteur, sept.) 


Penkert (M.). Vier seltene Fälle von abdomi- 
nalen Cysten. (Deutsche Zeilsch. f. Chir., 
LXIV, 5-6.) — Quatre cas rares de kystes ab- 
dominaux. 

Pepere (A.). Tumeur primitive du foie origi- 
naire des germes aberrants de la capsule sur- 
rénale; contribution à la connaissance des lo- 
calisations rares et des tumeurs des capsules 
surrénales surnuméraires. (Arch. de méd. 
expérim. et d'anat. pathol., nov.) 


Pirone (R.). Ueber die Gegenwart von Fett in 
den Zellen der Neoplasmen. (Wien. med. 
Wochensch., 27 dë — Sur la signification 
de la graisse dans les cellules des néoplasmes. 


Rasch. Histologisches über Kaliätzung. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol., 15 sept.) — Ana- 
tomie pathologique des brûlures par la po- 
tasse caustique. 


MÉDECINE EXPÉRIMENTALE 


Blum (F.). Ueber Geisteskrankheïten im Ge- 
folge von experimentell erzeugten Autointoxi- 
ċationen : Psychosen thyreopriver Hunde. 
‘(Neurol. Centr.-Bl., Ier aoûl.) — Psychoses 
consécutives aux auto-intoxications expéri- 
mentales (chez des chiens thyroïdectomisés). 


Busscher (L. de). L'antidote de l'arsenic est 
nuisible en cas d’'empoisonnement par l’anhy- 
dride arsénieux et d'une efficacité temporaire 
contre la liqueur de Fowler. (Arch. interna- 
tion. de pharmacodynamie et de thérapie, 


Cancino (J. T.). Ricerche sperimentali sülle 
granülazioni basofile dei globuli rossi. In-8°, 
29 p. avec fig. Gênes. 


Gervino (A.). L'alcool nëlià tubercolosi speri- 
mentale. (Gazz. degli Osped., 3 août.) 


Jatta (M.). Sul controllo dell’efficacia del vac- 
cino jenneriano; ricerche sperimentali. (Poli- 
clinico, 30 août.) 


Kron (J.). Experimentelle Beiträge zur Lehre 
von der Hemmung der Reflexe nach halbsei- 
tiger Durchschneidung des Rückenmarks. 
(Deutsche Zeitsch.. f. Nervenheilk., XXII, 
1-2.) — Contribution expérimentale à l'étude 
de l'abolition des réflexes après hémi-section 
de la moelle épinière. 


Sonntag (G.). Ueber. die quantitative Unter- 
suchung des Ablaufs der Borsäureausschei- 
dung aus dem menschlichen Kürper.(Arbeiten 
aus dem kaiserl.. Gesundheitsamte, XIX, 
1.) — Sur la durée de l'élimination de l'acide 
borique chez l’homme, avec recherches quan- 
titatives. 


PATHOLOGIE GÉNÉRALE 


Angelici (G.). Sull’etiologia del sangue pepto- 
nico e di allri fenomeni biologici. (Clinica 
moderna, 3 et 10 sept.) 


Arthus (M.). Les fièvres au point de vue phy- 
siologique. (Echo méd. du Nord, 14 sept.) 


Battelli (F.). La mort et les accidents par les 
courants industriels. (Rev. méd. de la Suisse 

` rom., Sept.) 

Becker (E.). Ueber die Veränderungen der 
Zusammensetzung des Blutes durch vasomo- 
torische Beeinflussungen, insbesondere durch 
Einwirkung von Kälte auf den ganzen Kör- 

er. (Blatter f. klin. Hydrotherapie, aoùt.) — 

es modifications dans la composition du 
sang par influencës vasomotrices, surtout par 
action du froid sur la totalité du corps, 


Sleeswijk (R.). Der Kampf des tierischen « Or- 
ganismus » mit der pflanzlichen « Zelle ». 
In-8°, 139 p. avec fig. Amsterdam. — La lutte 
de l «organisme » animal contre la « cellule » 
végétale. 

Weidenfeld (S.). Ueber den Verbrennungstod. 
(Arch. f. Dermätol. u. Syph., LXI, 1 et 2-3.) 
— Sur la mort par brûlures. 


Wiener (E.). Ueber das, Verhälten der roten 
Blutkörperchen bei höheren Temperatüren. 
(Wien. klin. Wochensch., 26 juin.) — L'état 
des earb rouges du sang sous l'influence 
des hautes températures. 
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Allchin (W. H.). A manual of medicine. Vol. IV: 
Diseases of the respiratory and circulatory 
systems. In-8, 510 p. Londres. 


Brassart. Quelques cas d’æœdème chronique. 
(Echo méd. du Nord, 21 sept.) 


Braun (L.). Ueber das a Wanderherz ». (Centr.- 
Bl. f. inn. Med., 30 août.) — « Cœur flottant ». 


Chapochnikov (B.). Du pneumothorax (en 
russe). (Roussk. arkh. patol., klin. méd. i 
baktériol., sept. et oct.) 


Daremberg (G.) et Moriez (F.). Variations de 
albumine, de l’acide urique, de l'acidité to- 
tale des urines dans les albuminuries perma- 
nentes ou inconstantes. (Rev. de méd., sépt.) 


Dieulafoy (G.). Clinique médicale de l'Hôtel- 
Dieu de Paris (1901-1902). T. IV. In-8°, 424 p. 
avec fig. Masson et Oe, 


Gemelli (E.). Di un sarcoma primitivo del fe- 
gato. (kiv. critica di clinica medica,8 nov.) 


Ponċet(A.). Rhumatisme tuberculeux abarticu- 
laire; localisations viscérales et autres du rhu- 
matisme tuberculeux. (Lyon méd., 20 juillet.) 


Ranglaret. Compte rendu des travaux de la 
Société des sciences médicales de Gannat 
pendant l’année 1901-1902. In-8°, 180 p. Mont- 
luçon. 

Rodriguez M Abaytüa (N.). Subordinacion pa- 
togénica de las dermatoses a las dispepsias. 
(Rev. de med. y cirugia präct., 14 et 21 oct.) 


Sopian an (M.). -Il respiro e la febbre nella 
polmonite. (Gazz. degli Osped., 3 août.) 


Senator (H.). Die Erkrankungen der Nieren. 
2e éd. In-8, 525 p. Vienne. A. Holder. — Les 
maladies des reins: 

Silvagni (L.). Insufficienza delle valvole aor- 
tiche e scomparsa del soffio diastolico. (Riv. 
critica di clinica medica, 15, 22 et 29 mars.) 

Spiethoff (B.). Blutdruckmessungen bei Morbus 
Basedow. (Centr.-Bl. f. inn. Med., 23 août.) 
— Mensurations de la tension sanguine dans 
la maladie de Basedow. 


Stähelin (R.) Ueber den durch Essigsäure 
fällbaren Eiweisskôrper der Exsudate und des 
Urins. (Münch: med. Wochensch., 26 août.) 
— Sur les albuminoïdes des exsudats et de l'u- 
rine, que précipite l'acide acétique. 

Strasburger (J.). Untersuchungen über die Bak- 
terienmengé in menschlichen Fäces.(Zettsch. 
f. klin. Med., XLVI, 5-6.) — Recherches sur 
la teneur des. fèces humaines en bactéries. 


Talma. Over haematurie. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk., 18 oct.) 


Terrile (E.). Contributo alla sintomatologia 
della périépatite iperplastica. (Gazz. degli 
Osped., 6 juillet.) 


Thomson (H. C.). Some additional remarks. on 
the etiology and diagnosis of acute dilatation 
of the stomach. (Lancet, 2 août.) 


Utili (V.). Sul diverso significato dello sputo 
rugginoso. (Nuovo raccoglitore med., sept.) 


Van der Minne (A) et Zeehuisen (H.). Ueber 
Schultermessung bei normalen Personen und 
über den diagnostischen Wert derselben bei 
Lähmungen respective Neurosen der Schul- 
ter; 3. Mitteilung. (Centr. Bl. f. inn: Med., 
26 juillet.) — La mensuration des épaules chez 
les sujets normaux et sa valeur diagnostique 
dans les cas de paralysies scapulaires. 


Van Voornveld (H. J. A.). Das Blut im Hoch- 

Ce (Arch. für die gesamte Physiol., 
CII, 1 et 2.) — Le sang dans les hautes alti- 

tudes. 

Vermehren (F.). Pseudoanæmia angiospastica. 
(HoSpitalstidende, 22 et 29 oct. et 5 nov.) 

Williamson (Ch. S.). Muscular insufficiency of 
the mitral valve. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 12 et 19 juillet.) 


MALADIES INFECTIEUSES 


Bandi (I.). Contributo allo studio bacteriologico 
della febbre gialla; nuovo metodo rapido di 
ricerca del bacillo icteroide di Sanarelli. (Po- 
liclinico, 13 sept.) 

Benoit (G.) et Rouslacroix (Al Nouvelles 
courbes de diazo-réaction dans la fièvre ty- 
phoïde. (Marseille méd., 1° et 15 sept.) 

Blumenthal (A.) Typhus ohne Darmerschei- 
nungen. (Deutsche med. Wochensch.,28 août.) 
— Fièvre typhoïde sans lésions intestinales. 

Flérov (K.). Un cas de variole consécutif à la 
varicelle et à la vaccination (ei russe). (Méd. 
Obozr., LVITT, 16.) 


Galler (P.). Coexistence de l'érysipèle et de la 
scarlatine (en russe). (Méd. Obosr., LVIII, 16.) 


Gross (A.). Zur Proghose der Méningitis tuber- 
culosa. (Berlin. klin. Wochensch., 18 août.) 


Hamm. Ueber Actiologie und Verbreitungs- 
weise des Typhus abdominalis. (Deutsche 
Praxis, 25 sept.) — Etiologie et mode de pro- 
pagation de la fièvre typhoïde. 

Hansemann (D. von). Ueber Heilung und Heil- 
barkeit der Lungenphthise. (Berlin. klin. 
Wochensch.. 11 août.) — Guérison et cura- 
bilité de la phtisie pulmonaire. 


Mariotti-Bianchi (G. B.). Di alcuni fatti poco 
frequenti rilevabili all’esame del sangue dei 
malarici. (Riforma med., 12 juillet.) 


NEUROLOGIE et PSYCHIATRIE 


Bartels (M.). Ueber Encephalo-myelo-menin- 
gitis diffusa ENEE mit endophlebi- 
tischen Wucherungen. (Arch. f. Psychiatrie, 
XXXVI, 1.) — Encéphalo-myélo-méningile 
hémorrhagique diffuse avec proliférations en- 
dophlébitiques. 

Besta (C.). Ricerche batteriologiche nel sangue 
degli epilettici. (Riv. sperim. di freniatr. e 
di med. legy XXVIII; 2-3) 

Buccelli (N.). I disturbi psichici della corea 
volgare in rapporto ai disordini motori di 
essa. (Riv. sperim. di freniatr. e di med. 
leg., XXVIII, 2-3.) 

Cassirer (R.). Ueber metastatische Abscesse 
im Centralnervensystem (isolirter metasta- 
tischer Abscess im Pons und in der Medullà 
oblongata; multiple metastatische Abscesse 
im Rückenmark). (Arch. f- Psychiatrie, 
XXXVI, 1.) 

Crocq (J.). Le mécanisme du tonus et des ré- 
flexes dans l’état actuel de la science. (Journ. 
de neurol., 5 et 20 oct.) 


Dana (Ch. L.). Hysteria and organic disease; à 
study of the diagnosis, with reports of cases. 
(Med. Record, 20 sept.) 


D'Ormea (A.). Sulle modificazioni della pres- 
sione sub-aracnoidea e dei caratteri del li- 
quido cerebro-spinale nella epilessia speri- 
mentale. (Riv. sperim. di freniatr. e di med. 
leg., XXVIII, 2-3.) 

Fasola (G.). Intorno a un caso di afasia transi- 
toria per trauma chirurgico. (Riv. sperim. 
di freniatr. e di med. leg., XXVIII, 2-3.) 

Feinberg (J.). Zur Casuistik der Epilepsia lue- 
tica. (Neurol. Centr.-Bl., 1° sept.) 

Féré (Ch.). La sensibilité à Faimant. (Rev. de 
méd., sept.) 

Garbini (G.). Intorno alla presunta origine in- 
fettiva dell’otoematoma nei pazzi. (Riv. spe- 
gip di freniatr. e di med. legy XXVIIT, 
2-3. 

Goldflam (S.). Ueber das Erstsymptom und die 
Bedeutung der Achillessehnenreflexe bei Ta- 
bes (Neurol. Centr.-Bl., 1% sept.) — Le 
symptôme initial du tabes et la signification 
du réflexe du tendon d'Achille dans cette ma- 
ladie. 


DERMATOLOGIE et SYPHILIGRAPHIE 


Adler (E.). Beitrag zur Slatistik der tertiären 
Lues (Berlin. klin. Wochensch., 11 août.) 


Grosglik (A.)et Weissberg (G.). Akute Sehner- 
deele als eine der ersten Erschei- 
nungen sekundärer Lues. (#onalsh. f. prakt. 
Dermatol., 1° sept.) — Névrile optique aiguë 
comme une des premières manifestations de 
la syphilis secondaire. 

Matzenauer (R.). Pagel's disease. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol., Ier sept.) 

Ridel (N.). De l'orchite ourlienne primitive (en 
russe). ( Voienno-méd. journ., sept.) 
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Spitzer (L.). Ueber Carcinombildung auf güm- 
müsem Boden. (Zeitsch. f. Heilkunde, XXIII, 
9.):— Développement du cancer au niveau 
des gommes [syphilitiques]. 

Zumbusch (L. von). Uebëïr Gesamtstickstofi- 
und Harnsäureausscheidung bei Psoriasis. 
(Zeitsch. f. Heilkunde, XXIII, 9.) — Sur léli- 
mination de l'azote total et de l'acide urique 
en cas de psoriasis. 


CHIRURGIE 


Aakerman (J. H.). Intraabdominaler Bruch 
durch eine Oeffnung im Mesocolon transver- 
Sum. (Nord. med. Arkiv, partie chir., XXXV, 
2.) — Hernie intra-abdominale à travers le 
méso-côlon transverse. 


Abbe (R.). On the use of the abdominal route 
for approaching rectal tumors. (Ann. of Sur- 
gery, aoùt.) 

Amyx (R. F.). A gunshot wound of the abdo- 
men, inflicting nineteen perforations of the 
intestines and four lacerations of the mesen- 
tery, with recovery. (Meä. Record, 20 sent) 
— Blessure par arme à feu de l'abdomen, 
avec dix-neuf perforalions de l'intestin et 
quatre déchirures du mésentère; guérison. 

Audiau. Opération d'un éléphantiasis du scro- 
tum. (Ann. d hyg. et de méd. colon., juillet- 
août-sept.) 

Bannes (F.). Zur Kasuistik der Luxatio carpo- 
metacarpea. (Deutsche med. Wochensch., 
21 août.) 

Barnard (H. L.). Intestinal obstruction due to 
gall-stones. (Ann. of Surgery, août.) — Occlu- 

‘ Sion intestinale par calculs biliaires. 


Bergmann (von), Bruns(von}el Mikulicz (von). 
Handbuch der praktischen Chirurgie. T. II: 
Chirurgie des Halses, der Brust, der Wir- 
belsäule und des Beckens. Lehre von den 
Herhien. 2* éd. In-8°, 1107 p. avec fig. Stuttgart. 


Bonsdorff (H. von). Eine Methode, Radikalope- 
ration bei Kruralbrüchen auszuführen. (Nord. 
med. Arkiv, partie chir., XXXV, 2) — Un 
procédé de cure radicale des hernies crurales. 


Brown (F. T.): Morrison’s operation for ascites 
due to Laënnec's cirrhosis. (Ann. of Sur- 
gery, août.) 

Büngner (von). Ueber die Tuberkulose der 
männlichen Geschlechtsorgane. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXV, 1.) — Tuberculose des 
organes génitaux chez l'homme. 


Claudius (M.). Eine Methode zur Sterilisirung 
und zur sterilen Aufhebung von Catgut, 
(Deutsche Zeitsch. f. Chir., LXIV, 5-6.) 


Daraignez (E.). Quelques cas de kystes hydati- 
ques. (Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bor- 
deaux, 2i sept.) 

Delore (X.). De lectopie congénitale du rein 
EE chirurgicales). (Rev. de Chir. 
sept. 

Derlin. Zur Casuistik seltener Hodenerkran- 
kungen. (Deutsche Zeitsch. fF. Chir., LXV, 1) 
— Affections rares du testicule. 


Destot (E.). Fractures du tarse postérieur (mal- 
léoles, astragale, calcanéum). (Rev. de Chir. 
août.) 

Ehrich (E.). Zur Ligaturbehandlung der Hämor- 
rhoiden. (Beiträge 3. klin. Chir., XXXV, 1.) 

Folet (H.). Corps étrangers métalliques dans 
les tissus et dans les cavités. (Echo méd. du 

` Nord, 14 sept.) 

Franze (K.). Zur Statistik und Kasuistik des 
primären Extremitätenkrebses. (Beiträge z. 
klin. Chir., XXXV; 1.) — Cancer primitif des 
extrémités. 

Funkenstein (01. Ein Beitrag zur Lehre von 
den intraabdominalen Hernien. (Deutsche 
Zeiioch, f. Chir., LXIV; 5-6.) 

Füth (H.). Beiträge zur Händedesinfektion. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol., 27 sept.) — Sur la dé- 
sinfection des mains. 

Gôbell (R.). Zür Kenntnis der Hernia inguina- 
lis superficialis. (Deutsche Zeitsch. f. Chir., 
LXIV, 5-6.) 

Graff. Eine retrorectale teratoide Geschwulst 
mit adenocarcinomatôser Degeneration.(Deut- 
sche Zeilsch. f. Chir., LXIV, 5-6.) 

Grékow (I.). Contribution à l'étude des man- 
ques de substance osseuse du crâne. (Arch. 
des scienc. biol. de Saint-Pélersbourg,1X,;2.) 


Guilbaud (G.). Quelques méfaits du taxis. (Gaz. 
méd, de Nantes, 6 sept.) . 
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. Hartmann (0.). Ein Beitrag zu den retroperito- 


nealen Geschwülsten. (Deutsche Zeitsch. f. 
Chir., LXVY, 1.) — Contribution à l'étude des 
tumeurs rétropéritonéales. 


Hilger ét Van der Briele. Ueber « Nachem- 
pfindungen nach Amputationen ». (Deutsche 
Zeitsch. f. Chir., LXV, 1.) — Des sensations 
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